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RESUMO | O objetivo deste estudo foi identificar a
prevaléncia de dor lombar cronica e seus fatores associados
em uma populacdo de mulheres. Para isso, realizou-se um
estudo transversal, de base populacional, com 1128 mulheres
com idade entre 20 e 69 anos e residentes na zona urbana
de Sé&o Leopoldo, Rio Grande do Sul. A dor lombar cronica
foi avaliada a partir da presenca de dor com duracado minima
de trés meses, e os fatores investigados incluiram aspectos
sociodemograficos, comportamentais e antropomeétricos.
Os resultados indicaram uma prevaléncia de dor lombar
cronica de 46,5% (1C95%: 43,6-49,4). Apos ajuste, os fatores
associados a dor lombar cronica foram: idade, atividade
fisica e estado nutricional. Observou-se uma associacao
com tendéncia linear positiva entre idade e dor lombar,
assim como uma probabilidade 31% (RP=1,31; IC95%: 1,05-
1,64; p=0,02) e 25% (RP=125; 1C95%: 1,09-1,42; p<0,001)
maior de mulheres fisicamente inativas e obesas terem dor
lombar, quando comparadas as mulheres fisicamente ativas
e com peso corporal normal, respectivamente. Assim, este
estudo evidenciou uma elevada prevaléncia de dor lombar
cronica em mulheres, identificando como principais fatores
associados a sua ocorréncia a idade avancada, a inatividade
fisica e a obesidade.

Dor Lombar; Mulheres; Estudo Transversal;
Epidemiologia.

ABSTRACT | This study sought to identify the prevalence
of chronic low back pain and its associated factors in
a population of women. A cross-sectional population-
based study was conducted with 1,128 women aged 20
to 69 and living in the urban area of Sdo Leopoldo, Rio
Grande do Sul (Brazil). Chronic low back pain was assessed
by the presence of prevailing pain lasting for at least
three months, and the investigated factors consisted of
sociodemographic, behavioral and anthropometric aspects.
The prevalence of chronic low back pain was 46.5% (95%Cl:
43.6-49.4). After the adjustment, factors associated with
the presence of chronic low back pain were: age, physical
activity and nutritional status. We observed an association
with a positive linear trend between age and low back
pain. Furthermore, physically inactive and obese women
presented, respectively, a 31% (PR=1.31; 95%Cl: 1.05-1.64;
p=0.02) and 25% (PR=1.25; 95%Cl: 1.09-1.42; p<0.001)
higher probability of presenting low back pain than those
with normal body weight. In conclusion, we identified a
high prevalence of chronic low back pain in women, and
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the main associated factors included: advanced age, physical
inactivity and obesity.

Low Back Pain; Women; Cross-Sectional Studies;
Epidemiology.

RESUMEN | El objetivo de este estudio fue identificar la prevalencia
de lumbalgia cronicay sus factores asociados en mujeres. Se realizd
un estudio transversal, poblacional, con 1128 mujeres de entre 20 y
69 afios de edad, residentes en la zona urbana de Sdo Leopoldo, en
el estado de Rio Grande do Sul (Brasil). Para caracterizar lumbalgia
crénica se evalud la presencia de dolor durante al menos tres meses,
y los factores investigados incluyeron aspectos sociodemograficos,
conductuales y antropomeétricos. Los resultados apuntan una

INTRODUCAO

A dorlombar ¢ considerada um dos maiores problemas
mundiais de satde, posto que aproximadamente 12% das
pessoas com esse distirbio relatam limita¢do por mais
de um dia’. Suas consequéncias podem afetar o trabalho,
a vida social e o lazer, assim como gerar gastos diretos
para o individuo e para o Estado®. Além disso, a dor
lombar estd entre as mais comuns complica¢ées de saude
que conduzem as pessoas a consultas médicas, sendo
classificada como uma importante causa de incapacidade
tuncional®. Contudo, frequentemente essa enfermidade
é vista como um problema de saide trivial quando
comparada com outras afec¢des de alta mortalidade®.

