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Abstract

To identify the prevalence of chronic low back
pain (CLBP) and examine factors associated
with this condition in a Southern Brazilian adult
population, a population-based cross-sectional
study was conducted, including 3,182 subjects
of both sexes, aged 20 years or over, living in the
urban area of Pelotas, Rio Grande do Sul State.
The questionnaire included socio-demographic,
behavioral, and nutritional variables, as well as
characterization of exposure to ergonomic fac-
tors in daily activities. CLBP prevalence was
4.2%. The variables sex, age, marital status,
schooling, smoking, body mass index,working
in a lying position, heavy physical work, and
repetitive movements were associated with
CLBP Prevalence of CLBP is important as it lim-
its normal activities and increases the use of
health care services.There may be differences in
the ergonomic risk factors for CLBP and low
back pain in general.

Low Back Pain; Adult Health; Cross-Sectional
Studies

ARTIGO ARTICLE 377

Marcelo Cozzensa da Silva 1
Anaclaudia Gastal Fassa 1
Neiva Cristina Jorge Valle 1

Introducao

As dores lombares atingem niveis epidémicos
na populacdo em geral 1. Andersson 2 afirma
que as lombalgias sdo comuns na populacéo,
sendo que, em paises industrializados, sua pre-
valéncia é estimada em torno de 70%. Em algu-
ma época da vida, de 70 a 85% de todas as pes-
soas sofrerdo de dores nas costas 3. Segundo
Teixeira 4 cerca de 10 milhdes de brasileiros fi-
cam incapacitados por causa desta morbidade
e pelo menos 70% da populacdo sofrerd um
episédio de dor na vida. Nos Estados Unidos, a
lombalgia é a causa mais comum de limitacado
de atividades entre pessoas com menos de 45
anos, € a segunda razao mais freqiiente para vi-
sitas médicas, a quinta causa de admissao hos-
pitalar e a terceira causa de procedimentos ci-
rurgicos 5.

Fazendo parte do contexto de dores lomba-
res, as dores lombares cronicas devem ser tra-
tadas como um problema de satde ptblica.
Um estudo de base populacional, na Noruega,
encontrou prevaléncias de dor lombar cronica
de 2,4% e 1,7%, respectivamente, para homens
e mulheres 6. Esta morbidade atinge principal-
mente a populacdo em idade economicamente
ativa, podendo ser altamente incapacitante e é
uma das mais importantes causas de absen-
teismo 7. Este tipo de dor continua e por longo
periodo de tempo afeta muitos aspectos da vi-
da, podendo levar a disttirbios do sono, depres-
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sdo, irritabilidade e, em casos extremos, ao sui-
cidio 8.

A procura por tratamento de dores lomba-
res cronicas aumenta a cada dia. A demanda
em hospitais e clinicas ocasiona um aumento
no custo de despesas com cuidados com a sau-
de. O custo de tal demanda é um 6nus a mais
para os cofres publicos e privados, pois o go-
verno, as industrias e a sociedade devem arcar
com as despesas 9. E grande a quantidade de
tempo e recursos gastos com os pacientes por-
tadores deste tipo de morbidade 10.

A dor lombar crénica pode ser causada por
doencas inflamatérias, degenerativas, neopld-
sicas, defeitos congénitos, debilidade muscu-
lar, predisposi¢do reumadtica, sinais de degene-
racdo da coluna ou dos discos intervertebrais
e outras 11. Entretanto, freqiientemente a dor
lombar crénica ndao decorre de doencas espe-
cificas, mas sim de um conjunto de causas, co-
mo por exemplo fatores sécio-demograficos
(idade, sexo, renda e escolaridade), comporta-
mentais (fumo e baixa atividade fisica), exposi-
cdes ocorridas nas atividades cotidianas (tra-
balho fisico pesado, vibracado, posicdo viciosa,
movimentos repetitivos) e outros (obesidade,
morbidades psicolégicas) 12,13,

Vdrios estudos epidemiolégicos tém descri-
to o tema dor lombar 814,15 mas ainda sdo pou-
cos os que se referem a dor lombar cronica.
Além disso, grande parte dos artigos refere-se a
grupos populacionais especificos, tais como o
de trabalhadores 16,17, e apresentam heteroge-
neidades de definicao do tema 3,18,19,20, No Bra-
sil foram encontrados poucos estudos sobre o
assunto, sendo assim, nao ha dados de preva-
léncia de dor lombar, ou de dor lombar crénica
no pais 7,21,

Este estudo tem como objetivo determinar
a prevaléncia de dor lombar cronica em uma
amostra de base populacional de adultos resi-
dentes na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul
e verificar sua associacdo com varidveis demo-
graficas, s6cio-econdmicas, comportamentais,
ergondmicas e nutricional.

