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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O conteúdo on-line relacio-
nado à saúde quando apresenta baixa qualidade pode levar a to-
madas de decisão ineficazes ou prejudiciais por parte dos pacien-
tes. O objetivo deste estudo foi avaliar a credibilidade, acurácia e 
legibilidade do conteúdo em sites brasileiros.
MÉTODOS: Esta é uma revisão de método misto com design se-
quencial exploratório. O Google foi selecionado como o mecanis-
mo de busca para recuperar informações da web sobre dor lombar 
em sites brasileiros. Avaliamos os URL em três domínios: credibili-
dade, acurácia e legibilidade. A análise qualitativa de cada URL foi 
realizada em três etapas: (1) organização em unidades temáticas; 
(2) exploração de dados; e (3) interpretação dos dados e resumo.
RESULTADOS: A credibilidade foi avaliada em 135 URLs, 72 
(53%) URLs não tinham autoria, 119 (88%) não mencionavam 
as fontes de suas informações, nenhuma apresentava declaração 
de conflito de interesse ou fonte de financiamento declarada, 76  
(56%) URLs apresentam a data de criação. A acurácia foi avalia-
da em 121 URLs e nenhuma aderiu totalmente às diretrizes. A 
legibilidade foi avaliada em 128 e os textos foram classificados 
como “muito fáceis” ou “fáceis” de ler. Cinco temas principais 
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emergiram na análise qualitativa: (1) Explicações e causas da dor 
lombar, (2) diagnóstico, (3) recomendação sobre tratamento, (4) 
recomendação para enfrentamento e autogerenciamento e (5) fa-
tores de estilo de vida.
CONCLUSÃO: A análise de conteúdo de pesquisas baseadas na 
web, no idioma português do Brasil, demonstrou baixos padrões 
de credibilidade, acurácia e níveis moderados a altos de legibili-
dade sobre a dor lombar. 
Descritores: Acesso à informação, Disseminação da informação, 
Dor lombar, Informação de saúde ao consumidor, Informáticas 
médicas. 

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Low-quality online 
health-related content may lead to ineffective or harmful deci-
sion-making from patients related to their healthcare. The aim of 
this study was to evaluate the credibility, accuracy and readability 
of web-based content on Brazilian websites. 
METHODS: This is a mixed-method review with exploratory 
sequential design. Google was selected as the search engine for 
retrieving web-information about low back pain (LBP) in Bra-
zilian websites. We assessed the URL on three domains: credibi-
lity, accuracy, and readability. Qualitative analysis of each URL 
was performed in three steps: (1) organization into thematic 
units; (2) data exploration; and (3) interpretation of the data and 
summarization.
RESULTS: Credibility was assessed in 135 URLs, 72 (53%) 
URLs had no authorship, 119 (88%) did not mention the sour-
ces of their information, none presented a declaration of conflict 
of interest or the declared source of funding, 76 (56%) URLs 
present the date of creation. Accuracy was assessed in 121 URLs 
and none fully adhered to the guidelines. Readability was as-
sessed in 128 and texts were classified as “very easy” or “easy” 
to read. Five main themes emerged in the qualitative analysis: 
(1) Explanations and causes for low back pain, (2) diagnosis, 
(3) recommendation about treatment, (4) recommendation for 
coping and self-management, and (5) lifestyle factors.
CONCLUSION: Content analysis of web-based searches on the 
Brazilian Portuguese language demonstrated low credibility stan-
dards, mostly inaccurate information, and moderate-high reada-
bility levels about low back pain. 
Keywords: Access to information, Consumer health information, 
Information dissemination, Low back pain, Medical informatics.
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INTRODUÇÃO 

