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com circunferência da cintura acima da normalida-
de (16,8%) e com escolaridade baixa (17,4%) em re-
lação com as demais categorias. Fatores como ativi-
dade física, classe social, consumo excessivo de álcool,
raça, sexo e ocupação na época da entrevista não esti-
veram associados à dor lombar. Na análise de regres-
são múltipla, estado civil solteiro associou-se negativa-
mente com dor lombar crônica, enquanto associações
positivas e estatisticamente significantes foram obser-
vadas entre o tabagismo atual ou no passado e a dor
lombar (OR 1,47; IC95%; 1,11-1,96; p < 0,000). Con-
clusão: A população de Salvador apresenta alta preva-
lência de dor lombar crônica associada ao tabagismo.

Descritores – Lombalgia/epidemiologia; População

RESUMO

Introdução: A dor lombar crônica atinge níveis epi-
dêmicos na população geral e informações sobre o per-
fil das pessoas atingidas podem ajudar a direcionar
investimentos para seu controle. Objetivo: Estimar a
prevalência de dor lombar crônica na população e
identificar fatores associados. Métodos: Estudo trans-
versal com base em inquérito populacional, desen-
volvido em setores censitários da cidade de Salvador
classificados por nível socioeconômico. Foram entre-
vistados 2.297 indivíduos em que se avaliou a presen-
ça de dor lombar através do mapa corporal. A análi-
se exploratória dos fatores associados foi realizada
pela regressão logística. Resultados: A prevalência de
dor lombar crônica na população foi de 14,7%, com
maior freqüência entre ex-fumantes (19,7%), pessoas
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ABSTRACT

Introduction: Chronic low back pain has epidemic
levels in the general population and profiling the
individuals affected may help directing investments to
control the problem. Objective: To estimate the
prevalence of chronic low back pain in the population
and to identify associated factors. Methods:
Transversal study based on a population survey carried
out in the sectors classified by the census in the city of
Salvador according to socio-economic level. 2,297
individuals were interviewed in whom low back pain
was evaluated through a bodily map. Exploratory
analysis of associated factors was performed by logistic
regression. Results: Chronic low back pain prevalence
in the population was 14.7%, with higher incidence
among former smokers (19.7%), people with belly
circumference above the range of normality (16.8%),
and individuals with low level of schooling (17.4%)
when compared to the other categories. Factors such as
physical activity, social class, excessive alcohol intake,
race, gender, and occupation at the time of the interview
were not associated to low back pain. In the multiple
regression analysis, being single was negatively
associated to chronic low back pain, whereas positive
and statistically significant associations were observed
between current smoking or smoking in the past and low
back pain (OR 1.47; IC95%; 1.11-1.96; p < 0.000).
Conclusion: The population in Salvador shows high
prevalence of chronic low back pain associated to
smoking.

Keywords – Low back pain/epidemiology; Population

INTRODUÇÃO

A dor segundo a IASP (Associação Internacional de
Estudo da Dor) em geral se traduz por uma “experiên-
cia sensorial e emocional desagradável associada ou
relacionada à lesão real ou potencial dos tecidos, ou
descrita em tais termos”(1). Geralmente, é responsável
por parte significativa da demanda aos serviços de saú-
de e constitui-se em fenômeno multidimensional, que
envolve processos psicossociais, comportamentais e
fisiopatológicos(1).

As dores lombares, em especial, atingem níveis epi-
dêmicos na população mundial(2). Estimativas mostram

que cerca de 70 a 85% de toda a população mundial
irá sentir dor lombar em alguma época de sua vida(3).
Quando essas dores têm duração superior a seis me-
ses, caracterizam-se como dor crônica, determinando
elevados custos ao sistema de saúde e afetando vários
segmentos sociais e econômicos.