A dor lombar pode ser caracterizada como crénica
quando persistir por trés meses ou mais’. Nos Estados
Unidos, o custo com a dor lombar cronica tem sido cada
vez maior. Algumas evidéncias sugerem que isso decorre
do possivel aumento de seu nivel de cronicidade®.
Ademais, dados apontam um crescimento na ocorréncia
de dor lombar crénica, que passou de 3,9% para 10,2%
em um periodo de 14 anos”. No Brasil, estudos indicam
que as doengas cronicas de coluna sio relevantes causas
de morbidade entre adultos e idosos®’. Nesse sentido,
dados da Pesquisa Nacional de Satide de 2013 revelaram
que, entre as afec¢des cronicas, as doengas de coluna
ocupavam o segundo lugar em termos de prevaléncia,
acometendo aproximadamente 18,5% da populagio
adulta’. De forma similar, estudo conduzido no Sul do
Brasil apontou aumento da prevaléncia de dor lombar
cronica, que passou de 4,2% para 9,6% em um periodo
de oito anos'.
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prevalencia de lumbalgia cronica del 46,5% (1IC95%: 43,6-49,4).
Tras el ajuste, los factores asociados a la lumbalgia crénica fueron:
edad, actividad fisica y estado nutricional. Hubo una asociacion
de tendencia lineal positiva entre la edad vy la lumbalgia, asi como
una probabilidad del 31% (RP=1,31; IC95%: 1,05-1,64; p=0,02) y del
25% (RP=1,25; 1C95%: 1,09-1,42; p<0,001) mayor de dolor lumbar
en mujeres fisicamente inactivas y obesas en comparacion con
mujeres fisicamente activas y con peso corporal normal. Este estudio
evidencié una alta prevalencia de lumbalgia crénica en mujeres
y los principales factores asociados fueron la edad avanzada, la
inactividad fisica y la obesidad.

Dolor Lumbar; Mujeres; Estudio Transversal;
Epidemiologia.

A dor lombar, ainda que seja uma manifestagio de
cardter fisico, ndo estd relacionada somente a aspectos
fisiolégicos, como revelam alguns estudos que associam
sua ocorréncia a outros determinantes, incluindo
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’

aspectos demograficos' "', socioecondomicos

1316 ¢ antropométricos'>!>'7. Dessa

comportamentais
forma, diversas investigacdes de base populacional tém
verificado que a dor lombar cronica ¢ significativamente
maior entre as mulheres do que entre os homens” 12718,
Diante disso, o objetivo principal deste estudo foi
identificar a prevaléncia de dor lombar cronica e os
fatores a ela associados em uma populagio de mulheres
do Sul do Brasil. Considera-se que pesquisas de base
populacional sobre a prevaléncia de dor lombar cronica
e os fatores a ela associados sdo importantes por
quantificarem a magnitude do problema e, com isso,
poderem direcionar programas e agdes preventivas
contra a ocorréncia de dor lombar, principalmente em

grupos populacionais vulneraveis.

METODOLOGIAS

Realizou-se um estudo epidemiolégico transversal de
base populacional, incluindo uma amostra representativa
de mulheres com idade entre 20 e 69 anos e residentes
na drea urbana da cidade de Sio Leopoldo, Rio Grande
do Sul. Este estudo integrou um projeto de pesquisa
maior, destinado a avaliar as condi¢des de vida e saide
de mulheres de um municipio localizado na regiio do

Vale do Rio dos Sinos, Rio Grande do Sul.



O tamanho da amostra do estudo foi calculado com
base em diversos desfechos em satde, escolhendo-se
0 que exigia maior amostragem (realizagio de exame
citopatolégico). Os pressupostos para o cédlculo foram:
razdo de risco de 2,0, nivel de confianga de 95%, poder
estatistico de 80% e razdo de ndo expostos:expostos
de 1:2 para a varidvel escolaridade. Acrescentou-se
uma taxa de 10% para possiveis perdas/recusas e de
15% para controle de fatores de confusio, resultando
em 1.281 mulheres. Em 2010, a populagio da cidade
de Sdo Leopoldo era de 217.189 pessoas, das quais
111.435 eram mulheres (51,3%). Destas, 72.775 tinham
idade entre 20 e 69 anos, correspondendo a 65,3% da
populagio feminina.