Metodologia

Foi utilizado um delineamento transversal pa-
ra estudar individuos de vinte anos ou mais re-
sidentes na zona urbana da cidade de Pelotas.
A coleta de dados compreendeu o periodo en-
tre 25 de fevereiro e 10 de maio de 2002, sendo
realizada em conjunto por 11 mestrandos do
Curso de Pés-Graduacgdao em Epidemiologia da
Faculdade de Medicina da Universidade Fede-
ral de Pelotas, através da aplicacdo de um ques-
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tiondrio geral criado a partir de questoes for-
muladas pelos referidos mestrandos.

Conforme as informacdes da contagem po-
pulacional da Fundacao Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) 22, estimou-se a
necessidade de visitar aproximadamente 1.600
domicilios, distribuidos em oitenta setores cen-
sitdrios, escolhidos através de amostragem es-
tratificada de acordo com quatro niveis de es-
colaridade média dos chefes de familia de cada
setor. A partir dos mapas dos setores e da lista-
gem de todos os domicilios, sorteou-se de for-
ma sistemdtica as moradias a serem visitadas
em cada um deles. Realizou-se a entrevista com
todos os moradores com idade igual ou supe-
rior a vinte anos, residentes nos domicilios sor-
teados, excluidas as pessoas incapacitadas pa-
ra responder o questiondrio como deficientes
mentais e pessoas que tiveram acidente vascu-
lar cerebral. Devido a pesquisa ser considerada
de risco minimo solicitou-se aos entrevistados
um consentimento informado 23.

Estimando-se uma prevaléncia da doencga
nos ndo expostos em torno de 3% e a relacao ex-
posto/nao exposto variando de 1:1 (sexo) a 1:5
(escolaridade), a amostra estudada (N = 3.182)
confere um poder estatistico de 80% para exa-
minar associacées com um risco relativo em
torno de 2,0 e um nivel de confianca de 95%.

As entrevistas foram realizadas por 33 en-
trevistadoras as quais tinham, no minimo, cur-
sado o nivel médio de escolaridade. Essas fo-
ram selecionadas apés o treinamento tedrico-
prdtico e a realizacao de entrevistas supervisio-
nadas no estudo piloto. Cada entrevistadora co-
letou, em média, dados de quarenta familias
em dois setores censitdrios. Durante as ativida-
des do trabalho de campo cada mestrando fi-
cou responsdvel pela supervisdo de trés entre-
vistadoras.

As informacdes foram coletadas através de
um questiondrio pré-codificado com questdes
fechadas. A codificacao foi realizada pelas pro-
prias entrevistadoras logo apds as entrevistas e
revisadas pelos supervisores do trabalho de
campo. Os supervisores também realizaram o
controle de qualidade que consistiu na aplica-
¢ao de questiondrios com nimero reduzido de
questdes a 10% dos entrevistados.

A presenca de dor lombar cronica foi esta-
belecida através da positividade para dois cri-
térios: um que estabelece a identificacao da re-
gido lombar como o local da dor em uma figu-
ra de pessoa em posicao ereta, supina e dorsal
com as regioes lombar, torécica e cervical pin-
tadas em cores diferentes 24, e outro que cons-
tata a presenca desta dor por sete semanas ou
mais 3.



Foram analisadas como exposicoes as va-
ridveis demogrdficas (cor da pele, sexo, idade e
situacao conjugal), s6cio-econémicas (escola-
ridade e nivel s6cio-econémico), comporta-
mentais (baixa atividade fisica e tabagismo),
ergonOmicas (trabalho sentado, trabalho em
pé, trabalho agachado, trabalho deitado, traba-
lho ajoelhado, vibracao e/ou trepidacao, carre-
gar peso, movimento repetitivo) e nutricional
(indice de massa corporal - IMC). O nivel s6-
cio-econémico foi definido a partir do Critério
de Classificacdo Econdmica Brasil que estima o
poder de compra das pessoas e familias urba-
nas 25. O instrumento utilizado para medir bai-
xa atividade fisica foi o Questiondrio Interna-
cional de Atividade Fisica (IPAQ) versdo curta,
proposto pela Organizacdo Mundial da Satide
(OMS) e Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC) e a varidvel tabagismo foi cole-
tada nas categorias de nao fumante, ex-fuman-
te ou fumante atual. O IMC dos individuos foi
medido pelo peso (Kg) referido, dividido pela
altura (cm) referida elevada ao quadrado.

