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A
lombalgia é um motivo fre-
quente de consulta médica
em Medicina Geral e Fami-
liar assim como noutras es-

pecialidades. É um importante pro-
blema de saúde pública pela morbili-
dade e custos económicos e sociais que
acarreta.

A sua elevada prevalência é conheci-
da em vários países, havendo mesmo
estudos que demonstram uma tendên-
cia a aumentar1. No Reino Unido, a
prevalência da lombalgia é de 59%, com

um predomínio no grupo etário 45-
-59 anos2, sendo a principal causa de
absentismo laboral3. Na Suiça, a
prevalência da lombalgia foi estimada
em 20,2 a 28,5% nos homens e entre
31,1 e 38,5% nas mulheres4. Nos Esta-
dos Unidos da América, a lombalgia é a
segunda causa mais frequente de visi-
ta médica e a quinta causa de admis-
são hospitalar5,6. Em Portugal, os estu-
dos de prevalência de lombalgia são es-
cassos e realizados em meio hospitalar7.

É fundamental identificar os factores
de risco da lombalgia. Os factores me-
cânicos como posturas estáticas adop-
tadas no trabalho, vibração, tarefas
repetitivas e condução prolongada são
considerados factores de risco. Há tam-
bém factores pessoais a serem conside-
rados: a idade2,4, o sexo4, obesidade8,9,
hábitos tabágicos. Os factores psico-
lógicos assumem relevância signifi-
cativa como factor de risco para lombal-
gia assim como factor que contribui
para a sua cronicidade10,11. Vários es-
tudos mostram uma associação entre
factores psicológicos/desordens psi-
quiátricas e lombalgia12,13,14,15. Esses
factores psicológicos podem ser encara-
dos como consequência, mas também
como factor preditivo da lombalgia16,17.

Dada a importância desta patologia
em cuidados de saúde primários, são
conhecidos vários estudos que anali-
sam as características e o impacto das
lombalgias em Medicina Geral e Fami-
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RESUMO
Introdução: A lombalgia é um motivo frequente de consulta em Medicina Geral e Familiar. A sua
prevalência é conhecida em vários países atingindo valores elevados, o que torna a lombalgia um
problema de saúde pública.
Objectivos: Determinar a prevalência de lombalgia nos utentes adultos do Centro de Saúde Senhora
da Hora; caracterizar a lombalgia; analisar a sua relação com características sociodemográficas
dos doentes; descrever a conduta terapêutica assumida.
Métodos: Estudo analítico transversal na população de adultos entre 18 e 65 anos de idade,
inscritos no C.S. Senhora da Hora. Amostra aleatória de 300 pessoas. Foi aplicado um questionário
por entrevista telefónica. Procedeu-se à análise através de estatística descritiva e estatística infe-
rencial (teste de �2). Nível de significância 0,05.
Resultados: A prevalência de lombalgia foi de 49%. Foi caracterizada por 39,3% dos indivíduos
como tendo uma duração 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-medicação
(31%). A lombalgia foi causa de absentismo laboral em 17% dos casos. Verificou-se associação
estatisticamente significativa entre idade, estado civil e lombalgia.
Discussão/Conclusão: A lombalgia é um problema prevalente entre adultos portugueses, sendo bas-
tante valorizado pelos mesmos. A avaliação da idade e estado civil pode ser importante no segui-
mento e prevenção de lombalgia. Serão importantes estudos futuros para detectar possíveis fac-
tores responsáveis pela associação entre lombalgia e idade/estado civil.
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liar18,19. Foram encontrados factores
previsíveis de cronicidade da lombalgia
como a severidade da dor, história ante-
rior de dor20, duração da dor, sexo femi-
nino, baixo nível educacional21, o facto
de receber subsídio de incapacidade,
stress psicológico22,23.

Apesar do elevado número de visitas
médicas e o consequente impacto sócio-
-económico da lombalgia, em Portugal
há poucos trabalhos de investigação so-
bre esta patologia, tanto a nível epide-
miológico como do estudo dos factores
relacionados.

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

Os objectivos deste trabalho foram:
– determinar a prevalência de lombal-
gia em adultos portugueses;
– caracterizar o episódio de lombalgia
quanto à duração, intensidade da dor,
número de dias de ausência ao tra-
balho;
– descrever a conduta terapêutica as-
sumida e a satisfação do doente relati-
vamente ao tratamento;
– analisar a relação entre lombalgia e
determinados factores como sexo,
idade, estado civil, situação laboral, es-
colaridade, tabagismo.

