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RESUMO

Introdugdo: A lombalgia é um motivo frequente de consulta em Medicina Geral e Familiar. A sua
frevaléncia é conhecida em varios paises atingindo valores elevados, o que torna a lombalgia um
froblema de satide piblica.

Objectivos: Determinar a prevaléncia de lombalgia nos utentes adultos do Centro de Salide Senhora
da Hora; caracterizar a lombalgia; analisar a sua relagdo com caracteristicas sociodemograficas
dos doentes; descrever a conduta terapéutica assumida.

Métodos: Estudo analitico transversal na populacdo de adultos entre 18 e 65 anos de idade,
inscritos no C.S. Senhora da Hora. Amostra aleatoria de 300 pessoas. Foi aplicado um questionario
por entrevista telefonica. Procedeu-se a andlise através de estatistica descritiva e estatistica infe-
rencial (teste de x?). Nivel de significancia 0,05.

Resultados: A prevaléncia de lombalgia foi de 49%. Foi caracterizada por 39,3% dos individuos
como tendo uma duragéo de um dia a uma semana e com intensidade 4 a 7 na escala de dor por
67% dos casos. As condutas mais assumidas foram consulta médica (35,9%) e auto-medicacéo
(31%). A lombalgia foi causa de absentismo laboral em 17% dos casos. Verificou-se associagdo
estatisticamente significativa entre idade, estado civil e lombalgia.

Discusséao/Conclusao: A lombalgia é um problema prevalente entre adultos portugueses, sendo bas-
tante valorizado pelos mesmos. A avaliacdo da idade e estado civil pode ser importante no segui-
mento e prevencdo de lombalgia. Serdo importantes estudos futuros para detectar possiveis fac-
tores responsaveis pela associagdo entre lombalgia e idade/estado civil.

Palavras Chave: Lombalgia; Cuidados de Satde Primarios; Prevaléncia; Adultos.

INTRODUGAO |

lombalgia € um motivo fre-

quente de consulta médica

em Medicina Geral e Fami-

liar assim como noutras es-
pecialidades. E um importante pro-
blema de salde publica pela morbili-
dade e custos econémicos e sociais que
acarreta.

A sua elevada prevaléncia é conheci-
da em varios paises, havendo mesmo
estudos que demonstram uma tendén-
cia a aumentar?. No Reino Unido, a
prevaléncia da lombalgia é de 59%, com
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um predominio no grupo etario 45-
-59 anos?, sendo a principal causa de
absentismo laboral®. Na Suiga, a
prevaléncia da lombalgia foi estimada
em 20,2 a 28,5% nos homens e entre
31,1 e 38,5% nas mulheres*. Nos Esta-
dos Unidos da América, a lombalgia é a
segunda causa mais frequente de visi-
ta médica e a quinta causa de admis-
séo hospitalar®¢. Em Portugal, os estu-
dos de prevaléncia de lombalgia séo es-
cassos e realizados em meio hospitalar’.

E fundamental identificar os factores
de risco da lombalgia. Os factores me-
canicos como posturas estaticas adop-
tadas no trabalho, vibracdo, tarefas
repetitivas e conducdo prolongada sao
considerados factores de risco. Ha tam-
bém factores pessoais a serem conside-
rados: a idade?*, o sexo?, obesidade®?,
habitos tabagicos. Os factores psico-
I6gicos assumem relevancia signifi-
cativa como factor de risco para lombal-
gia assim como factor que contribui
para a sua cronicidade®l. Varios es-
tudos mostram uma associagao entre
factores psicoldgicos/desordens psi-
quiatricas e lombalgia'>*31415 Esses
factores psicolégicos podem ser encara-
dos como consequéncia, mas também
como factor preditivo da lombalgia!®'’.