Diversos fatores têm sido associados à presença de
dor lombar crônica, como a idade, sexo, tabagismo,
alcoolismo, peso corporal, classe social, nível de es-
colaridade, prática de atividade física e atividades la-
borais(4). O conhecimento do perfil sociodemográfico
desses indivíduos e dos fatores de risco associados à
lombalgia é primordial para políticas públicas que vi-
sem o controle desse problema com base em interven-
ções preventivas e/ou terapêuticas. Este trabalho in-
sere-se nesse contexto, tendo como objetivo estimar a
prevalência de dor lombar crônica na população de
Salvador e identificar fatores associados, além de ofe-
recer subsídios para sua prevenção.

MÉTODOS

O estudo é de corte transversal, com base em inqué-
rito populacional, realizado no ano de 2000 pelo Gru-
po das Doenças Crônicas Não-Transmissíveis, do Ins-
tituto de Saúde Coletiva da Universidade Federal da
Bahia. Originalmente, teve como objetivo descrever a
prevalência de fatores de risco cardiovascular e para o
diabetes na população adulta de Salvador(5).

Sumariamente, o estudo desenvolveu-se em 34 se-
tores censitários amostrados probabilisticamente den-
tre 108 áreas de pesquisa de oito das 10 bacias hidro-
gráficas da cidade de Salvador. As áreas foram
previamente classificadas em nível socioeconômico
alto, misto e baixo. Nas 34 áreas estudadas havia 16.592
domicílios, com cerca de 229.162 habitantes, sendo
112.290 com idade igual a 20 anos ou maior.

A amostra estimada foi de 1.800 adultos, maiores
de 20 anos, com base na prevalência de hipertensão
arterial de 25%, nível de confiança de 95% e erro de
delineamento de 2%, sendo ampliada para 2.500 pes-
soas, considerando uma possível perda de 20% de do-
micílios e, sobretudo, pela incorporação de vários ou-
tros objetivos ao estudo, entre eles a investigação epi-
demiológica da dor lombar crônica. Foi tomada como
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base média de 1,7 pessoa elegível por residência, res-
peitando-se nível socioeconômico e a densidade po-
pulacional das áreas. Foi realizada uma amostragem
sistemática (intervalo de 10 domicílios), o que resul-
tou em 1.540 domicílios amostrados, sendo progra-
madas 2.476 entrevistas, havendo 72 recusas (2,9%).
Esse procedimento gerou um banco de dados com um
total de 2.297 indivíduos. A prevalência de dor lombar
crônica no Brasil é desconhecida, enquanto que no ce-
nário mundial apresenta média de 23,5%, o que tor-
nou o presente estudo adequado para avaliar esse sin-
toma.

Ao questionário geral foi incorporado um específi-
co sobre dor, abordando sua ocorrência, cronicidade e
localização corporal, entre outras variáveis. Como cri-
tério para identificar a cronicidade da dor lombar (DLC),
variável dependente deste estudo, foram estabelecidos
seis meses, conforme recomenda a Associação Inter-
nacional de Estudo da Dor (IASP)(1).

Foram consideradas como variáveis independentes:
estado civil, tabagismo, consumo excessivo de álcool,
atividade física, escolaridade, obesidade central, clas-
se social e raça/etnia. O tabagismo foi classificado
em fumante atual quem consumia qualquer número
de cigarro/dia; ex-fumante, os que haviam abando-
nado o hábito havia mais de um ano; e aqueles(as) que
nunca fumaram. O consumo excessivo de álcool, con-
siderando sim para quem consumia bebidas alcoóli-
cas em finais de semana, com embriaguez freqüente
e/ou consumo diário com ou sem embriaguez. A ati-
vidade física foi classificada como atividade intensa
quando os indivíduos referiam pelo menos três horas
semanais de uma ou mais das seguintes atividades no
lazer: caminhar, dançar, nadar, pedalar, correr ou ou-
tra atividade esportiva, inclusive treinamento para com-
petições; atividade moderada, os que realizavam ati-
vidade pesada no trabalho (ex.: trabalhar andando,
subindo e descendo escadas ou ladeiras, carregando
ou erguendo peso, fazendo lavagem manual de roupa
ou faxina, cuidando de crianças ou inválidos ou estar
envolvido com obras de construção civil); atividade
leve, foram aqueles com prática diária e sistemática
de pelo menos uma atividade moderada (ex.: passar
ferro, varrer, lavar carro, trabalhar andando sem carre-