Foi realizado um estudo analítico trans-
versal. O estudo decorreu entre Abril e
Dezembro de 2004, no Centro de Saúde
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 aleatória sim-
ples de 300 utentes com idades entre
os 18 e 65 anos através dos números
de processo. O tamanho da amostra
calculou-se considerando um intervalo
de confiança de 95%,uma prevalência

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

Critérios de exclusão: utentes sem
telefone, residentes em pensões, hospi-
tais, indigentes, deficientes mentais ou
com doenças psiquiátricas, após 5 con-
tactos sem resposta.

Os dados foram recolhidos através de
um questionário desenvolvido pelo in-
vestigador previamente testado. Numa
primeira fase (Maio de 2004) foi realiza-
do um teste piloto e recolha do número
telefónico através do processo clínico
ou lista telefónica; a selecção dos pro-
cessos foi realizada através de um pro-
grama informático de escolha aleatória.
Entre Junho e Setembro realizou-se a
entrevista telefónica; no caso de não
resposta após 5 contactos, telefonou-se
ao utente com número de processo ime-
diatamente a seguir.

Variáveis:
• Lombalgia – dor lombar nos últimos
6 meses
• Características sociodemográficas
– Sexo: masculino/ feminino.
– Idade: agrupada em quatro grupos
etários para tratamento estatístico.
– Estado civil: solteiro, casado, viúvo, di-
vorciado, outro.
– Escolaridade: sem escolaridade, 
1o ciclo, 2o ciclo, 3o ciclo, secundário, li-
cenciatura/bacharelato.
– Situação laboral: desempregado, tra-
balhador activo, estudante, reformado,
outro.
– Profissão: segundo a classificação do
INE; para tratamento dos dados, orga-
nizou-se em trabalhadores manuais
(trabalhador qualificado; trabalhador
não qualificado; agricultor/pescador) e
trabalhadores não manuais (profissão
liberal, técnicos superiores e directores,
administrativos, comerciantes e vende-
dores).
– Hábitos tabágicos: não fumador (fu-
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ma menos que um cigarro por dia ou
há menos de um mês), fumador (fuma
pelo menos um cigarro/dia há mais de
um mês), ex-fumador (não fuma há
mais de um mês).
• Características da lombalgia:
– duração do episódio: horas, um dia,
um dia a uma semana, uma semana a
um mês, >1 mês.
– intensidade da dor: escala de dor (1 
a 10).
– número de dias de ausência ao traba-
lho/escola.
• Conduta terapêutica: consulta médi-
ca no C.S., consulta médica privada,
S.U. do Hospital, auto-medicação (me-
dicação obtida sem receita ou aconse-
lhamento médico), tratamento não con-
vencional (medicinas alternativas –
acupunctura, ervanária), auto-cuida-
dos (massagem, correcção postural),
outro.
• Satisfação relativamente ao trata-
mento – muito satisfeito, satisfeito, nem
satisfeito nem insatisfeito, insatisfeito,
muito insatisfeito.

Análise estatística:
Os dados recolhidos foram codificados
e registados numa base de dados in-
formática (folha de Microsoft Excel) e a
sua análise realizada através do pro-
grama SPSS 12.0 for Windows. Utiliza-
do o teste de χ2 para comparação de pro-
porções, com nível de significância de
0,05.

Caracterização da amostra:
O índice de participação dos entrevista-
dos foi de 98,6% (quatro indivíduos re-
cusaram responder ao questionário).
Dos 296 indivíduos que fizeram parte do
estudo, 154 (52%) eram homens e 142
(48%) mulheres. As características da
amostra estão descritas no Quadro I.

A média de idades foi de 42,1 anos,
com desvio padrão de 12,78.

Comparando as distribuições por se-
xos e grupos etários dos indivíduos da
amostra e da população (utentes inscri-
tos no C.S. Senhora da Hora), verificou-
-se que as diferenças encontradas não
são significativas estatisticamente
(Quadro II), o que reforça o facto da
amostra ser representativa da popu-
lação.

Prevalência da Lombalgia/
Caracterização da Lombalgia
A prevalência de lombalgia foi de 49%
com IC a 95 % de 43,3 a 54,7%.

As características da lombalgia estão
descritas no Quadro III.