Dada a importancia desta patologia
em cuidados de salde primarios, sédo
conhecidos varios estudos que anali-
sam as caracteristicas e o impacto das
lombalgias em Medicina Geral e Fami-
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liar'®1%, Foram encontrados factores
previsiveis de cronicidade da lombalgia
como a severidade da dor, histéria ante-
rior de dor?°, duracédo da dor, sexo femi-
nino, baixo nivel educacional?!, o facto
de receber subsidio de incapacidade,
stress psicol6gico??23,

Apesar do elevado namero de visitas
meédicas e o consequente impacto sécio-
-economico da lombalgia, em Portugal
ha poucos trabalhos de investigacéo so-
bre esta patologia, tanto a nivel epide-
miolégico como do estudo dos factores
relacionados.

Este trabalho podera ser importante
para conhecer melhor os factores de ris-
co das lombalgias, contribuindo para
uma atitude preventiva e eficaz por
parte dos médicos de familia.

Os objectivos deste trabalho foram:
— determinar a prevaléncia de lombal-
gia em adultos portugueses;

— caracterizar o episodio de lombalgia
quanto a duracéo, intensidade da dor,
numero de dias de auséncia ao tra-
balho;

— descrever a conduta terapéutica as-
sumida e a satisfacdo do doente relati-
vamente ao tratamento;

— analisar a relagéo entre lombalgia e
determinados factores como sexo,
idade, estado civil, situacao laboral, es-
colaridade, tabagismo.

METODOLOGIA |

Foi realizado um estudo analitico trans-
versal. O estudo decorreu entre Abril e
Dezembro de 2004, no Centro de Satde
Senhora da Hora, Matosinhos, Portugal.

O estudo realizou-se tendo como
base populacional os utentes do C.S.
Senhora da Hora (N=52 047), de onde
se obteve uma amostra aleatoria sim-
ples de 300 utentes com idades entre
0s 18 e 65 anos através dos numeros
de processo. O tamanho da amostra
calculou-se considerando um intervalo
de confianca de 95%,uma prevaléncia

esperada de 40% e um grau de precisao
de 0,06, que corresponde a 260 indivi-
duos; prevendo eventuais recusas de
participacdo e perdas aumentou-se a
amostra para 300.

Critérios de excluséo: utentes sem
telefone, residentes em pensodes, hospi-
tais, indigentes, deficientes mentais ou
com doencas psiquiatricas, apos 5 con-
tactos sem resposta.

Os dados foram recolhidos através de
um questionario desenvolvido pelo in-
vestigador previamente testado. Numa
primeira fase (Maio de 2004) foi realiza-
do um teste piloto e recolha do nimero
telefonico através do processo clinico
ou lista telefénica; a selec¢éo dos pro-
cessos foi realizada através de um pro-
grama informético de escolha aleatéria.
Entre Junho e Setembro realizou-se a
entrevista telefonica; no caso de néo
resposta apds 5 contactos, telefonou-se
ao utente com nUimero de processo ime-
diatamente a seguir.

Variaveis:

e Lombalgia - dor lombar nos ultimos
6 meses

e Caracteristicas sociodemograficas
— Sexo: masculino/ feminino.

— ldade: agrupada em quatro grupos
etarios para tratamento estatistico.

— Estado civil: solteiro, casado, vitvo, di-
vorciado, outro.

— Escolaridade: sem escolaridade,
1° ciclo, 2° ciclo, 3° ciclo, secundario, li-
cenciatura/bacharelato.

— Situacao laboral: desempregado, tra-
balhador activo, estudante, reformado,
outro.

— Profissao: segundo a classificacdo do
INE; para tratamento dos dados, orga-
nizou-se em trabalhadores manuais
(trabalhador qualificado; trabalhador
nao qualificado; agricultor/pescador) e
trabalhadores ndo manuais (profisséo
liberal, técnicos superiores e directores,
administrativos, comerciantes e vende-
dores).