gar objetos pesados); os demais foram considerados
como não praticantes. A escolaridade foi estratifica-
da em baixa (analfabetos e indivíduos que lêem e es-
crevem sem ter freqüentado escola), média (primeiro
e segundo grau) e alta (nível universitário). Para obe-
sidade central considerou-se como presente quando a
medida da circunferência da cintura excedia 84 centí-
metros para mulheres e 88 para homens(5). Para classe
social foi adotado o critério da Associação Brasileira
de Pesquisa de Mercado (ABPEME), condensada em
três grupos: alta (A1 + A2 + B1), média (B2 + C) e
baixa (D + E). A raça foi autodefinida pelo entrevista-
do, considerando-se branco, pardo e preto. Esse cri-
tério, mesmo que não ideal, é utilizado em estudos
epidemiológicos e foi recentemente validado, apresen-
tando kappa > 0,8(6). Por fim, os indivíduos foram clas-
sificados de acordo com a situação de trabalho (traba-
lho atual), considerando-se sim aqueles que tinham
trabalho quando foi realizada a entrevista e não, os
que não trabalhavam.

Na análise descritiva foram estimadas as freqüên-
cias relativas de acordo com as categorias das variá-
veis independentes. Além disso, calculou-se a preva-
lência de dor lombar crônica no total da amostra e
realizou-se uma análise bivariada para verificar a exis-
tência de associações brutas da dor lombar com cada
uma das categorias das variáveis do estudo, avalian-
do-se os intervalos de confiança a 95%. Utilizaram-se
o p-valor < 0,10 como critério de entrada da variável
na análise multivariada, pelo método backward. Per-
maneceram no modelo final aquelas com p-valor <
0,05. O programa estatístico foi o SPSS versão 14.0.

RESULTADOS

Dos 2.297 indivíduos entrevistados, 18 foram ex-
cluídos por não se ter registro de dor, o que totalizou
uma amostra de 2.281 pessoas. Observou-se que a
média de idade foi de 40,9 anos (± 14,7 anos), distri-
buindo-se entre 20 e 94 anos; a maioria (53,4%) en-
contrava-se na faixa etária de 40 a 59 anos. Verificou-
se que na maior parte os indivíduos eram casados
(64,3%), apresentavam nível médio de escolaridade
(51,9%), tinham cor da pele parda (43,4%), não prati-
cavam atividade física (71,5%), não fumavam (59,0%),
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TABELA 1

Características sociodemográficas

da população de Salvador

Características N = 2.281 (%)

Sexo 2.281

Feminino 1.265 55,5
Masculino 1.016 44,5

Idade 2.281

20-39  883 38,7
40-59 1.201 53,4
≥ 60  197  8,8

Situação conjugal 2.266

Casados 1.465 64,3
Solteiros  558 24,5
Viúvo ou separado  243 10,7

Escolaridade 2.266

Alta  111  4,9
Média  1.183 51,9
Baixa  972 42,6

Raça  2.260

Branca  658 28,8
Parda  991 43,4
Preta  611 26,8

Obs.: os “n” total das variáveis não são semelhantes devido às perdas.