Com base na média de pessoas por domicilio
(2,99), na propor¢io de mulheres na faixa etdria de
interesse (32,1%), segundo o Censo Demogrifico
2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)Y, e no tamanho necessirio da amostra (1.281),
estimou-se um total de 1.335 domicilios a serem
visitados. A amostragem ocorreu por conglomerados,
em dois estdgios. No primeiro, selecionaram-se os
setores censitdrios e, no segundo, os domicilios. Para
garantir maior representatividade, foram escolhidos
de maneira sistemadtica 45 dos 371 setores existentes
em Sdo Leopoldo e, em cada setor, 36 domicilios. Os
critérios de inclusdo no estudo foram: ter de 20 a 69
anos e residir no domicilio sorteado. Os critérios de
exclusio, por sua vez, foram: ser gestante ou apresentar
limitagdes fisicas e/ou mentais que impossibilitassem
obter os dados.

As caracteristicas da amostra foram obtidas em
visitas domiciliares, por entrevistadores treinados, entre
fevereiro e outubro de 2015, por meio da aplicagio
de questiondrios padronizados, pré-codificados e
pré-testados. Foi realizado um estudo-piloto em um
setor censitdrio da zona urbana de Sdo Leopoldo, ndo
incluido entre os sorteados para o estudo efetivo, cujo
objetivo principal era treinar os entrevistadores, fazer o
teste final dos instrumentos, aprimorar os processos de
codificagdo, a entrada de dados e a realiza¢do de analise
inicial. O estudo contou com supervisores de trabalho
de campo, que semanalmente empreendiam reunides
com os entrevistadores para entregar os questiondrios
e verificar o andamento do trabalho de campo. No
caso de recusa dos sorteados, realizavam-se mais duas
tentativas em dias e hordrios diferentes. Se o insucesso
continuasse, uma ultima tentativa era efetuada por um
dos supervisores. Ademais, procedeu-se a um controle

de qualidade em 10% da amostra estudada, mediante
aplica¢do de um questiondrio com 10 questées do
instrumento original, incluindo varidveis que nio
sofriam alteragdo em curto periodo.

A ocorréncia de dor lombar cronica foi avaliada
com base na presenca de dor ou desconforto na regido
entre a Gltima costela e o final do gliteo®, com duragio
minima de trés meses'’. Para adequada identificagio da
regido lombar, foi utilizado um cartdo-resposta contendo
uma ilustragdo corporal adaptada, com destaque para a
regido lombar?'. Por sua vez, as varidveis independentes
investigadas e exploradas, que se relacionavam a
ocorréncia de dor lombar crénica, contemplaram
caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e
nutricionais (medida antropométrica). Adicionalmente,
uma possivel presenca de incémodo ou limitagdo para
realizar atividades da vida didria em decorréncia da
dor lombar foi explorada por meio de questdes sobre a
dificuldade em executar tarefas bésicas nas duas tltimas
semanas, como se vestir ou caminhar longas distincias.

As varidveis sociodemogrificas deste estudo foram:
idade (20-29,30-39,40-49,50-59 e 60-69); cor da pele
(branca e ndo branca); situagdo conjugal (solteira, casada,
separada e vitva); nivel de escolaridade (=15,11 a 14,8
210,5 a 7 e <4 anos de estudo); renda familiar per capita
expressa em numero de saldrios minimos (>3 saldrios
minimos,de 1 a 3 saldrios minimos e <1 saldrio minimo);
e classe econdmica, definida de acordo com os Critérios
de Classificagio Econdomica 2011 da Associagio
Brasileira de Empresas de Pesquisa (Abep) (classes
A-E). As varidveis comportamentais, por sua vez, foram:
atividade fisica fora da atua¢io laboral, medida com
base no Questiondrio Internacional de Atividade Fisica
(Ipaq), versdo curta e adaptada (fisicamente ativa — com
no minimo 75 minutos semanais de atividades intensas
ou 150 minutos semanais de atividades moderadas —,
e fisicamente inativa); comportamento sedentério,
expresso em nimero de horas na posi¢io sentada durante
o dia (<4 horas, de 4 a <6 horas, de 6 a 8 horas e >8
horas); e tabagismo (nio fumante, ex-fumante hd mais
de 10 anos, ex-fumante h4 10 anos ou menos e fumante).
Por sua vez, o estado nutricional foi avaliado por meio
do indice de massa corporal (IMC), obtido pelo peso/
altura® e classificado em normal (<25kg/m?), sobrepeso
(IMC 225 e <30kg/m?) e obesidade (230kg/m?). Para
coletar as medidas e calcular o peso e a altura corporal
foram utilizadas balangas portiteis e antropometros fixos.
Para verificar as medidas, solicitou-se as entrevistadas
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que ficassem descalgas e com a menor quantidade de
roupa possivel.