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

CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA

Variáveis 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
Viúvo 5 1,7
Divorciado 14 4,7

Escolaridade ≤ 1º ciclo 95 32,1
2º e 3º ciclo 72 24,3
Secundário 79 26,7
≥ Licenciatura 50 16,9

Hábitos Fumador 78 26,4
Tabágicos Ex-fumador 48 16,2

Não fumador 170 57,4
Situação Desempregado 28 9,5
Laboral T. Activo 215 72,6

Estudante 12 4,1
Reformado 27 9,1
Doméstica 13 4,4

RESULTADOS



ESTUDOS ORIGINAIS

Análise Bivariada
No Quadro IV apresentam-se os resul-
tados do estudo de associação entre
lombalgia e as variáveis universais sexo

e idade. As mulheres apresentaram
uma prevalência de lombalgia superior
à dos homens, não sendo essa diferença
estatisticamente significativa. Quanto
à idade, verifica-se que a dor lombar
aumenta à medida que a idade aumen-
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QUADRO II

DISTRIBUIÇÃO POR SEXO E GRUPOS ETÁRIOS DA AMOSTRA E DA POPULAÇÃO

Amostra População*
n % n % p

Sexo
Masculino 154 52 15.958 47,9 0,157
Feminino 142 48 17.336 52,1

Grupo etário
8-29 58 19,6 8.453 24,8

0,21330-39 72 24,3 8.510 25,0
40-49 65 22,0 7.901 23,2
50-65 101 34,1 9.175 27,0

*Fonte: SINUS

QUADRO III

CARACTERIZAÇÃO DA LOMBALGIA

Variáveis n %
Duração dor Horas 17 11,7

1 dia 24 16,6
1 dia a 1 semana 57 39,3
1 semana a 1 mês 25 17,2
> 1 mês 22 15,2

Intensidade dor
1 a 3 9 6,2
4 a 7 97 67,0
8 a 10 39 27,0

Conduta terapêutica
Consulta CS 31 21,4
Consulta Privada 11 7,6
SU 10 6,9
Auto-medicação 45 31,0
Tx não convencional 35 24,1
Auto-cuidados 1 0,7
Outro 12 8,3

Satisfação com Tx
Mto Satisfeito 15 11,3
Satisfeito 75 56,4
Nem sat nem insat 33 24,8
Insatisfeito 10 7,5
Mto Insatisfeito 0 0,0

QUADRO IV

LOMBALGIA, SEXO E IDADE

% com 
n lombalgia p

Sexo
Masculino 154 44,2

0,083Feminino 142 54,2
Grupos etários

18-29 58 29,3

0,01130-39 72 52,8
40-49 65 53,8
50-65 101 54,5

QUADRO V

LOMBALGIA E ESTADO CIVIL

% com 
n lombalgia p

Estado Civil
Solteiro 64 26,6
Casado 213 53,5 < 0,001
Viúvo/Divorciado/
Separado 19 73,7
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ta, apresentando maior prevalência no
grupo etário 50-65 anos (p=0,011).

A lombalgia é mais frequente nos viú-
vos e divorciados comparativamente
com os solteiros e casados, diferença
que se revelou estatisticamente signifi-
cativa – Quadro V.

Relativamente ao tabagismo, não se
verificou diferença com significado esta-
tístico entre os indivíduos fumadores/
ex-fumadores e não fumadores – Qua-
dro VI.

Nota-se uma diminuição progressiva
da lombalgia à medida que aumenta a
escolaridade, no entanto as diferenças
entre os grupos não têm significado esta-
tístico. Também não se verificou associa-
ção entre lombalgia, situação laboral e
tipo de profissão (trabalhadores manuais
versus não manuais) – Quadro VIII.

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

foi caracterizada por 39,3% dos inqui-
ridos como tendo uma duração 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 associação entre a idade,
o estado civil e a lombalgia, não se en-
contrando associação com outros facto-
res estudados (sexo, tabagismo, situa-
ção laboral, escolaridade e profissão).

São 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 população portuguesa.

As principais limitações do estudo:
– o facto dos inquiridos poderem não se
recordar das características da dor po-
derá ter sido origem de erro de memória
(viés de informação);
– aplicação da escala da dor oralmente,
podendo levar a diferentes «medidas» de
dor das que seriam obtidas caso se apli-
casse a escala visual;
– utilização de questionário não valida-
do, o que foi contornado com o teste pi-
loto.