TABELA 2

Característica do estilo de vida de população de Salvador

Características N = 2.281 (%)

Atividade física 2.276

Leve  363 15,9
Moderada  268 11,7
Intensa  15  0,7
Não pratica 1.630 71,5

Obesidade central 2.185

Ausente 1.084 49,6
Presente 1.101 50,4

Tabagismo 2.281

Não fumante 1.345 59,0
Fumante  539 23,6
Ex-fumante  397 17,4

Consumo excessivo de álcool 2.281

Sim  121  5,6
Não 2.160 94,7

Classe social 2.248

Alta  166  7,4
Média  841 37,4
Baixa 1.241 55,2

Trabalha 2.236

Sim 1.134 50,7
Não 1.102 49,3

Obs.: os “n” total das variáveis não são semelhantes devido às perdas.

TABELA 3

Prevalência de dor lombar crônica de acordo

com os fatores sociodemográficos associados

Características Prevalência OR IC P valor

de dor 95% (análise

lombar bruta)

N (%)

Sexo
Feminino 187 (14,8) 1,00
Masculino 150 (14,8) 0,99 0,79 – 1,26 0, 990

Idade
20-39 103 (11,7) 1,00
40-59 198 (16,5) 1,50 1,16 – 1,93 0,002
> 59 036 (18,3) 1,69 1,12 – 2,57 0,013

Situação conjugal
Casados 233 (15,9) 1,00
Solteiros 053 0(9,5) 0,56 0,41 – 0,77  < 0,000
Viúvo/separado 050 (20,6) 1,38 0,98 – 1,94  0,064

Escolaridade
Alta 013 (11,7) 0,89 0,49 – 1,63 0,712
Média 154 (13,0) 1,00
Baixa 169 (17,4) 1,42 1,12 – 1,79 0,004

Raça
Branca 086 (13,1) 1,00
Parda 146 (14,7) 1,31 0,85 – 1,50 0,395
Preta 101 (16,5) 1,30 0,95 – 1,76 0,099

trabalhavam (50,7%) e eram de classe social baixa
(55,2%). A obesidade central estava presente em 50,4%
da amostra e a maioria não consumia álcool em exces-
so (tabelas 1 e 2).

A prevalência de dor lombar crônica no total da po-
pulação foi de 14,7%, observando-se diferenças esta-
tisticamente significantes entre os maiores de 60 anos
(18,3%). Viúvos ou separados apresentaram maior aco-
metimento (20,6%). Além disso, a lombalgia foi mais
freqüente entre os ex-fumantes (19,7%), com circun-
ferência da cintura acima da normalidade (16,8%), e
entre os que têm escolaridade baixa (17,4%), do que
entre as demais categorias. Não houve associação en-
tre dor lombar crônica e atividade física, classe social,
consumo excessivo de álcool, raça, sexo e trabalho
atual; todos com p > 0,05 (tabelas 3 e 4).

Na análise multivariada, considerando o efeito das
variáveis simultaneamente, verificou-se associação da
prevalência da lombalgia crônica com algumas das
características da população (tabela 5). Observou-se
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que ser solteiro surgiu como fator protetor (ORajustada =
0,60; IC 95%: 0,43 – 0,84), enquanto que o hábito de
fumar se mostrou como possível fator de risco, obser-
vando-se que entre fumantes a ORajustada foi de 1,47 (IC

95%: 1,11 – 1,96) e entre ex-fumantes a ORajustada foi
de 1,59 (IC 95%: 1,17 – 2,17).

DISCUSSÃO

Neste estudo foi encontrada prevalência moderada
de dor lombar crônica (DLC) na população de Salva-
dor-BA, sendo mais elevada do que os 4,2% de lom-
balgia crônica encontrados por Silva et al (2004) na
população geral da cidade de Pelotas (RS)(4). O estudo
de Silva et al, entretanto, não utilizou os critérios de
cronicidade internacionalmente aceitos; ao invés dis-
so, considerou sete semanas como definição de dor

crônica e está em discordância com a maioria dos acha-
dos da literatura sobre o tema(7-8,11-12).