Os dados foram inseridos no programa EpiData,
versdo 3.1, com dupla digitagdo, a fim de corrigir
eventuais erros. Procedeu-se entdo a andlise estatistica
nos Programas SPSS, versdo 22, e Stata, versido 12,
de forma que as caracteristicas investigadas foram
descritas por meio de frequéncias absolutas e relativas. A
associagdo entre o desfecho e as varidveis independentes
exploradas utilizou os testes de qui-quadrado e de
tendéncia linear para as varidveis categdricas e ordinais,
respectivamente. As razdes de prevaléncia (RP) brutas e
ajustadas para as associag¢des, com intervalos de confianga
de 95% (IC 95%), foram obtidas mediante regressio
de Poisson com varidncia robusta, contemplando um
modelo de regressio ajustado e hierarquizado em trés
niveis*. O primeiro nivel, mais distal, incluiu as varidveis
demogrificas e socioecondmicas, que poderiam ser
fatores determinantes das varidveis comportamentais
do segundo nivel. No terceiro nivel incluiu-se a variavel
de estado nutricional. Foram selecionadas e incluidas
na andlise ajustada apenas as varidveis que obtiveram
p-valor menor ou igual a 10% (p<0,10) na andlise bruta,
permanecendo no modelo final somente aquelas com
significincia estatistica menor do que 5% (p<0,05). Por
se tratar de estudo com amostragem por conglomerados,
utilizou-se o comando “svy” do Stata, considerando um
efeito do delineamento de 1,08.

Ademais, calcularam-se as fragoes atribuiveis para os
fatores de risco modificaveis entre a populacio (fatores
relacionados aos hédbitos de vida, como tabagismo,
sedentarismo e obesidade), ou seja, a proporgio de
prevaléncia de dor lombar crénica que poderia ser diminuida
caso cessasse a exposi¢do a esses fatores. Para calcular a
fracio atribuivel empregou-se a férmula P (RP-1)/1+P,
(RP-1), sendo P, a propor¢io de exposi¢io na populagio
e RP a razdo de prevaléncia (prevaléncia da doenga entre
os expostos/prevaléncia da doenga entre os nio expostos).

RESULTADOS

Um total de 1.128 mulheres foram entrevistadas
e incluidas na andlise final deste estudo. Entre as
caracteristicas gerais da amostra, observaram-se um
maior percentual de mulheres adultas na faixa etdria
entre 40 e 49 anos (24,5%) e um menor percentual de
mulheres idosas com 60 anos ou mais de idade (14,5%).
A maioria das entrevistadas era branca (74,5%), casada/
em unifo (63,8%), com escolaridade entre 11 e 14 anos de
estudo (32%), tinha renda familiar inferior a um sal4rio
minimo (60,8%), pertencia a classe econdomica C (53,1%),
era fisicamente inativa (85,6%), permanecia menos de
quatro horas por dia sentada (43,1%), nio apresentava
histérico de tabagismo (59,3%) e era classificada com

excesso de peso corporal (66,1%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra e distribuicdo da prevaléncia de dor lombar crénica de acordo com caracteristicas
sociodemograficas, comportamentais e de estado nutricional em mulheres do Sul do Brasil (n=1128)

Caracteristicas n (%)
|dade (anos)

20a29 216 (19,1)
30a39 244 (21,6)
40a49 276 (24,5)
50a59 228 (20,2)
60 a 69 164 (14,5)
Cor da pele
Branca 840 (74,5)
N&o branca 288 (25,5)
Situacao conjugal
Solteira 227 (20,1)
Casada 720 (63.,8)
Separada 10 (9,8)
Vitva 71(6,3)
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Prevaléncia de dor lombar (%) p-valor

<0,001*
68 (31,5)
103 (42,2)
147 (53,3)
122 (53,5)
85 (51,8)
0,730**
388 (46,2)
137 (47,6)

83 (36.,6)
347 (48,2)
65 (59.1)
30 (42,3)

0,001**

(continua)



Tabela 1. Continuacao

Caracteristicas n (%)