A dor lombar (DL) é um grande problema em todo o mundo1. A 
progressão clínica da DL é benigna; entretanto algumas pessoas não 
se recuperarão e desenvolverão DL crônica com diferentes níveis de 
incapacidade2. Embora as diretrizes atuais sobre DL reconheçam o 
papel da educação, o conteúdo que deve ser incluído não é claro. 
Esta lacuna abre espaço para uma interpretação diferente do conteú-
do que deve ser incluído e de como ele deve ser apresentado.
Atualmente, a Internet tornou-se a principal fonte de informações 
relacionadas à saúde para que pacientes e famílias possam encon-
trar o que não obtiveram de seus clínicos3,4. De fato, as informa-
ções relacionadas à saúde estão entre os tópicos mais procurados 
na Internet5. No entanto, as informações encontradas na Internet 
muitas vezes carecem de rigor científico. Informações on-line de 
baixa qualidade podem ter um impacto negativo na dinâmica clí-
nico-paciente, na adesão do paciente, bem como contribuir para 
a utilização excessiva do sistema de saúde, testes desnecessários e 
tratamentos ineficazes6. A literatura apresenta evidências de que 
sites não comerciais de livre acesso, de países de língua inglesa, 
demonstraram baixos padrões de credibilidade, fornecendo, na 
maioria das vezes, informações imprecisas e que carecem de abran-
gência para todos os tipos de dor lombar7. 
No contexto brasileiro, um estudo descobriu que as informações 
sobre DL oferecidas no YouTube™ muitas vezes não são baseadas 
em evidências, com apenas 29,5% dos vídeos apresentando pelo 
menos uma recomendação diagnóstica das diretrizes clínicas, e 
apenas 50% relataram uma recomendação de tratamento alinha-
da com as diretrizes clínicas8. Da mesma forma, as informações 
sobre dor lombar fornecidas pelos sites oficiais brasileiros (agên-
cias governamentais, conselhos e associações profissionais de 
medicina e fisioterapia) não atenderam a muitas recomendações 
endossadas pelas diretrizes9. Recentemente, descobriu-se que os 
sites oficiais brasileiros demonstraram baixos padrões de credibi-
lidade e informações imprecisas sobre a DL9. O primeiro estudo 
deste grupo foi limitado aos sites oficiais. No entanto, pessoas do 
público em geral provavelmente preferem pesquisar informações 
relacionadas à saúde no Google do que em sites oficiais. Para a 
preparação do presente estudo, o objetivo foi avaliar a credibi-
lidade, precisão e legibilidade do conteúdo sobre DL em sites 
brasileiros da web. 

MÉTODOS 

Este estudo foi caracterizado como uma revisão de métodos mistos 
com design exploratório sequencial das informações disponíveis na 
Internet. Todos os materiais foram codificados a partir de seu Uni-
form Resource Locator (URL). O estudo seguiu as recomendações do 
MMARS (Mixed Methods Article Reporting Standards)10. 
O Google foi selecionado como o mecanismo de busca para verifi-
car informações da web sobre DL no idioma português brasileiro. 
Em dezembro de 2021 foram realizadas buscas no Google para “dor 
lombar”, “lombalgia”, “coluna lombar”, “dor na coluna” e “lumbago”. 
Cada termo foi pesquisado no Google por dois revisores indepen-
dentes (RPS e TPA). Os critérios de inclusão consistiram nos pri-
meiros 20 sites de cada termo pesquisado no Google, cobrindo as 

informações de dor lombar para a população em geral. URLs dupli-
cados, inativos, não relacionados à DL, ou que estavam por trás de 
um paywall foram excluídos. Dois autores (RPS e TPA) inseriram 
independentemente o texto completo de todos os sites incluídos em 
uma planilha do Excel e classificaram cada site em três domínios: 
credibilidade, acurácia e legibilidade. 