Dados epidemiológicos de outros países apontam
para prevalência de lombalgia mais elevada do que a
observada no Brasil. No Reino Unido, Papageorgiou
et al encontraram 59% de portadores de dor lombar
crônica(9). Na Suíça, Santos-Eggimann et al observa-
ram prevalência de 20 a 28% entre os homens e 31 a
38% entre as mulheres(10). Na Grécia foi encontrada
prevalência de 31,7%(11). Holmberg et al avaliaram a
dor lombar e suas comorbidades na Suécia e verifica-
ram que em 64% da população do estudo a dor lombar
ocorreu pelo menos uma vez durante a vida(12). A falta
do rigor metodológico e de padronização dos critérios
adotados para as classificações de dor pode explicar
as diferenças encontradas.

O hábito de fumar como fator de risco mostrou-se
predisponente ao aparecimento de DLC, o mesmo acon-
tecendo com os ex-fumantes. Esse resultado asseme-
lha-se aos encontrados em vários estudos(4,13-14), mas

TABELA 4

Prevalência de dor lombar crônica de acordo

com os fatores de estilo de vida associados

Características Prevalência OR IC p-valor

de dor 95% (análise

lombar bruta)

N (%)

Atividade física
Não pratica 253 (15,5) 1,00
Leve 055 (15,2) 0,98 0,71 – 1,34 0,878
Moderada 026 0(9,7) 0,59 0,38 – 0,90 0,014
Intensa 003 (20,0) 1,37 0,38 – 4,87 0,631

Obesidade central
Presente 185 (16,8) 1,26 0,99 – 1,60 0,057
Ausente 136 (12,6) 1,00

Tabagismo
Não fumante 164 (12,2) 1,00
Fumante 095 (17,6) 1,54 1,17 – 2,03 0,002
Ex-fumante 078 (19,7) 1,76 1,31 – 2,37  < 0,000

Consumo excessivo
de álcool
Não 315 (14,7) 1,00
Sim 022 (17,5) 1,23 0,77 – 1,98 0,390

Classe social
Alta 021 (12,7) 0,84 0,51 – 1,37 0,479
Média 125 (14,9) 1,00
Baixa 187 (15,1) 1,03 0,80 – 1,31 0,845

Trabalho atual
Não 166 (15,2) 1,08 0,85 – 1,36 0,539
Sim 160 (14,2) 1,00

TABELA 5

Medidas de associação ajustada dos

fatores sociodemográficos e do estilo

de vida com a dor lombar crônica

Características OR P IC 95%

ajustados valor

Situação conjugal 0,000
Casados 1,00
Solteiros 0,60 (0,43 – 0,84)
Viúvo ou separado 1,29 (0,91 – 1,84)

Escolaridade 0,011

Média 1,00
Alta 0,79 (0,41 – 1,52)
Baixa 1,23 (0,96 – 1,58)

Raça 0,486
Branca 1,00
Parda 1,16 (0,86 – 1,56)
Preta 1,32 (0,96 – 1,83)

Obesidade central 0,005

Presente 1,00
Ausente 0,81 (0,64 – 1,04)

Tabagismo  0,000

Não fumante 1,00
Fumante 1,47 (1,11 – 1,96)
Ex-fumante 1,59 (1,17 – 2,17)
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discorda dos de Eriksen et al (15), que não encontraram
diferenças entre fumantes e não fumantes. A associa-
ção encontrada entre o cigarro e a DLC na população
de Salvador sugere que o uso do cigarro contribui para
o aparecimento de lombalgia, mesmo entre os indiví-
duos ex-fumantes. Existem algumas possíveis explica-
ções descritas na literatura para o efeito do cigarro na
etiologia da dor lombar, como a ação dos ingredientes
do cigarro alterando o pH e a nutrição dos discos in-
tervertebrais predispondo, conseqüentemente, a hernia-
ções. Além disso, o consumo de cigarros poderia dimi-
nuir a resistência dos músculos envolvidos com a es-
tabilização da coluna lombar, predispondo à dor, além
de ser possível que a nicotina afete o sistema nervoso
central interferindo na percepção da dor(14-16).