Escolaridade (anos) (n=1126)

>15 110 (9.8)

Nald 360 (32,0)

8al10 199 (17,7)

5a7 253 (22,5)

<4 204 (18,1)
Renda familiar (SM) (n=1091)

>3 66 (6,0)

1E3 362 (33,2)

<1 663 (60,8)
Classificacdo econémica (n=1122)

A 44 (3,9)

B 346 (30.8)

C 596 (53,1)

D/E 136 (12,2)
Atividade fisica

Fisicamente ativa 162 (14,4)

Fisicamente inativa 966 (85,6)
Comportamento sedentario (horas)

<4 486 (43,1)

43<6 196 (17.4)

6a8 166 (14,7)

>8 280 (24,8)
Tabagismo (n=1115)

Nunca fumou 661 (59,3)

Ex-fumante (>10 anos) 131(1,7)

Ex-fumante (<10 anos) 107 (9,6)

Fumante 216 (19,4)
Estado nutricional (n=1122)

Normal (IMC<25kg/m?) 380 (33,9)

Sobrepeso (25<IMC<30kg/m2) 373 (33,2)

Obesidade (IMC>30kg/m?) 369 (32,9)

Prevaléncia de dor lombar (%) p-valor
<0,001*
36 (32,7)
148 (411)
102 (51,3)
129 (51,0)
109 (53,4)
0,030*
23 (34,8)
163 (45,0)
324 (48,9)
0,070*
14 (31,8)
149 (431)
300 (50,3)
60 (44,1)
0,010**
59 (36,4)
466 (48,2)

239 (49.2)
100 (51,0)
70 (42.2)
116 (41,4)

0,200*

293 (44,3)
63 (48D
59 (55,1)

107 (49,5)

0,150*

153 (40,3)
164 (44,0)
206 (55,8)

<0,001*

SM: Salarios minimos; IMC: indice de massa corporal; Teste qui-quadrado de Pearson para tendéncia linear; “Teste qui-quadrado de Pearson para heterogeneidade de proporcées.

A prevaléncia de dor lombar crénica entre as mulheres
investigadas foi de 46,5% (IC 95%: 43,6-49,4) e 59%
das mulheres com dor lombar relataram algum grau de
incomodo ou limitagdo nas atividades didrias nas duas
ultimas semanas, como evitar caminhar longas distancias
ou precisar se vestir mais devagar do que o habitual. Na
andlise bruta dos dados observou-se uma associa¢io entre
a dor lombar crénica e as varidveis sociodemogrificas
idade, estado civil, escolaridade e classe econdmica
(Tabela 1). Quanto s varidveis comportamentais, notou-
se uma associagio significativa entre dor lombar cronica
e atividade fisica, mas ndo foram encontradas diferencas
significativas na relagdo entre dor lombar crénica,
comportamento sedentdrio e tabagismo. Por outro lado,
o estado nutricional apresentou associa¢do significativa
com a presenca de dor lombar cronica (Tabela 1).

Apés ajuste, os fatores que permaneceram
estatisticamente associados a presenca de dor lombar
cronica foram: idade, atividade fisica e estado nutricional
(Tabela 2). Observou-se associagio com tendéncia linear
positiva entre o aumento da idade e a ocorréncia de dor
lombar. Por sua vez, as mulheres fisicamente inativas
apresentaram uma probabilidade 31% maior de ter
dor lombar, quando comparadas aquelas fisicamente
ativas (RP=1,31; IC 95%: 1,05-1,64; p=0,02), assim
como as mulheres obesas tiveram 25% mais chances
de apresentarem dor lombar (RP=1,25; IC 95%: 1,09-
1,42; p<0,001) quando comparadas as mulheres com
peso corporal normal (Tabela 2). Por fim, as fra¢oes
atribuiveis aos fatores relacionados aos hibitos de vida
foram de 22,5% para atividade fisica insuficiente e de
7,6% para obesidade.