— Habitos tabagicos: ndo fumador (fu-
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ma menos que um cigarro por dia ou
h& menos de um més), fumador (fuma
pelo menos um cigarro/dia ha mais de
um meés), ex-fumador (ndo fuma ha
mais de um meés).

e Caracteristicas da lombalgia:

— duracao do episodio: horas, um dia,
um dia a uma semana, uma semana a
um meés, >1 més.

— intensidade da dor: escala de dor (1
a 10).

—numero de dias de auséncia ao traba-
lho/escola.

e Conduta terapéutica: consulta médi-
ca no C.S., consulta médica privada,
S.U. do Hospital, auto-medicacgéo (me-
dicacdo obtida sem receita ou aconse-
Ihamento médico), tratamento n&o con-
vencional (medicinas alternativas —
acupunctura, ervanaria), auto-cuida-
dos (massagem, correccao postural),
outro.

e Satisfacdo relativamente ao trata-
mento — muito satisfeito, satisfeito, nem
satisfeito nem insatisfeito, insatisfeito,
muito insatisfeito.

Analise estatistica:

Os dados recolhidos foram codificados
e registados numa base de dados in-
formatica (folha de Microsoft Excel) e a
sua analise realizada através do pro-
grama SPSS 12.0 for Windows. Utiliza-
do o teste de x? para comparacéo de pro-
porcBes, com nivel de significancia de
0,05.

RESULTADOS |

Caracterizacdo da amostra:
O indice de participacao dos entrevista-
dos foi de 98,6% (quatro individuos re-
cusaram responder ao questionario).
Dos 296 individuos que fizeram parte do
estudo, 154 (52%) eram homens e 142
(48%) mulheres. As caracteristicas da
amostra estao descritas no Quadro I.
A média de idades foi de 42,1 anos,
com desvio padréo de 12,78.
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Comparando as distribuicfes por se-
X0S e grupos etarios dos individuos da
amostra e da populacao (utentes inscri-
tos no C.S. Senhora da Hora), verificou-
-se que as diferencas encontradas néo
sao significativas estatisticamente
(Quadro I1), o que reforca o facto da
amostra ser representativa da popu-
lacéo.

Prevaléncia da Lombalgia/
Caracterizacao da Lombalgia

A prevaléncia de lombalgia foi de 49%
com IC a 95 % de 43,3 a 54,7%.

As caracteristicas da lombalgia estéo
descritas no Quadro IlI.

As faltas ao trabalho devidas a dor
lombar foram mencionadas por 27
(18,6%) dos individuos com lombalgia.
A média de nUmero de dias de faltas foi
de 2,5 dias.

QUADRO |

| CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA |

Variaveis n %
Sexo Masculino 154 52,0
Feminino 142 48,0
Idade 18-29 58 19,6
30-39 72 24,3
40-49 65 22,0
50-65 101 34,1
Estado civil Solteiro 64 21,6
Casado 213 72,0
Vilvo 5 17
Divorciado 14 4,7
Escolaridade < 1°ciclo 95 32,1
20e 3°ciclo 72 24,3
Secundério 79 26,7
> Licenciatura 50 16,9
Habitos Fumador 78 26,4
Tabégicos Ex-fumador 48 16,2
Nao fumador 170 57,4
Situagdo Desempregado 28 95
Laboral T. Activo 215 72,6
Estudante 12 41
Reformado 27 91
Doméstica 13 44
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QUADRO Il