ANÁLISE DE DADOS

Credibilidade, acurácia e legibilidade do conteúdo específico 
sobre dor lombar
A credibilidade foi avaliada utilizando o indicador de 4 itens do Jour-
nal of the American Medical Association (JAMA)11. O indicador de 
referências do JAMA consiste em quatro elementos: (1) atualidade 
da informação, (2) declaração de autoria, (3) apresentação de uma 
lista de referências, e (4) divulgação de qualquer conflito de interes-
se, financiamento, ou patrocínio. Cada item foi categorizado como 
sim, não ou não relatado. O website foi considerado atualizado se sua 
data de publicação ou a sua última atualização tivesse sido posterior 
à data de publicação das diretrizes de 2017 do Colégio Americano 
de Médicos (American College of Physicians) para o controle da dor 
lombar com ou sem ciática12. A autoria declarada foi considerada 
quando um ou vários autores (com pelo menos um profissional de 
saúde registrado) foram listados ou quando a autoria foi atribuída a 
um grupo de trabalho. As referências foram consideradas somente 
quando vindas de periódicos médicos. 
A acurácia foi definida como o número e a proporção de reco-
mendações do site que foram julgadas claras e precisas de acor-
do com as diretrizes de 2015 do Gerenciamento de Cuidados 
Primários para Dor Lombar com Base em Evidências (Evidence-
-Informed Primary Care Management of Low Back Pain)13, com 
as diretrizes do National Institute for Health and Care Excellence 
(NICE) de 2016 (https://www.nice.org.uk/guidance/ng59), e 
com as diretrizes de 2017 do Colégio Americano de Médicos 
para o gerenciamento da dor lombar com ou sem ciática12, con-
forme descrito pelo estudo7. 
Isso foi feito comparando o conteúdo identificado em cada site 
com aquele publicado nas diretrizes, nos seguintes domínios: de-
finição, causas, fatores de risco e tratamento/gestão. O conteú-
do foi analisado dentro de seis recomendações endossadas pelas 
diretrizes: educação e orientação para se manter ativo, exercício 
como terapia, terapia manual, programas físicos e psicológicos 
combinados, princípios de autogestão e tratamento multimo-
dal14. Cada um dos tópicos acima mencionados foi codificado 
pelos dois revisores de acordo com 1 de 4 categorias, como se 
segue: (1) preciso/descrição clara; (2) parcialmente preciso/des-
crição pouco clara; (3) impreciso/descrição incorreta; (4) não 
mencionado. As inconsistências foram discutidas pelos revisores 
até que se chegasse ao consenso.
A legibilidade foi avaliada utilizando o índice Flesch-Kincaid adap-
tado para o português15. Um índice de legibilidade geralmente ana-
lisa o nível de educação necessário para que um leitor compreenda 
um determinado texto e mede a dificuldade estrutural do texto (pa-
lavras, sílabas e comprimento das frases). Para o público em geral, o 
conteúdo escrito que requer um índice de legibilidade entre cinco e 
sete anos de escolaridade é considerado apropriado16. 
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O índice Flesch-Kincaid, utilizado na análise, classificou os textos 
em quatro graus de dificuldade de leitura: muito fácil (pontuação 
entre 75-100), que estaria relacionado a um nível de escolaridade até 
a quarta série do ensino fundamental; textos fáceis (pontuação entre 
50-75), que seriam adequados para leitores com nível de escolari-
dade até a oitava série do ensino fundamental; textos difíceis (pon-
tuação entre 25-50), classificados como legíveis para estudantes do 
ensino médio ou universitário, e textos muito difíceis, (pontuação 
entre 0-25), que seriam adequados apenas para áreas acadêmicas es-
pecíficas. Os resultados foram apresentados de forma descritiva, in-
cluindo valores absolutos e a frequência de cada grau de dificuldade.

Credibilidade

Total: 135 URL 
analizadas

Acurácia
14 materiais 

excluídos (nenhuma 
recomendação 
para pacientes)

Total: 121 
materiais 

analizados

URL consideradas para 
avaliação completa (n=135)

Registros identificados 
na busca inicial (n=359)

URL rastreadas  
(n=179)

Legibilidade
7 materiais 
excluídos 

(download não 
permitido)

Total: 128 
materiais 

analizados

Registros duplicados 
(n=180)

URL excluídas (n=44)
Não relacionadas a 
dor lombar (2 URL)
Não apresentavam 
qualquer material (42 URL)

Figura 1. Fluxograma da seleção dos URL incluídos no estudo.