13



Tabela 2. Razdes de prevaléncias (RP) brutas e ajustadas e seus respectivos intervalos de confianca (IC 95%) para a associacdo
entre dor lombar crénica de acordo com caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de estado nutricional em mulheres

do Sul do Brasil (n=1128)

Caracteristicas

Anadlise bruta

Andlise ajustada

RP (IC 95%) RP (IC 95%)
Idade (anos)? <0,001*
20a29 1,00 (referéncia) 1,00 (referéncia)
30a39 1,34 (1,05-1,71) 1,37 (1,05-1,78)
40 a 49 1,69 (1,35-2,12) 1,68 (1,30-2,17)
50a 59 1,70 (1,35-2,14) 1,69 (1,28-2,22)
60 a 69 1,65 (1, 29-2,1M) 1,59 (1,19-2,13)
Cor da pele?
Branca 1,00 (referéncia)
Nao branca 1,03 (0,89-1,19)
Situacdo conjugal® 0,120**
Solteira 1,00 (referéncia) 1,00 (referéncia)
Casada 1,32 (1,09-1,59) 1,16 (0,95-1,43)
Separada 1,62 (1,28-2,04) 1,27 (0,98-1,64)
Vidva 1,16 (0,84-1,59) 0,92 (0,63-1,33)
Escolaridade (anos)? (n=1126) 0,240*
215 1,00 (referéncia) 1,00 (referéncia)
al4 1,26 (0,94-1,69) 0,95 (0,79-114)
8al0 1,57 (116-2,11) 1,05 (0,85-1,29)
5a7 1,56 (1,16-2,09) 0,89 (0,71-1,12)
<4 1,63 (1,21-2,20) 0,73 (0,52-1,03)
Renda familiar (SM)? (n=1091) 0,500*
>3 1,00 (referéncia) 1,00 (referéncia)
1-3 1,29 (0,91-1,83) 1,14 (0,78-1,67)
<1 1,40 (1,00-1,97) 1,20 (0,82-1,76)
Classificagdo economica® (n=1122) 0,420*
A 1,00 (referéncia) 1,00 (referéncia)
B 1,35 (0,86-2,12) 1,22 (0,82-1,82)
C 1,58 (1,02-2,46) 1,28 (0,84-1,95)
D/E 1,39 (0,87-2,22) 1,12 (0,68-1,85)
Atividade fisica® 0,020**
Fisicamente ativa 1,00 (referéncia) 1,00 (referéncia)
Fisicamente inativa 1,32 (1,07-1,64) 1,31 (1,05-1,64)
Comportamento sedentario (horas)® 0,560*
<4 1,00 (referéncia) 1,00 (referéncia)
43<6 1,04 (0,88-1,22) 1,06 (0,90-1,25)
6a8 0,86 (0,70-1,05) 0,91 (0,73-113)
>8 0,84 (0,71-0,99) 0,96 (0,80-1,15)
Tabagismo (n=1115)
Nunca fumou 1,00 (referéncia)
Ex-fumante (>10 anos) 1,09 (0,89-1,32)
Ex-fumante (<10 anos) 1,24 (1,03-1,51)
Fumante 1,12 (0,95-1,31)
Estado nutricional (n=1122)¢ <0,001*

Normal (IMC <25kg/m?)
Sobrepeso (25< IMC <30kg/m?)
Obesidade (IMC >30kg/m?)

1,00 (referéncia)
1,09 (0,92-1,29)
1,39 (119-1,62

1,00 (referéncia)
1,00 (0,86-1,16)
1,25 (1,09-1,42)

SM: Salarios minimos; IMC: Indice de massa corporal; *Teste Wald para tendéncia linear; **Teste Wald para heterogeneidade de proporcoes; Varidveis ajustadas entre si; "Ajustada para idade, situacao
conjugal, escolaridade, renda familiar e classificacao econémica; ‘Ajustada para idade, situacdo conjugal, escolaridade, renda familiar, classificacdo econémica, atividade fisica e comportamento sedentario.
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DISCUSSAO

Este estudo identificou alta prevaléncia de dor lombar
cronica em um grupo de mulheres do Sul do Brasil,
constatando como principais fatores a idade avancada,
inatividade fisica e obesidade. A prevaléncia de dor lombar
cronica na amostra investigada foi de 46,5% (IC 95%:
43,6-49,4), indice semelhante ao observado em estudos
anteriores, a exemplo de pesquisa realizada na mesma
cidade com 775 mulheres usudrias de um plano de sadde,
que verificou prevaléncia de dor lombar crénica de 49,3%
(IC 95%: 44,4-54,2)"3. Por outro lado, estudos também
verificaram prevaléncias menores para dor lombar
cronica entre mulheres, incluindo pesquisas conduzidas
em Pelotas, Rio Grande do Sul (11,7%; IC 95%: 10,0-
13,4)8,em Salvador, Bahia (14,8%; IC 95%: 12,8-16,7)%,
e em Portugal (14,1%; IC 95%: 12,7-15,3)"2. Apesar de
se caracterizarem como estudos transversais e de base
populacional, as diferencas encontradas nas prevaléncias
em relagdo a este estudo podem ser explicadas pelos tipos
de questdes utilizadas nas entrevistas e pelo recordatério
dos participantes'*.