As varidveis ergondmicas foram caracteri-
zadas pela percepcdo do entrevistado identifi-
cando entre as opg¢des (nunca, raramente, geral-
mente, sempre) qual delas caracterizava me-
lhor a freqiiéncia de exposicdo. Entre as varid-
veis aferidas estdo esforco fisico, vibragao e re-
petitividade, bem como posicdo viciosa carac-
terizada pela freqiiéncia na qual o entrevistado
trabalhava/estudava sentado, em pé, agacha-
do, deitado ou ajoelhado.

O banco de dados foi construido no progra-
ma Epi Info 6.0, sendo realizada dupla digita-
¢do de cada questiondrio. Para a andlise utili-
zou-se o programa STATA 7.0.

A andlise bivariada examinou tabelas de
contingéncia e a associacao estatistica foi aferi-
da para valor p < 0,05 pelo teste de c2 de Pear-
son para heterogeneidade ou tendéncia linear.
A andlise multivariada foi realizada através de
regressao logistica nao condicional, que permi-
tiu controle simultaneo de fatores que levaram
em conta a hierarquia de determinacado da dor
lombar cronica. O efeito de delineamento, com
valor igual a 1,4 foi considerado na andlise.

O modelo proposto para a hierarquia cita-
da foi constituido de trés niveis: o primeiro, em
que estdo inseridas as varidveis demogréficas
(sexo, idade e cor da pele), o segundo em que
estdo as varidveis s6cio-econémicas (nivel s6-
cio-econoOmico e escolaridade) e demografica
(situagdo conjugal), e o terceiro que abrange as
varidveis ergon6micas (trabalho sentado, tra-
balho em pé, trabalho agachado, trabalho ajoe-
lhado, trabalho deitado, vibragdo e/ou trepida-
¢do e movimento repetitivo), as varidveis com-
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portamentais (baixa atividade fisica, tabagis-
mo) e a varidvel nutricional (IMC).

Os efeitos das varidveis do primeiro nivel
foram controlados entre si; as do segundo nivel
foram controlados entre elas e para as do pri-
meiro nivel; as do terceiro nivel foram contro-
ladas entre elas e para as dos dois niveis ante-
riores 26. Entraram no modelo hierarquizado
de andlise todas as varidveis que apresentaram,
na andlise bivariada, valor p £ 0,2. As varidveis
que, na andlise multivariada, também apresen-
taram valor p £ 0,2 permaneceram no modelo
sempre que preenchiam os critérios para pro-
véaveis fatores de confusao. Para selecao das va-
ridveis que permaneceram no modelo de re-
gressdo logistica foi utilizado o processo de se-
lecao para trds, ficando no modelo final todas
varidveis que apresentaram valor p < 0,05.

Resultados

Foram estudados 3.182 individuos de vinte
anos ou mais em 1.600 domicilios, ja desconta-
da a porcentagem final de 5,6% de perdas e re-
cusas e de 1,1% de exclusées. A populacdo estu-
dada teve uma média de idade de 44 anos (des-
vio padrao = 16,3 anos), sendo que 56,8% era do
sexo feminino e mais de 4/5 da populacgdo
(84,7%) era de cor branca. Quanto a escolarida-
de, 27,7% tinha quatro anos ou menos de estu-
do (média = 7,4 anos; dp = 4,3 anos) (Tabela 1).

Dos entrevistados, cerca de 1/3 encontrava-
se no nivel sécio-econémico D e E e 61,3% era
casado ou vivia com companheiro. Observou-se
que 27,9% fumava atualmente, 41,1% era seden-
tério e 14,3% apresentava IMC correspondente
a obesidade (igual ou superior a 30kg/mz2).

