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Resumo: De acordo com a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), os disturbios da coluna 3-  Universidade de Brasilia (UnB)
vertebral atingem cerca de 80% da populagdo em algum momento de suas vidas.
Individuos acometidos por essas condi¢cdes sdo usudrios frequentes de servicos de saude.
Esse aspecto ocasiona um aumento da demanda em salde e, consequentemente, dos
custos diretos advindos da assisténcia. Nesse sentido, compreender as caracteristicas
sociodemogrdficos de individuos acometidos por essa condicdo pode ajudar no
planejomento de metas e organizacdo dos servicos. Objetivo: Caracterizar uma
populacdo de individuos acometidos por distUrbios na coluna vertebral atendidos no
ambulatério de um hospital de grande porte do Distrito Federal, em 2018. Método: Estudo
transversal, composto por individuos com distUrbios crénicos na coluna. Os dados foram 10.31668/movimenta.v15i1.12947
coletados por meio do sistema TrakCare® e analisados descritivamente por meio de média
e desvio padrdo, frequéncias relativas e absolutas. Resultados: Foram analisados 200
prontudrios eletrénicos. Verificou-se que os participantes, em sua maioria, foram do sexo
feminino (75%), casados (31%), trabalhadores na drea de servicos e vendedores do
comércio (27%) e sedentdrios (51%). A média de idade foi de 52+15 anos. Dentre as
comorbidades mais frequentes, destacou-se a Hipertensdo Arterial Sistémica (45%) e a
Depressdo (22,5%). Foi observado que o distUrbio na coluna mais frequente foi a dor lombar
(84%). Conclusdo: Os achados demonstraram que individuos acometidos por distUrbios da
coluna atendidos no ambulatério investigado foram, em sua maioria, mulheres na faixa
etdria compreendida entre 40 e 60 anos, sedentdrias e com a presenca de comorbidades.
A dor lombar foi a condi¢do mais prevalente.
Palavras-chave: Doengas da Coluna Vertebral; Fatores Demogrdficos; Estilo de Vida;
Estudos de Prevaléncia; Inquérito epidemioldgico.
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Abstract: According to the World Health Organization (WHO), spinal disorders affect about Recebido em: 09/03/2022
80% of the population at some point in their lives. Individuals affected by these conditions ReVisac_’O em: 12/04/2022
are frequent users of health services. This aspect causes an increase in health demand and, Aceito em: 07/05/2022
consequently, the direct costs arising from care. In this sense, understanding the
sociodemographic characteristics of individuals affected by this condition can help in the
planning of goals and organization of services. Objective: To characterize a population of
individuals affected by spinal disorders treated at the outpatient clinic of a large hospital in
the Federal District in 2018. Method: Cross-sectional study, composed of individuals with
chronic spinal disorders. Data were collected in TrakCare® and analyzed descriptively by
means of mean and standard deviation, relative and absolute frequencies. Results: A total
of 200 electronic medical records were analyzed. It was found that the majority of the
participants were female (75%), married (31%), service workers and trade salespeople (27%)
and sedentary (51%). The mean age was 52+15 years. Among the most frequent
comorbidities, systemic arterial hypertension (45%) and depression (22.5%) stood out. It was
observed that the most frequent spinal disorder was low back pain (84%). Conclusion: The
findings showed that individuals affected by spinal disorders treated at the outpatient clinic
investigated were mostly women between 40 and 60 years of age, sedentary and with the
presence of comorbidities. Low back pain was the most prevalent condition.

Keywords: Spine Diseases; Demographic Factors; Lifestyle; Prevalence Studies;
Epidemiological inquiry.
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INTRODUGAO
De acordo com a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), os disturbios da coluna

vertebral atingem cerca de 80% da populacdo
em algum momento de suas vidas!. Os disturbios
envolvem  diversas

na coluna vertebral

condicdes que afetam a regido cervical,
tordcica e lombar, além de condicdes que
podem ocasionar dor, como espondiloses,
franstornos dos discos intervertebrais e dor
lombar2. Dentre essas condicdes, a dor lombar é
a mais prevalente em diversos paises, sendo
considerada altfamente incapacitante e com
impactos negativos na qualidade de
vida3456, Esse cendrio € influenciado pelo fato
de que individuos com distUrbios da coluna
vertebral sdo usudrios frequentes de servicos de
saude’8. Adicionalmente, os distUrbios na
coluna vertebral influenciam a ocorréncia de
aposentadorias precoces e absenteismo,
levando a um aumento da carga econdmica
do sistema publico e privado de saude e para
sociedade’.