Entre os resultados observados neste estudo, verificou-se
que os principais fatores associados 4 dor lombar crénica
entre as mulheres foram a idade avancada, inatividade
fisica e obesidade. Nesse sentido, estudos prévios sobre o
tema demonstraram associagdes significativas semelhantes

12-14

entre dor lombar cronica e avango da idade' ™ inatividade

12,15,25 e Obesidad612,14,15.

fisica

Em rela¢do ao avan¢o da idade, a prevaléncia de
dor lombar crénica tende a aumentar linearmente
entre os 30 e os 60 anos*™’. Essa associagio tem uma
plausibilidade biol6gica, pois, com o passar do tempo, o
organismo humano inevitavelmente sofre um declinio
em suas fungdes, levando a diversas alteragoes mecinico-
degenerativas nas estruturas anatémicas'®. Além disso,
estudo de revisdo sobre a temdtica verificou um pico da
prevaléncia de dor lombar aos 60 anos de idade, com
consequente diminui¢do dessa ocorréncia em individuos
acima de 60 anos*. Segundo o estudo, muitos fatores
poderiam explicar o declinio na prevaléncia que acontece
a partir dos 60 anos, incluindo, por exemplo, possivel
comprometimento cognitivo, diminui¢do da percep¢io da
dor ou maior tolerincia a dor nessa fase da vida*. Contudo,
em virtude do processo de envelhecimento populacional, o
numero de individuos com dor lombar tende a aumentar
substancialmente nas préximas décadas’.

Quanto a prética de atividade fisica, observou-se
que as mulheres fisicamente inativas apresentaram uma

probabilidade 31% maior de ter dor lombar, em comparagio
as fisicamente ativas. Nesse sentido, um estudo sueco
conduzido com 5.798 individuos com idade entre 25 ¢ 79
anos apontou o baixo nivel de atividade fisica no lazer como
um dos principais fatores associados 4 dor lombar crénica®.
Resultado semelhante foi identificado por um levantamento
realizado em Portugal com 10.661 adultos, que verificou
associagdo inversa entre a pratica de atividade fisica e a dor
lombar crénica'. Entretanto, existem pesquisas na literatura
que nio encontraram uma associagdo significativa entre
dor lombar e pritica de atividade fisica’**. Além disso,
ha uma possivel associagdo em forma de “U” entre nivel
de atividade fisica e dor lombar cronica®. Dessa forma,
constata-se uma inconsisténcia na associagio entre atividade
fisica e dor lombar crénica na literatura cientifica, assim
como uma auséncia de explicagdo fisiolégica, possivelmente
em decorréncia de um viés de causalidade reversa nessa
associa¢do ou de limitagdes inerentes aos estudos com
delineamento transversal®®. Neste estudo, evidenciou-se que
85,6% das mulheres investigadas eram fisicamente inativas,
indicando uma possivel falta de espagos publicos na cidade
destinados a pritica de atividade fisica. Assim, programas
e acdes de prevengio em satide publica devem considerar
esses achados e os aspectos relacionados ao género.

O estado nutricional, por sua vez, obtido por meio
dos indices antropométricos, pode ser utilizado para
predizer potenciais riscos 4 saide. Entre os achados deste
estudo, demonstrou-se que as mulheres com obesidade
apresentaram uma probabilidade 25% maior de ter dor
lombar, quando comparadas as mulheres com estado
nutricional normal. Pesquisas prévias realizadas em
diferentes popula¢des também verificaram uma associagao
significativa entre obesidade e dor lombar, evidenciando
que um maior IMC é um fator importante associado a
maior ocorréncia de dor lombar!12141517 Nesse sentido,
estudo conduzido com 3.182 adultos da cidade de Pelotas
identificou uma tendéncia de aumento linear significativo
na prevaléncia de dor lombar crénica equivalente ao
aumento do IMC™. Segundo os autores, tal associagio
pode ser atribuida a uma provavel “carga extra” que a
estrutura osteomusculoarticular é obrigada a sustentar,
alterando o equilibrio biomecénico do corpo'®. Além
disso, um possivel aumento do teor de gordura corporal
na regido dos musculos paravertebrais pode diminuir
a mobilidade vertebral, alterando a nutri¢do do disco
intervertebral e provocando a redugio de sua altura'>'’.