A prevalência de lombalgia encontra-
da assemelha-se a estudos realizados
noutros países; em Espanha a pre-
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QUADRO VI

LOMBALGIA E TABAGISMO

% com 
n lombalgia p

Tabagismo
Não fumador 170 48,2
Fumador/ 0,764
Ex-fumador 126 50,0

QUADRO VIII

LOMBALGIA, SITUAÇÃO LABORAL E PROFISSÃO

% com 
n lombalgia p

Situação Laboral
Desempregado 30 40,0
Trabalhador activo 216 47,4
Estudante 12 50,0 0,335
Reformado 27 66,7
Doméstica 13 53,8

Profissão
Trabalhador 180 45,6

não manual 0,528
Trabalhador manual 67 50,7

QUADRO VII

LOMBALGIA E ESCOLARIDADE

% com 
n lombalgia p

Escolaridade
1o ciclo 95 58,9

0,0942o e 3o ciclos 72 48,6
Secundário 79 41,8
Licenciatura 50 42,0

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO
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valência encontrada foi de 50,9%24. Já
em Inglaterra a prevalência de dor lom-
bar estimada foi de 59%2. O valor en-
contrado vem reforçar a ideia de que a
lombalgia é um problema bastante co-
mum em medicina geral e familiar.

Caracterização da lombalgia:
Analisando as características da dor
lombar podemos concluir que a maio-
ria dos indivíduos referiram uma inten-
sidade 4 a 7 na escala de dor, o que reve-
la uma valorização importante dessa
dor. Em alguns estudos efectuados
constatou-se níveis elevados de dor na
escala visual, mesmo na escassez de
sinais orgânicos ou leve impotência fun-
cional25. Neste estudo não foram ava-
liados sinais orgânicos nem impotência
funcional mas, através do absentismo,
podemos aferir que a dor está sobreva-
lorizada (provocando apenas em 17%
dos indivíduos incapacidade para o tra-
balho).

No que diz respeito à duração da dor,
esta foi referida predominantemente
como duração de um dia a uma sema-
na. É um ponto a salientar tendo em
vista que a qualidade de vida parece ser
mais influenciada pela duração da dor
do que pela sua intensidade26.

Quanto à conduta assumida perante
a dor lombar constatamos um menor
recurso ao médico e maior recurso a
auto-medicação comparativamente a
um estudo realizado em Espanha24

(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%
consulta no C.S.). A consulta médica foi
a opção mais frequente no grupo etário
49-65 anos (76,4% dos indivíduos inse-
ridos neste grupo etário referiram con-
sultar o médico devido à lombalgia), um
grupo mais preocupado com a saúde e
com mais contacto com o médico de fa-
mília o que justifica em parte esta con-
duta.

A auto-medicação foi realizada por

31% dos indivíduos com lombalgia,
sendo mais frequente no sexo feminino
(35,1% relativamente a 26,5% de ho-
mens); é também mais frequente no
grupo etário 49-65. Este facto relaciona-
-se com a maior disponibilidade dos
grupos etários jovens para a correcção
de posturas e realização de actividade
física. Por outro lado a uma maior acei-
tação de tratamento medicamentoso
por parte das mulheres e dos mais ido-
sos.

A maioria dos inquiridos mostrou-se
satisfeita com a atitude terapêutica
tomada (56,4%). Este facto mostra que
os indivíduos procuram a conduta tera-
pêutica de forma eficaz, pelo menos em
termos de satisfação (que se relaciona
com resolução/diminuição dos sinto-
mas).

A lombalgia foi motivo de incapaci-
dade laboral temporal por 17% dos indi-
víduos com dor lombar. Este valor coin-
cide com o obtido num estudo espa-
nhol24. Embora seja um valor relativa-
mente discreto, não é de menosprezar
pois implica muitos custos económicos
e alterações na qualidade de vida acen-
tuadas.

Factores sociodemográficos 
e lombalgia:
A prevalência de lombalgia aumenta
com a idade, o que coincide com dados
de outros estudos8. A maior prevalên-
cia ocorre no grupo 49-65 anos, o que
pode dever-se a processos degenerati-
vos osteo-musculares. Em estudos
realizados em cuidados de saúde pri-
mários os grupos etários com maior
prevalência de lombalgia foram 40-49
e 50-59 anos, mostrando concordância
com os nossos dados17,18.

As mulheres apresentaram uma
prevalência mais elevada de lombalgia
relativamente aos homens. Embora
neste estudo essa diferença não 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 lombalgia24,27,28. Este facto pode es-
tar relacionado com tarefas domésticas
e sobrecarga repetida da coluna lombar
durante esses trabalhos geralmente
realizados pelas mulheres.