| DISTRIBUIGAO POR SEXO E GRUPOS ETARIOS DA AMOSTRA E DA POPULAGAO |

Amostra Populacdo*
n % n % p
Sexo
Masculino 154 52 15.958 479 0157
Feminino 142 48 17.336 52,1
Grupo etario
8-29 58 19,6 8.453 24,8
30-39 72 24,3 8.510 25,0 0213
40-49 65 22,0 7.901 232
50-65 101 341 9.175 27,0
*Fonte: SINUS
| CARACTERIZAGAO DA LOMBALGIA | | LOMBALGIA, SEXO E IDADE |
Variaveis n % % com
Duracdo dor Horas 17 117 n lombalgia p
1 dia 24 16,6 Sexo
ldiaalsemana 57 39,3 Masculino 154 442
lsemanaalmés 25 172 Feminino 142 54,2 0,083
> 1 més 22 152 Grupos etarios
Intensidade dor 18-29 58 29,3
la3 9 62 30-39 72 52,8 0011
4a7 97 67,0 40-49 65 538
8al0 39 27,0 50-65 101 54,5
Conduta terapéutica
Consulta CS 31 214
Consulta Privada 11 76
U 10 69 | LOMBALGIA E ESTADO CIVIL |
Auto-medicacdo 45 310
Tx ndo convencional 35 24,1 % com
Auto-cuidados 1 07 n lombalgia p
Outro 12 83 Estado Civil
Satisfacdo com Tx Solteiro 64 26,6
Mto Satisfeito 15 113 Casado 213 535 <0001
Satisfeito 75 564 Vitivo/Divorciado/ '
Nemsatneminsat 33 24,8 Separado 19 73,7
Insatisfeito 10 75
Mto Insatisfeito 0 00

Anélise Bivariada

No Quadro IV apresentam-se os resul-
tados do estudo de associacéo entre
lombalgia e as variaveis universais sexo

e idade. As mulheres apresentaram
uma prevaléncia de lombalgia superior
ados homens, ndo sendo essa diferenca
estatisticamente significativa. Quanto
a idade, verifica-se que a dor lombar
aumenta a medida que a idade aumen-
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QUADRO VIII

| LOMBALGIA E TABAGISMO | | LOMBALGIA, SITUACAO LABORAL E PROFISSAO |
% com % com
n lombalgia p n lombalgia p
Tabagismo Situagdo Laboral
N&o fumador 170 48,2 Desempregado 30 40,0
Fumador/ 0,764 Trabalhador activo 216 474
Ex-fumador 126 50,0 Estudante 12 50,0 0,335
Reformado 27 66,7
Doméstica 13 53,8
——
| LOMBALGIA E ESCOLARIDADE | Trabalhador 180 45,6
ndo manual 0,528

% com
n lombalgia p
Escolaridade
1° ciclo 95 58,9
20e3 §|§Ios 72 48,6 0094
Secundario 79 418
Licenciatura 50 42,0

ta, apresentando maior prevaléncia no
grupo etario 50-65 anos (p=0,011).

A lombalgia € mais frequente nos viu-
vos e divorciados comparativamente
com os solteiros e casados, diferenca
que se revelou estatisticamente signifi-
cativa — Quadro V.

Relativamente ao tabagismo, nao se
verificou diferenca com significado esta-
tistico entre os individuos fumadores/
ex-fumadores e nao fumadores — Qua-
dro VI.

Nota-se uma diminuicao progressiva
da lombalgia a medida que aumenta a
escolaridade, no entanto as diferencas
entre 0s grupos nao tém significado esta-
tistico. Também n&o se verificou associa-
¢ao entre lombalgia, situacéo laboral e
tipo de profisséo (trabalhadores manuais
versus ndo manuais) — Quadro VIII.

Discussio & CONCLUSAO |

A prevaléncia de lombalgia encontrada
neste estudo foi de 49%. A dor lombar

Trabalhador manual 67 50,7

foi caracterizada por 39,3% dos inqui-
ridos como tendo uma duracédo de um
dia a uma semana e intensidade de 4 a
7 na escala de dor em 67% dos casos.
A conduta assumida por 35,9% foi a
consulta médica.

Verificou-se associacdo entre a idade,
o estado civil e a lombalgia, nédo se en-
contrando associagdo com outros facto-
res estudados (sexo, tabagismo, situa-
¢ao laboral, escolaridade e profisséo).

Sao poucos os estudos realizados em
Portugal sobre lombalgia e a maioria
dos existentes avaliam essencialmente
o tratamento. Este estudo traz novos re-
sultados que permitem caracterizar este
problema na populacdo portuguesa.