Quanto aos pontos fortes deste estudo, destaca-
se a andlise de uma amostra representativa e de base
populacional, composta por mulheres com idade entre
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20 e 69 anos e residentes na zona urbana de Sao Leopoldo,
Rio Grande do Sul, posto que, no Brasil, poucas pesquisas de
base populacional investigaram a ocorréncia de dor lombar
e sua associagdo com possiveis determinantes em mulheres.
Nesse sentido, este estudo explorou os potenciais fatores
associados a ocorréncia de dor lombar crénica em um grupo
populacional vulnerdvel. Justifica-se assim a importancia
de realizar estudos sobre essa tematica, especificamente
com mulheres, pois a literatura cientifica vem apontando
uma prevaléncia de dor lombar cronica significativamente
maior nesse grupo populacional*12142 Essa diferenca
pode decorrer da dupla jornada de trabalho (labor/casa) a
que as mulheres podem estar submetidas, ou de diferengas
na sua estrutura anatdémica corporal (densidade 6ssea,
resisténcia muscular e estabilidade articular) em comparagio
aos homens"*?*. Outro ponto positivo a ser ressaltado
neste estudo diz respeito a utilizagdo de instrumentos
previamente validados para mensurar a ocorréncia do
desfecho de dor lombar cronica — ou seja, dor com no
minimo trés meses de dura¢do — e sua associagio com
diversas caracteristicas sociodemograficas, comportamentais
e nutricionais, mediante um modelo de andlise multivaridvel.
Ademais, para adequada identificagio da regido lombar,
utilizou-se um cartdo-resposta com uma ilustragio da regido
corporal, ferramenta amplamente empregada em estudos
prévios sobre a ocorréncia de dor lombar cronica®>!*182,
Por outro lado, algumas limita¢ées concernentes a
este estudo devem ser mencionadas, como o fato de que
a comparagio entre estudos que utilizaram diferentes
instrumentos para a avaliagdo da dor lombar pode ser
limitada, ja que a prevaléncia de dor lombar cronica nas
mulheres investigadas nesta pesquisa, embora os fatores
associados tenham sido semelhantes, mostrou-se mais
elevada do que em outros estudos de base populacional.
Além disso, por se tratar do relato de presen¢a de dor
nos ultimos trés meses, hd a possibilidade de erro de
recordatério e de viés da memoria. Também é preciso
levar em conta uma possivel limitagdo na comparagio
entre estudos que exploraram a associagio entre atividade
fisica e dor lombar crénica, por nio apresentarem
uma padronizagio e por classificarem atividade fisica
como uma questio dicotémica ou em diferentes niveis
de intensidade. Além disso, como este estudo possui
delineamento transversal, ndo se pode estabelecer relagao
causal entre os fatores explorados e o desfecho de dor
lombar crénica, uma vez que as associagdes podem
decorrer do viés de causalidade reversa. No entanto, os
resultados deste trabalho podem subsidiar a formulagio
de novas hipéteses a serem testadas por meio de estudos
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longitudinais. Por fim, a intensidade da dor lombar nio
foi avaliada, impedindo a consideragio desse aspecto
para elaborar propostas de intervengio e prevencio da
dor lombar na populagio investigada.

CONCLUSAO

Este estudo identificou uma elevada prevaléncia de dor
lombar crénica em mulheres, constatando como principais
fatores associados a sua ocorréncia a idade avancada, a
inatividade fisica e a obesidade. Tendo em vista que a
dor lombar cronica pode causar importantes limita¢oes
nas atividades da vida didria, é necessirio conhecer seus
fatores de risco relacionados aos hdbitos de vida para que
se possa estabelecer estratégias e politicas de promogio
e prevengdo em saude.
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