Para definir as prevaléncias das varidveis
ergondmicas, as freqiiéncias obtidas nas cate-
gorias “geralmente” e “sempre” foram reunidas
em um uUnico grupo. Em relacdo a posicao vi-
ciosa observou-se que 35,9% trabalhava, geral-
mente ou sempre, sentado; 74,4%, em pé; 5,8%,
agachado; 4,5%, deitado e 2,9%, ajoelhado.
Aproximadamente metade das pessoas estuda-
das realizava movimentos repetitivos; 19,1%
estavam expostos a vibragdo e/ou trepidacio e
24,4% carregava peso, geralmente ou sempre.

A prevaléncia de dor lombar crénica na po-
pulacao foi de 4,2% e, o tempo médio que a dor
perdurou nos individuos foi de 82,6 dias (dp =
14,5 dias).

Na andlise bruta (Tabela 1) observou-se
que a dor lombar croénica foi significativamen-
te maior no sexo feminino e, conforme aumen-
tava a idade dos individuos, houve uma ten-
déncia de aumento linear da freqiiéncia de dor.
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Tabela 1

Frequéncia simples, prevaléncia de dor lombar crénica e associagdo entre varidveis sécio-econémicas

e demograficas com dor lombar crénica. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2002.

Variaveis n Prevaléncia (%) Andlise bruta Valor p
RO (1C95%)
Sexo (n = 3.182) < 0,001*
Masculino 1.374 2,9 1,00
Feminino 1.808 5,2 1,88 (1,31-2,69)
Idade em anos (n = 3.182) < 0,001**
20-29 719 1,0 1,00
30-39 680 3,1 3,24 (1,42-7,39)
40-49 667 53 5,63 (2,47-12,87)
50-59 533 7,7 8,49 (4,06-17,78)
60-69 307 4,9 5,28 (2,26-12,33)
70 ou mais 276 53 5,70 (2,31-14,05)
Cor da pele (n = 3.182) 0,7*
Branca 2.696 4,3 1,00
Né&o-branca 486 3,9 0,92 (0,59-1,43)
Nivel sécio-econdmico (n = 3.170) 0,07**
Classe AB 747 2,8 1,00
Classe C 1.270 4,6 1,62 (1,04-2,51)
Classe D E 1.153 4,6 1,63 (0,98-2,71)
Situacdo conjugal (n = 3.182) 0,02*
Casado ou vive com companheiro 1.951 4,8 1,00
Vive sozinho 1.231 3,2 0,65 (0,45-0,94)
Escolaridade em anos (n = 3.177) < 0,001**
0 223 6,9 3,60 (1,59-8,16)
1-4 656 6,3 3,29 (1,70-6,40)
5-8 1.067 4,4 2,27 (1,24-4,14)
9-11 780 2,7 1,36 (0,62-2,94)
12 ou mais 451 2,0 1,00

RO = Razdo de odds; IC95% = intervalo de confianca.
* Qui-quadrado
** Teste de tendéncia linear

Essa tendéncia também foi encontrada na di-
minuicdo do nivel de escolaridade e do nivel
socio-econdmico. Na variavel situagao conju-
gal, viver sozinho mostrou ser protecao para a
dor lombar cronica.

Uma outra observacao diz respeito a ten-
déncia de aumento linear significativo na pre-
valéncia de dor lombar cronica conforme au-
menta o IMC, da mesma forma como isso se
verifica nos individuos que ndo fumam para os
ex-fumantes e fumantes atuais. Também foi
observado que a prevaléncia da dor é maior
para quem estd exposto ao trabalho deitado
geralmente/sempre quando comparado aque-
les que nunca o fazem. As varidveis movimento
repetitivo e carregar peso néo se mostraram as-
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sociadas ao desfecho, mas foram levadas para
a analise multivariada por apresentarem valor
p < 0,2 (Tabela 2). As varidveis cor da pele, bai-
xa atividade fisica, trabalho sentado, trabalho
em pé, trabalho agachado, trabalho ajoelhado
e exposicdo a vibracdo e/ou trepidacdo nido se
mostraram associadas com a dor lombar cré-
nica na andlise bivariada (Tabelas 1 e 2).

Na andlise multivariada (Tabela 3) as varia-
veis sexo, idade, situacao conjugal, escolarida-
de, tabagismo, IMC, trabalho deitado, carrega-
mento de peso no trabalho e movimento repe-
titivo permaneceram significativamente asso-
ciadas com o desfecho. J4 a varidvel nivel s6-
cio-econdmico apresentou p £ 0,2, permane-
cendo no modelo como fator de confusio.
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Tabela 2

Frequiéncia simples, prevaléncia de dor lombar crénica e associagdo entre varidveis comportamentais,

ergondmicas e a variavel nutricional com a dor lombar crénica. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2002.