As principais limitaces do estudo:
- o facto dos inquiridos poderem néo se
recordar das caracteristicas da dor po-
dera ter sido origem de erro de memoria
(viés de informacéo);
—aplicacéo da escala da dor oralmente,
podendo levar a diferentes «<medidas» de
dor das que seriam obtidas caso se apli-
casse a escala visual;
— utilizacéo de questionario ndo valida-
do, o que foi contornado com o teste pi-
loto.

A prevaléncia de lombalgia encontra-
da assemelha-se a estudos realizados
noutros paises; em Espanha a pre-
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valéncia encontrada foi de 50,9%2*. Ja
em Inglaterra a prevaléncia de dor lom-
bar estimada foi de 59%?2. O valor en-
contrado vem reforcar a ideia de que a
lombalgia € um problema bastante co-
mum em medicina geral e familiar.

Caracterizacao da lombalgia:
Analisando as caracteristicas da dor
lombar podemos concluir que a maio-
ria dos individuos referiram uma inten-
sidade 4 a 7 na escala de dor, o que reve-
la uma valorizacdo importante dessa
dor. Em alguns estudos efectuados
constatou-se niveis elevados de dor na
escala visual, mesmo na escassez de
sinais organicos ou leve impoténcia fun-
cional?. Neste estudo ndo foram ava-
liados sinais organicos nem impoténcia
funcional mas, através do absentismo,
podemos aferir que a dor esta sobreva-
lorizada (provocando apenas em 17%
dos individuos incapacidade para o tra-
balho).

No que diz respeito a duracéo da dor,
esta foi referida predominantemente
como duracado de um dia a uma sema-
na. E um ponto a salientar tendo em
vista que a qualidade de vida parece ser
mais influenciada pela duracéo da dor
do que pela sua intensidade?®.

Quanto a conduta assumida perante
a dor lombar constatamos um menor
recurso ao médico e maior recurso a
auto-medicacdo comparativamente a
um estudo realizado em Espanha?*
(35,9% vs 71,9% e 31% vs 14,6% res-
pectivamente).

Perante a lombalgia 35,9% dos inqui-
ridos procuraram ajuda médica (21,4%
consultano C.S.). A consulta médica foi
a opcao mais frequente no grupo etario
49-65 anos (76,4% dos individuos inse-
ridos neste grupo etario referiram con-
sultar o médico devido a lombalgia), um
grupo mais preocupado com a saude e
com mais contacto com o médico de fa-
milia o que justifica em parte esta con-
duta.

A auto-medicacao foi realizada por

31% dos individuos com lombalgia,
sendo mais frequente no sexo feminino
(35,1% relativamente a 26,5% de ho-
mens); € também mais frequente no
grupo etario 49-65. Este facto relaciona-
-se com a maior disponibilidade dos
grupos etarios jovens para a correcgao
de posturas e realizacdo de actividade
fisica. Por outro lado a uma maior acei-
tacdo de tratamento medicamentoso
por parte das mulheres e dos mais ido-
SOS.

A maioria dos inquiridos mostrou-se
satisfeita com a atitude terapéutica
tomada (56,4%). Este facto mostra que
os individuos procuram a conduta tera-
péutica de forma eficaz, pelo menos em
termos de satisfacéo (que se relaciona
com resolucdo/diminuicédo dos sinto-
mas).

A lombalgia foi motivo de incapaci-
dade laboral temporal por 17% dos indi-
viduos com dor lombar. Este valor coin-
cide com o obtido num estudo espa-
nhol?*. Embora seja um valor relativa-
mente discreto, ndo é de menosprezar
pois implica muitos custos econémicos
e alterac6es na qualidade de vida acen-
tuadas.