 Preciso

 Parcialmente preciso

 Impreciso

 Não mencionado

8 4 109

9 11 26 75

4 2 115

11 12 1 97

68 19 2 32

43 11 16 51

02	 04	 06	 08	 01	 00	 120

Tratamentos multimodais

Enfrentamento e autogestão

Tratamento psicológico

Terapia manual

Exercícios

Permanecer em atividade

Figura 2. Acurácia das informações sobre dor lombar nos URLs avaliados (n = 121).

Análise qualitativa
O conteúdo de texto de cada URL foi transferido para o editor de 
texto do Microsoft Word para Windows™, para a análise por unida-
des temáticas. A análise de cada texto foi realizada em três etapas por 
dois autores (RPS e TPA) previamente treinados: (1) organização 
em unidades temáticas (palavras ou frases que descreveram os temas 
apresentados nos textos); (2) exploração dos dados, que envolveu 
a leitura cuidadosa e organização dos dados em categorias (estas 
categorias foram criadas de acordo com a frequência das unidades 
temáticas identificadas na etapa (1); e (3) interpretação dos dados 
e sumarização. Todos os autores aprovaram as unidades temáticas e 
categorias criadas durante a análise dos dados. A análise qualitativa 
e a síntese foram realizadas utilizando uma plataforma online de có-
digo aberto (Taguette)17. O Taguette é um exemplo de software de 
análise qualitativa de dados auxiliado por computador, cujo objetivo 
é facilitar uma análise sistemática de dados não estruturados ou se-
miestruturados, particularmente dados de texto.

RESULTADOS

A busca inicial identificou um total de 359 URLs, 180 eram du-
plicatas, 44 foram excluídos, resultando em um total de 135 URLs 
totalmente avaliados (Figura 1).

Credibilidade, acurácia e análise de legibilidade
Dos 135 URLs analisados, 72 (53%) não tinham autoria, 119 
(88%) não mencionaram as fontes de suas informações, nenhum 
apresentou declaração de conflito de interesse ou da fonte de finan-
ciamento, 76 (56%) apresentaram a data de criação, sendo que 71 
destes (93%) foram publicados após 2016.
Um total de 121 (90%) URLs foram incluídos na análise de acurá-
cia. Os tópicos com os maiores índices de informações classificadas 
como “preciso/descrição clara” foram a recomendação de permane-
cer ativo (n=43; 36%) e exercícios (n=68; 56%). Os tópicos não 
incluídos foram: tratamentos psicológicos (n=115; 95%) e trata-
mentos multimodais (n=109; 90%) (Figura 2).
A legibilidade dos textos foi avaliada em 128 (95%) URLs. Em 38 
(30%) URLs o texto foi considerado “muito fácil” de compreender, 
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representando um nível de educação “até a 4ª série” do ensino fun-
damental e em 90 (70%) URLs o grau de dificuldade de leitura foi 
classificado como “fácil”, equivalente a um nível “até a 8ª série” do 
ensino fundamental.

Análise qualitativa
Cinco temas principais surgiram na análise dos textos dos URLs: 
(1) Explicações e causas das dores lombares, (2) diagnóstico, (3) re-
comendações para o tratamento, (4) recomendações para enfrenta-
mento e autogestão e (5) influência dos fatores relacionados ao estilo 
de vida (Tabela 1).

DISCUSSÃO

O presente estudo contribuiu para o conhecimento sobre as infor-
mações disponíveis sobre DL em sites brasileiros. As informações 
relacionadas à DL em sites brasileiros não atenderam a muitas reco-
mendações endossadas pelas diretrizes. A maior parte do conteúdo 
não apresenta informações sobre autoria, fontes de informação ou 
sobre declaração de conflito de interesses. Além disso, os sites anali-
sados não mencionam informações sobre tratamentos psicológicos e 
tratamentos multimodais. A legibilidade dos textos foi considerada 
de leitura “muito fácil” ou “fácil”. Os resultados estão de acordo com 

Tabela 1. Exemplos de informações extraídas dos URL durante a análise qualitativa.