Variaveis n Prevaléncia (%) Analise bruta Valor p
RO (1C95%)

Tabagismo (n = 3.182) 0,03**
Nunca fumou 1.668 3.2 1,00
Ex-fumante 627 5,0 1,58 (0,92-2,72)
Fumante atual 887 5,5 1,78 (1,15-2,75)

IMC (n = 3.047) 0,01**
Até 19,9 258 2,7 1,00
20a 24,9 1.284 3.4 1,28 (0,58-2,82)
25a29,9 1.068 4.1 1,51 (0,69-3,30)
30 ou mais 437 6,2 2,38(1,03-5,50)

Baixa atividade fisica (n = 3.119) 0,3*
N&o 1.837 3,9 1,00
Sim 1.282 4,6 1,18 (0,85-1,65)

Trabalho sentado (n = 3.155) 0,8**
Nunca 433 4,2 1,00
Raramente 1.590 4,2 1,00 (0,53-1,86)
Geralmente ou sempre 1.132 4,0 0,95 (0,52-1,76)

Trabalho em pé (n = 3.156) 0,4**
Nunca 67 7.5 1,00
Raramente 743 4,2 0,54 (0,21-1,37)
Geralmente ou sempre 2.346 4,0 0,51 (0,20-1,31)

Trabalho agachado (n = 3.156) 0,8**
Nunca 1.809 41 1,00
Raramente 1.163 4,0 0,97 (0,66-1,41)
Geralmente ou sempre 184 4,9 1,21 (0,62-2,34)

Trabalho deitado (n = 3.156) 0,008**
Nunca 2.556 3.7 1,00
Raramente 456 3,5 0,94 (0,57-1,56)
Geralmente ou sempre 144 13,2 3,94 (1,97-7,87)

Trabalho ajoelhado (n = 3.156) 0,4**
Nunca 2.331 4,3 1,00
Raramente 734 3,5 0,82 (0,56-1,20)
Geralmente ou sempre 91 4,4 1,03 (0,37-2,83)

Vibracdo e/ou trepidacdo (n = 3.155) 0,6*
N&o 2.554 4,0 1,00
Sim 601 4,5 1,12 (0,72-1,75)

Carregar peso (n = 3.156) 0,2**
Nunca 1.113 3,9 1,00
Raramente 1.272 3,8 0,98 (0,66-1,44)
Geralmente ou sempre 771 5,1 1,33 (0,93-1,89)

Movimento repetitivo (n = 3.151) 0,07*
Sim 1.469 3,4 1,00
Nao 1.682 4,7 1,40 (0,97-2,02)

RO = Razdo de odds; IC95% = Intervalo de confianca; IMC = Indice de Massa Corporal.
* Qui-quadrado
** Teste de tendéncia linear
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Tabela 3

Anélise ajustada de fatores associados a dor lombar crénica.

Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2002.

Variaveis Anidlise ajustada
RO (IC95%) Valor p
1o Nivel
Sexo (n = 3.182) 0,002
Masculino 1,00
Feminino 1,79 (1,24-2,58)
Idade em anos (n = 3.182) < 0,001
20-29 1,00
30-39 3,24 (1,43-7,36)
40-49 5,56 (2,44-12,69)
50-59 8,24 (3,92-17,30)
60-69 5,12 (2,17-12,08)
70 ou mais 5,39 (2,17-13,35)
20 Nivel
Situagdo conjugal (n = 3.182) 0,004
Casado ou vive com companheiro 1,00
Vive sozinho 0,58 (0,40-0,85)
Escolaridade em anos (n = 3.177) 0,01
0 2,26 (0,94-5,46)
1-4 2,50 (1,23-5,05)
5-8 2,03 (1,11-3,72)
9-11 1,46 (0,66-3,24)
12 ou mais 1,00
3o Nivel
Tabagismo (n = 3.182) < 0,001
Nunca fumou 1,00
Ex-fumante 1,64 (0,88-3,05)
Fumante atual 2,36 (1,49-3,74)
IMC (n = 3.047) 0,04
Até 19,9 1,00
20-24,9 1,23 (0,55-2,77)
25-29,9 1,38 (0,61-3,10)
30 ou mais 2,01 (0,86-4,71)
Trabalho deitado (n = 3.156) 0,04
Nunca 1,00
Raramente 0,74 (0,46-1,24)
Geralmente ou sempre 2,94 (1,61-5,37)
Carregar peso (n = 3.156) 0,04
Nunca 1,00
Raramente 1,09 (0,72-1,66)
Geralmente ou sempre 1,67 (1,09-2,57)
Movimento repetitivo (n = 3.151) 0,008

Né&o

Sim

1,00
1,75 (1,20-2,55)

RO = Razdo de odds; IC95% = Intervalo de confianca; IMC = Indice de massa corporal.