Em relação ao estado civil e a lombalgia, observou-
se menor prevalência nos indivíduos solteiros. Os re-
sultados de Silva et al concordam com este achado(4).
Segundo Silva et al, a situação conjugal é provável
marcador de risco, podendo estar associado a maiores
exposições ergonômicas no trabalho por pertencerem
à faixa economicamente ativa com características com-
portamentais de risco(4). Eriksen et al descrevem re-
sultados contrários aos dos demais, quando mostram
OR de 1,34 entre solteiros quando comparados com ca-
sados(15). O fato de sujeitos casados apresentarem idade
mais elevada pode constituir fator de confusão, porém
manteve a associação mesmo após o ajuste.

Pessoas com escolaridade baixa apresentaram pre-
valência maior de lombalgia quando comparados com
os demais indivíduos da população; porém, esta asso-
ciação não se confirmou na presença de fatores como
o hábito de fumar e estado civil. Silva et al evidencia-
ram que o nível de escolaridade dos indivíduos está
inversamente associado à prevalência de dor lombar
crônica(4). O estudo prospectivo de Hestbaek et al des-
creveu aumento de lombalgia entre os indivíduos que
possuíam pais com menor nível de escolaridade, con-
firmando a relação da escolaridade e a lombalgia(13).

A obesidade é outro fator freqüentemente relatado
como associado com a dor lombar. Neste estudo ava-
liou-se a obesidade central (circunferência abdominal)
e foi verificado que ter medida maior que 80cm asso-
ciava-se com a lombalgia, sugerindo que a obesidade

central se correlaciona com alterações músculo-esque-
léticas, favorecendo o desenvolvimento da lombalgia.
Entretanto, a utilização desta medida não tem dados
para comparação na literatura, pois na maioria dos
estudos têm-se analisado o índice de massa corpórea
(IMC), tendo sido observado aumento linear significa-
tivo na prevalência de DLC conforme aumenta o IMC(4).
Isso pode ser explicado pelo sobrepeso, que provoca
desequilíbrio biomecânico do corpo, alterando o eixo
de gravidade e, conseqüentemente, aumentando o re-
crutamento da musculatura antigravitacional, poden-
do assim promover o aparecimento das dores lomba-
res(4,17).

Adultos apresentam maior freqüência de DLC com
o aumento da idade, porém esta, por si só, não expli-
cou o risco de desenvolvimento de lombalgia crônica
na população de Salvador. Silva et al apontam para
resultados coincidentes aos deste estudo(4). As doen-
ças crônicas e degenerativas, que comumente se rela-
cionam com a idade, representam as mais prevalentes
causas de lombalgia, tais como artrose interfacetária,
espidondiloartrose e degeneração discal. A relação
entre idade e lombalgia possivelmente seja explicada
pela presença dessas doenças(1,14).

Já é sabido que a lombalgia é um sintoma altamente
incapacitante, gerando elevados níveis de absenteís-
mo no trabalho e elevados gastos com a saúde(18). Além
disso, vários estudos relatam sua associação com de-
terminados tipos de ocupações. Segundo Andrusaitis
et al, ocupações em que o trabalhador passa muito tem-
po sentado seriam um fator positivamente associado à
lombalgia(8). Silva et al revelam que ocupações em que
os indivíduos permaneçam muito tempo deitados, car-
regando peso ou realizando movimentos repetitivos,
aumentariam a probabilidade de desenvolvimento da
dor lombar(4). Contudo, neste estudo não foi possível a
análise detalhada para verificar como as ocupações se
relacionaram com a DLC.

CONCLUSÃO

Este estudo revelou prevalência moderada de dor
lombar crônica na população de Salvador e marcante
associação com baixo nível de escolaridade, obesida-
de central e tabagismo.
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