Foi encontrada associação entre es-
tado civil e dor lombar apresentando os
indivíduos viúvos e divorciados maior
prevalência, o que poderá relacionar-se
com o facto de viver só ou com outros
factores psico-sociais não avaliados di-
rectamente neste estudo (que poderão
ser variáveis de confundimento). Esses
factores psico-sociais são referidos em
diversos estudos como estando rela-
cionados com a lombalgia12,13, o que im-
porta ter em conta pois podem estar
subentendidos na nossa amostra e ge-
rar confundimento.

Analisando a prevalência de lombal-
gia consoante a escolaridade, depara-
mos com um aumento de dor à medi-
da que diminui a escolaridade, o que
também se verificou no estudo realiza-
do em Espanha24. Essa diferença não
foi significativa, mas poderá significar
que os indivíduos com maior nível de
instrução são mais capazes de prevenir
e lidar com a lombalgia.

Não se encontrou associação entre
a situação laboral e lombalgia. Na
amostra estudada a lombalgia foi mais
frequente nos reformados e domésticas
o que poderá estar associado a pessoas
idosas com patologia degenerativa mais
frequente e às mulheres que executam
trabalho doméstico pesado, como já
referido. É de referir que o número de
indivíduos por grupo de reformados,
estudantes e domésticas é reduzido, o
que poderá levar a dificuldade em
mostrar diferenças entre os grupos
(erro tipo II).

Quanto ao tabagismo, também não
se verificou associação com lombalgia,
ao contrário do esperado. Em vários es-
tudos essa associação surge28,29; neste
estudo poderá ter ocorrido viés de in-
formação relativamente a este ponto.

Este estudo revelou que a prevalên-

cia da lombalgia é importante, não só
quanto ao elevado número, como tam-
bém à relevância que os doentes atri-
buem a essa dor. Mostrou a associação
da idade e estado civil com lombalgia,
indo ao encontro de resultados de ou-
tros estudos. Realizou uma caracteriza-
ção da dor lombar e do indivíduo que a
apresenta, tendo a particularidade de
ser uma abordagem em cuidados de
saúde primários. Constatou-se que
grande parte dos indivíduos procura o
médico, daí a sua importância no trata-
mento e prevenção da lombalgia.

A caracterização dos indivíduos com
lombalgia ajuda a desenvolver uma es-
tratégia de actuação mais direccionada
para os grupos etários mais atingidos,
pessoas que vivem só e com trabalhos
que exijam sobrecarga da coluna lom-
bar e, assim, adoptar medidas de pre-
venção mais adequadas.

Seria interessante a realização de es-
tudos noutros locais do país para co-
nhecer a realidade portuguesa relativa-
mente à lombalgia. Seria também de
interesse investigar os factores que de-
terminam uma maior prevalência de
lombalgia nos viúvos e divorciados. Para
uma melhor abordagem dos factores de
risco seria indicado a realização de es-
tudos analisando também factores psi-
cossociais, com análise multivariada de
regressão logística e cálculo das forças
de associação.
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ABSTRACT

Introduction: Low back pain is a common reason for consultation in primary care. Its high preva-
lence is known in different countries; therefore it is considered a Public Health problem.
Objectives: The aim of this study was to determine the prevalence low back pain in adults atten-
ding a Portuguese health centre - Senhora da Hora; to establish its characteristics; to analyse the
relationship with sociodemographic variables; to describe the patient’s therapeutic behaviour.
Methods: A cross-sectional study was performed in the population of adults 18 to 65 years old,
registered at the Senhora da Hora Health Centre. A random sample of 300 individuals was selec-
ted. A questionnaire by telephone interview was applied. Descriptive and inferential statistics were
performed. Significance level of 0,05 was used.
Results: The prevalence of low back pain was 49%. The pain was characterized from 39,3% as
having a duration of 1 day to 1 week and 67% of the cases described an intensity of 4 –7 in
the pain scale. The more frequent therapeutic behaviour followed was to visit a physician (35,9%)
and self-medication (31%). Low back pain was the cause of labour absenteeism in 17% of the
cases. There was a significant association of low back pain with age and marital status.
Discussion: Low back pain is a prevalent problem among Portuguese adults, which they consider
important. The evaluation of the age and marital status may be important to follow and prevent
low back pain. Future studies will be important to further investigation of the association between
these variables and low back pain.

Key-Words: Low Back Pain; Primary Care; Prevalence; Adults.