1o Nivel: ajustadas entre elas; 22 Nivel: ajustadas entre elas e para as variaveis
do 1e Nivel; 3o Nivel: ajustadas entre elas, para as varidveis do 12 e do 20 Nivel

e para a variavel classe social.
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A prevaléncia de dor lombar, de acordo com
aidade, apresentou um aumento linear signifi-
cativo, sendo que a faixa entre 50 e 59 anos apre-
senta o maior risco; cerca de oito vezes mais
dor lombar créonica do que na faixa entre 20 a
29 anos. A dor lombar créonica aumenta linear-
mente conforme diminui a escolaridade, sen-
do que as categorias sem escolaridade, de 1 a 4
e de 5 a 8 anos de estudo tiveram, pelo menos,
duas vezes mais risco de apresentar o desfecho
do que as pessoas com 12 anos ou mais de es-
colaridade. Riscos significativos acima de 2,0
também foram encontrados para as pessoas
que fumam atualmente quando comparados
aos que nao fumam, bem como aqueles que
exercem suas atividades cotidianas, geralmen-
te ou sempre, deitados quando comparados
aos que nunca ficam nesta posicao viciosa (Ta-
bela 3).

Dentre os individuos que tiveram dor lom-
bar crénica, a maioria (76,7%) relatou dificul-
dade de realizar suas atividades de trabalho.
Ainda, 1/4 dos individuos que apresentaram
esta dor faltou ao trabalho e/ou escola, sendo
que 97% destes faltaram exclusivamente ao
trabalho remunerado ou no domicilio. Entre os
individuos com 40 anos ou mais que apresen-
taram dor lombar cronica, 27,6% faltou ao tra-
balho/escola ou deixou de realizar atividades
domésticas por causa da dor. Metade dos indi-
viduos com esta morbidade procurou algum ti-
po de assisténcia, sendo que a procura (ndo ex-
clusiva) a médico, fisioterapeuta ou massagista
foi respectivamente de 90,5%; 27,0% e 22,2%.

Discussao

Alonga duragdo e o cardter incapacitante de-
corrente da dor lombar crénica fazem com que
a prevaléncia encontrada neste estudo seja con-
siderada importante. As varidveis sexo femini-
no, idade avangada, viver com companheiro,
escolaridade baixa, tabagismo, IMC elevado,
trabalho deitado, carregar peso no trabalho e
realizar movimento repetitivo se comportaram
como fator de risco para dor lombar cronica.
Foi estudada uma amostra representativa
da populagédo adulta de Pelotas, com um baixo
percentual de perdas e recusas (5,6%). A des-
cricdo das varidveis sécio-demogréficas foi con-
dizente com os dados censitdrios da cidade 22.
Apesar das vantagens quanto a rapidez e
baixo custo, o delineamento transversal apre-
senta uma limitacdo inerente que é a possibili-
dade de causalidade reversa. No caso especifi-
co deste estudo, acredita-se que este viés pode
afetar as associagdes do desfecho com as varid-



veis comportamentais e ergonémicas, mas nao
com os preditores demogréficos e s6cio-eco-
ndmicos.

Sdo poucos os estudos sobre dor lombar
cronica, sendo que os existentes avaliam prin-
cipalmente o tratamento 9,19,27. Assim, os re-
sultados encontrados também serdao compara-
dos com os estudos sobre dor lombar em geral
que estao em maior quantidade na literatura.