Tema Sub-tema Codificação (n) Exemplos

Explicações e 
causas da dor 
lombar

Causa da dor 
lombar atribuída 
a fatores biomé-
dicos

Postura (287)
Muscular (120)
Deformidades na coluna 
vertebral (237)
Lesão/trauma (99)
Trabalho (56)
Ciática (129)
Doenças (102)

Uma postura inadequada no trabalho, especialmente os funcionários de 
escritório, no sofá em casa, ao usar o telefone celular ou o computador e 
ao dormir, contribui muito para a dor lombar. (URL20)
Uma hérnia de disco pode causar irritação ou compressão do nervo ciá-
tico, resultando em dor. (URL31)

Fatores de risco Idade (48)
Tabagismo (27)
Sobrepeso (72)
Estilo de vida sedentário (58)

A forma crônica (de dor lombar) geralmente acontece entre os idosos; a 
dor não é tão intensa, mas é quase permanente. (URL19)
Acredita-se que o tabaco diminui o suprimento de oxigênio para os dis-
cos medulares, fazendo com que eles se decomponham mais rapida-
mente. (URL89)
O estilo de vida sedentário é uma das principais causas de dor lombar. (URL14)

Diagnóstico Avaliação e 
testes comple-
mentares

Testes de imagem (63) Mais de 90% das vezes, o diagnóstico e a causa são estabelecidos com 
uma boa conversa com o paciente e um exame físico minucioso. Quando 
em dúvida, o próximo passo é uma radiografia simples. (URL19)
A principal recomendação é procurar um ortopedista e fazer testes para 
descobrir a verdadeira causa da dor e a extensão da lesão. (URL17)

Recomenda-
ções para o 
tratamento

Tratamento 
conservador

Exercício/movimento (293)
Fármacos (161)
Técnicas Manuais (57)
Descanso (43)
Cinta de apoio para as cos-
tas (8)

O objetivo inicial do tratamento é o alívio da dor. Vários fármacos podem 
ser usados, incluindo analgésicos, anti-inflamatórios, relaxantes muscu-
lares, esteroides e opioides, sempre após avaliar o risco-benefício de 
cada um deles (URL120)
Use a cinta de apoio para as costas para corrigir a postura e proteger a 
parte inferior das costas. (URL56)
A manipulação da coluna vertebral, realizada por um quiroprático ou por al-
guns outros médicos (como os médicos osteopatas), também pode propor-
cionar alívio quando combinada com um programa de exercícios. (URL111)

Tratamento 
cirúrgico

Cirurgia (60) A cirurgia pode ser uma opção se os sintomas não tiverem respondido a 
outros tratamentos e continuarem a se intensificar. (URL92)
Em alguns casos, são realizadas cirurgias para corrigir a anatomia e aliviar 
a dor lombar. Entretanto, além do risco durante o procedimento, a pato-
logia pode acontecer novamente, pois o corpo permanece despreparado 
para o movimento diário. (URL13)

Recomen-
dações para 
conduta e 
autogestão

Informações 
sobre trabalho, 
postura, levan-
tamento e trans-
porte de objetos

Postura (287)
Peso (110)
Trabalho (56)

Tente manter uma boa postura. O hábito de usar posturas corretas deve 
ser desenvolvido, especialmente quando há necessidade de permane-
cer sentado ou de pé por um longo período de tempo. Mas é sempre 
importante fazer pausas para sair da mesma posição. (URL100)
Evite carregar muito peso e de forma inadequada (URL99) 

Influência dos 
fatores de 
estilo de vida

Orientação de 
estilo de vida

Sono (29)
Nutrição (19)