Factores sociodemograficos

e lombalgia:

A prevaléncia de lombalgia aumenta
com a idade, o que coincide com dados
de outros estudos®. A maior prevalén-
cia ocorre no grupo 49-65 anos, 0 que
pode dever-se a processos degenerati-
vos osteo-musculares. Em estudos
realizados em cuidados de saude pri-
MAarios 0s grupos etarios com maior
prevaléncia de lombalgia foram 40-49
e 50-59 anos, mostrando concordancia
com 0s nossos dados*”18.

As mulheres apresentaram uma
prevaléncia mais elevada de lombalgia
relativamente aos homens. Embora
neste estudo essa diferenca néo se te-
nha mostrado estatisticamente signifi-
cativa, noutros estudos o sexo femini-
no foi referido como um factor de risco
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de lombalgia*?728, Este facto pode es-
tar relacionado com tarefas domésticas
e sobrecarga repetida da coluna lombar
durante esses trabalhos geralmente
realizados pelas mulheres.

Foi encontrada associacdo entre es-
tado civil e dor lombar apresentando os
individuos viavos e divorciados maior
prevaléncia, o que podera relacionar-se
com o facto de viver s6 ou com outros
factores psico-sociais nédo avaliados di-
rectamente neste estudo (que poderdo
ser variaveis de confundimento). Esses
factores psico-sociais séo referidos em
diversos estudos como estando rela-
cionados com a lombalgia'?*3, o que im-
porta ter em conta pois podem estar
subentendidos na nossa amostra e ge-
rar confundimento.

Analisando a prevaléncia de lombal-
gia consoante a escolaridade, depara-
mos com um aumento de dor a medi-
da que diminui a escolaridade, o que
também se verificou no estudo realiza-
do em Espanha?. Essa diferenca nao
foi significativa, mas podera significar
que os individuos com maior nivel de
instrucao sao mais capazes de prevenir
e lidar com a lombalgia.

N&o se encontrou associagao entre
a situacédo laboral e lombalgia. Na
amostra estudada a lombalgia foi mais
frequente nos reformados e domésticas
0 que poderé estar associado a pessoas
idosas com patologia degenerativa mais
frequente e as mulheres que executam
trabalho doméstico pesado, como ja
referido. E de referir que o namero de
individuos por grupo de reformados,
estudantes e domésticas é reduzido, o
que podera levar a dificuldade em
mostrar diferencas entre os grupos
(erro tipo I1).

Quanto ao tabagismo, também nao
se verificou associacao com lombalgia,
ao contrario do esperado. Em varios es-
tudos essa associacdo surge®®?°; neste
estudo podera ter ocorrido viés de in-
formacao relativamente a este ponto.

Este estudo revelou que a prevalén-
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cia da lombalgia é importante, ndo s6
quanto ao elevado nimero, como tam-
bém a relevancia que os doentes atri-
buem a essa dor. Mostrou a associagéo
da idade e estado civil com lombalgia,
indo ao encontro de resultados de ou-
tros estudos. Realizou uma caracteriza-
¢ao da dor lombar e do individuo que a
apresenta, tendo a particularidade de
ser uma abordagem em cuidados de
salde primarios. Constatou-se que
grande parte dos individuos procura o
médico, dai a sua importancia no trata-
mento e prevencao da lombalgia.

A caracterizacao dos individuos com
lombalgia ajuda a desenvolver uma es-
tratégia de actuacao mais direccionada
para os grupos etarios mais atingidos,
pessoas que vivem s6 e com trabalhos
que exijam sobrecarga da coluna lom-
bar e, assim, adoptar medidas de pre-
vengao mais adequadas.

Seria interessante a realizacéo de es-
tudos noutros locais do pais para co-
nhecer a realidade portuguesa relativa-
mente a lombalgia. Seria também de
interesse investigar os factores que de-
terminam uma maior prevaléncia de
lombalgia nos vitivos e divorciados. Para
uma melhor abordagem dos factores de
risco seria indicado a realizacédo de es-
tudos analisando também factores psi-
cossociais, com analise multivariada de
regressao logistica e calculo das forcas
de associacao.
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