As prevaléncias de dor lombar crénica em
outros estudos de base populacional com cri-
térios para definicdo de caso semelhantes aos
utilizados neste estudo variaram entre 2% e
6,5%; sendo semelhantes ao encontrado 6,18,

As mulheres apresentaram risco superior
ao dos homens para dor lombar cronica. Alguns
estudos epidemiolégicos atribuem este achado
a um viés de informacao 28. Porém o achado é
plausivel, uma vez que as mulheres,cada vez,-
mais combinam a realizacdo de tarefas domés-
ticas com o trabalho fora de casa onde estao
expostas a cargas ergondmicas, principalmen-
te repetitividade, posicdo viciosa e trabalho em
grande velocidade 29. Além disso, o sexo femi-
nino apresenta algumas caracteristicas andto-
mo-funcionais (menor estatura, menor massa
muscular, menor massa 6ssea, articulagdes
mais fradgeis e menos adaptadas ao esforco fisi-
co pesado, maior peso de gordura) que podem
colaborar para o surgimento das dores lomba-
res cronicas.

Com o aumento da idade,houve um au-
mento da prevaléncia de dor lombar cronica, o
que € sustentado por vdrias pesquisas 1,17,30. A
faixa etdria de maior risco foi entre 50 e 59
anos,o que estd de acordo com a literatura 31.
O risco aumentado nesta faixa de idade pode
dever-se ao fato de que os processos degene-
rativos, de um modo geral, podem estar bem
avancados, trazendo como conseqiiéncias o
desgaste das estruturas 6steo-musculares e or-
génicas 1. Além disso, a maioria das pessoas
nesta faixa encontra-se, apesar de préximos da
aposentadoria, ainda trabalhando, o que nao
acontece para a maioria das pessoas acima
desta faixa de idade 22.

Ser casado ou morar com companheiro es-
teve associado a dor lombar cronica, o que estd
de acordo com a pesquisa de Lee et al. 15. Pro-
vavelmente, situacdo conjugal ndo seja um fa-
tor de risco para o desfecho, mas, sim, um mar-
cador de risco, podendo estar relacionado, por
exemplo, a maiores exposicdes ergondmicas
no trabalho/domicilio ou a caracteristicas com-
portamentais de risco.

Consistente com outros estudos, o nivel de
escolaridade dos individuos esteve inversa-
mente associado a prevaléncia de dor lombar
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cronica 32. O efeito da baixa escolaridade sobre
o desfecho é mediado pela maior exposi¢do a
cargas ergondmicas, tanto no domicilio quanto
no trabalho, e pelo tabagismo entre outros 33.

O tabagismo apresentou forte associacdo
com a dor lombar crénica, sendo que algumas
teorias tém sido postuladas para explicar tal re-
lagdo. A primeira estd relacionada com a tosse
cronica causada pelo hédbito de fumar, tendo
em vista que a tosse aumenta a pressao interna
abdominal e dos discos vertebrais lombares. A
segunda se refere ao efeito da nicotina, que
produz uma reducao da circulacao sangiiinea e
de algumas substéancias como sulfato e oxigeé-
nio no corpo vertebral, o que provavelmente
reduz a nutricao dos discos vertebrais. Por lti-
mo, o uso do fumo poderia estar relacionado a
fatores psicossociais de risco para o desfecho
como baixa condicdo sécio-econdémica, que
implicariam em maiores demandas fisicas de
trabalho, e a estresse 34.

A prevaléncia de dor lombar cronica au-
menta linearmente com o aumento do IMC, o
que estd de acordo com alguns estudos 35,36, A
“carga extra” que a estrutura osteo-musculo-
articular é obrigada a sustentar pode alterar o
equilibrio biomecénico do corpo justificando o
risco aumentado de dor lombar crénica em
pessoas com sobrepeso e obesidade.

O nivel de atividade fisica nao apresentou
associacdo com dor lombar crénica, discor-
dando de alguns estudos que associam indivi-
duos mais ativos no lazer a indices reduzidos
da morbidade 7.37. No entanto, o instrumento
utilizado nesta pesquisa (IPAQ) mede as quatro
esferas da atividade fisica individual (lazer,
ocupacional, servico doméstico e deslocamen-
to). SupdGe-se que as atividades de lazer sejam
fatores de protecao enquanto as atividades ocu-
pacionais, fatores de risco para as dores lom-
bares cronicas, o que pode ter anulado a asso-
ciacdo no presente estudo. Além disso, a falta
de associagao poderia refletir um viés de cau-
salidade reversa, ou seja, pessoas com dor lom-
bar crénica passaram a ser sedentdrias por
causa da dor.