Tentar manter uma dieta saudável e equilibrada, rica em alimentos an-
ti-inflamatórios é essencial não apenas para manter a saúde, mas para 
ajudar a minimizar a inflamação e o desconforto causados por dores lom-
bares baixas. (URL101)
O isolamento social pode reduzir o nível de atividade física, assim como 
aumentar os níveis de ansiedade e piorar a qualidade do sono. Todos 
esses fatores contribuem para o aparecimento ou persistência de dores 
lombares. (URL42)
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estudos anteriores que analisaram sites comerciais e constataram que 
a maioria deles era de baixa qualidade18,19.
Os URLs incluídos não mencionam informações sobre tratamentos 
psicológicos e multimodais ou sobre o uso da terapia manual. A infor-
mação mais precisa foi a recomendação de permanecer ativo (36%) 
e fazer exercícios (56%). Na pesquisa anterior dos autores deste estu-
do (que incluiu os sites oficiais), foi descoberto que a recomendação 
de permanecer ativo (n=17; 29%) e as recomendações de exercícios 
(n=19; 33%) apresentaram as taxas mais altas na classificação “preciso/
descrição clara”, enquanto tratamentos psicológicos (n=3; 5%), conduta 
e autogestão (n=8; 14%), tratamentos multimodais (n=5; 9%) e tera-
pias manuais (n=4; 7%) foram os conteúdos menos mencionados9.
A análise qualitativa mostrou que as informações disponíveis online 
apresentam um forte foco nos aspectos biomédicos para explicar fa-
tores de risco, causa e diagnóstico de DL. As explicações biomédicas 
sobre dor lombar continuam predominando nos sites brasileiros, 
mesmo as apresentadas nos sites oficiais. Diferentemente do estudo 
anterior, na presente pesquisa não foram identificadas informações 
para crianças e adolescentes9. 
Quanto às limitações do presente estudo, o objetivo foi reproduzir, da 
melhor maneira possível, a forma como o público leigo busca infor-
mações sobre DL na Internet. Foram utilizados vários termos na pes-
quisa do Google, incluindo até mesmo aqueles que não são frequen-
tes, como lumbago. Além disso, este estudo procurou reduzir falhas 
metodológicas, incluindo dois autores treinados. O fato de terem sido 
incluídas as primeiras 20 URLs de cada termo pode ser considerado 
uma limitação. Entretanto, foi decidido que esse número era suficiente 
para encontrar um site que pudesse ser identificado por um paciente 
ao pesquisar informações relacionadas à saúde na Internet. Por outro 
lado, é preciso reconhecer que alguns sites não foram incluídos, e esta 
limitação deve ser considerada na interpretação os resultados. Embora 
o papel das mídias sociais na divulgação de informações relacionadas à 
saúde seja reconhecido, não houve busca de informações nestas mídias.

Implicações na prática
Os pacientes podem acessar informações online relacionadas à 
saúde, mesmo que não necessariamente para validar informações, 
coletar informações adicionais e ajudar na tomada de decisões. En-
tretanto, as pessoas no Brasil devem ser cautelosas ao pesquisar infor-
mações online sobre DL em sites genéricos. Informações imprecisas 
podem contribuir para a utilização excessiva do sistema de saúde, 
testes desnecessários e tratamentos ineficazes6. Estes resultados de-
vem ser motivo de grande preocupação para as sociedades profis-
sionais, governos e usuários. São urgentemente necessários esforços 
para oferecer, no Brasil, fontes de informação online mais acuradas e 
confiáveis sobre DL para pacientes.

CONCLUSÃO 

A análise de conteúdo de pesquisas na web em português do Brasil 
mostrou baixos padrões de credibilidade, principalmente com infor-
mações com baixa acurácia e mostrou níveis moderados e altos de 
legibilidade sobre DL. Os pacientes no Brasil devem ser cuidadosos 
ao pesquisar informações online sobre DL.
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