Trabalho deitado, carregar peso e realizar
movimentos repetitivos foram as exposicoes
ergondmicas que permaneceram associadas ao
desfecho no modelo final e estdo de acordo
com os achados da bibliografia 12,13, Porém,
contrariando a bibliografia, outras posi¢oes vi-
ciosas como trabalho em pé, sentado, agacha-
do ou ajoelhado e vibragao/trepidacdo nao se
mantiveram no modelo. A auséncia de associa-
¢ao entre o desfecho e algumas varidveis ergo-
nomicas pode dever-se a causalidade reversa
ou, no caso especifico das posicoes viciosas em
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pé, agachado e ajoelhado, a falta de poder esta-
tistico. Entretanto, este achado pode indicar
diferencas nos fatores de risco para dor lombar
em geral e dor lombar cronica. Outro aspecto a
ser considerado é que as exposicdes ergonOmi-
cas foram medidas nao s6 no trabalho, mas
também no domicilio, local em que as cargas
ergondmicas podem ter menor intensidade,
seja pela sua natureza, seja pela maior autono-
mia dos individuos para nio se expor.

Apesar de existir, no municipio estudado,
uma boa rede ptblica de atencao bdsica a sai-
de, bem como de servicos privados, os indices
de busca por assisténcia, entre os individuos
com dor lombar cronica, encontrados no estu-
do, ainda sdo muito baixos quando compara-
dos a paises desenvolvidos 5. Dentre os que
procuraram assisténcia, o estudo apontou uma
busca a médicos maior do que a encontrada na
literatura, porém a busca por outros tipos de
profissionais como fisioterapeutas e massagis-
tas foi menor do que a citada por Hansson &
Hansson 9.

O absenteismo relacionado a dor lombar
créonica em individuos de quarenta anos ou
mais foi compativel com o encontrado em um
estudo da Noruega 6 e confirmam a importan-
cia desta morbidade.

Resumo

Para determinar a prevaléncia de dor lombar cronica
e examinar fatores associados a esta morbidade em
uma populacdo adulta do sul do Brasil foi realizado
um estudo transversal de base populacional em 3.182
individuos, de ambos os sexos, com vinte anos ou mais,
residentes na zona urbana de Pelotas, Rio Grande do
Sul. Foram aplicados questiondrios que incluiam
questoes socio-demogrdficas, comportamentais,nutri-
cionais e exposigoes a cargas ergonémicas nas ativida-
des cotidianas. A prevaléncia de dor lombar crénica
na populagdo foi de 4,2%. As varidveis sexo, idade,si-
tuagdo conjugal, escolaridade,tabagismo, indice de
massa corporal,trabalho deitado, carregar peso e rea-
lizar movimento repetitivo mostraram associagdo com
presenga de dor lombar crénica. A prevaléncia de dor
lombar crénica é importante e causa limitagdo de ati-
vidades e procura por servigos de satide. E possivel que
existam diferencas nos fatores de risco ergonémicos
para dor lombar cronica e dor lombar em geral.

Dor Lombar; Satide do Adulto; Estudos Transversais

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 20(2):377-385, mar-abr, 2004

O estudo apontou que a prevaléncia de dor
lombar cronica é importante quando se consi-
dera a quantidade de limitacdo das atividades e
de demanda por servigo de satide que este pro-
blema gera. Levantou a hip6tese de que existem
diferencas nos fatores de risco ergondémicos pa-
ra dor lombar crénica e dor lombar em geral
que podem estar definidas tanto por tipos es-
pecificos de exposi¢cdo quanto por intensidade.
Além disso, deixou claro que para examinar a
associacao entre atividade fisica e dor lombar
cronica é preciso detalhar melhor o tipo e ain-
tensidade da atividade e, preferencialmente,
utilizar delineamentos longitudinais.

Cabe ainda ressaltar que o aumento da ida-
de é fator de risco para dor lombar crénica de-
vendo, assim, haver uma redug¢do gradual da
exposicao a cargas ergondmicas. Além disso, as
mulheres apresentam um risco aumentado
deste desfecho e devem ter uma carga ergono-
mica adequada a sua capacidade e peculiari-
dade fisica.

Por fim, é importante destacar que os servi-
¢os de atencdo bdsica em satide devem estar
preparados para diagnosticar e tratar o proble-
ma, bem como identificar suas causas, a fim de
serem estabelecidas estratégias de prevencao
adequadas a cada caso.
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