Uma revisdo sistemdtica investigou a
carga econdmica advinda da dor lombar nos
Estados Unidos e demonstrou custos diretos de
aproximadamente US$ 90,6 bilhdes e US$ 28,2
bilndes em custos indiretos8. No Brasil, um estudo
recente demonstrou um custo de US$ 71,4
milhdes advindos do manejo dos distUrbios de
coluna vertebral em 2016, considerando-se
internacdes e cuidados ambulatoriqis!®. Em

2018, segundo o Ministério da Saude, foram

gastos cerca de R$ 12 mihdes em
procedimentos (tomografias, radiologia,
cirurgias, intervencdes fisioterapéuticas,

imobilizacdes, dentre outros) com disturbios da

coluna vertebral em hospitais!!.
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Diversos estudos associam o quadro de

dor na coluna vertebral com fatores
sociodemogrdficos'213.14. Um estudo realizado
no Canadd entre 2009 e 2010 demonstrou que
pessoas que vivem em regides rurais sao mais
propensas a essas condicdes em relacdo a
individuos que moram em centros urbanos,
tendo em vista o frabalho mais pesado, além da
dificuldade de acesso a servicos de saudels. A
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada no
Brasil em 2013, também verificou associacdo
entre a dor crénica na coluna vertebral e fatores
como aumento da idade, histéria de
tabagismo, baixa escolaridade, aumento do
IMC, doencas crbnicas e tipo de trabalho'4.
Nesse contexto, a caracterizacdo de
individuos acometidos por condicdes que
afetam a coluna vertebral pode proporcionar
uma compreensdo do panorama relacionado a
quem s3o essas pessoas, suas caracteristicas
sociodemogrdficas e socioecondmicas e
demais informacdes pertinentes. Tais dados
podem auxiiom a elaboracdo de politicas
publicas de saude voltadas para auxiliar na
prevencdo e manejo mais adequado desses
distUrbios!'214, Deste modo, o objetivo deste
estudo foi caracterizar o perfil sociodemogrdfico
de pacientes acometidos por distUrbios na
coluna vertebral, os quais eram usudrios do
servico de saude do ambulatdrio de um Hospital
PUblico de grande porte do Distrito Federal, no

ano de 2018.

MATERIAIS E METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal. Foram
coletados dados de pacientes com disturbios

cronicos de coluna vertebral, os quais deram
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entrada no ambulatério de um hospital publico
de grande porte na cidade de Ceildndia/DF, no
ano de 2018. Essa regido administrativa do
Distrito  Federal possui uma populacdo de
aproximadamente 500 mil habitantes. O hospital
investigado também atende a regido de
Brazldndia, a qual possui uma populacdo de

cerca de 54 mil habitantes.

Participantes

Foram analisados os prontudrios de 200
pacientes de ambos os sexos, com distUrbios na
coluna vertebral, e com registro no sistema de
prontudrio eletrénico utilizado na Secretaria do
Estado de Saude do Distrito Federal (TrakCare).

Para serem incluidos, todos os
participantes deveriam ter sido diagnosticados
com os seguintes cédigos CID-10 (Classificacdo
Internacional de Doencas 109 revisdo)
da coluna

M41

relacionados
M40

com condicoes

vertebral: (Cifose e Lordose),
(Escoliose), M42 (Osteocondrose da Coluna
Vertebral), M43 (Outras Dorsopatias
Deformantes), M45 (Espondilite Anquilosante),
M4é (Outras Espondilopatias Inflamatérias), M47
(Espondilose), M48 (Outras Espondilopatias), M49
(Espondilopatias em Doencas Classificadas em
M50

Cervicais), M51 (Outros Transtornos de Discos

Outfra Parte), (Transtornos Dos Discos
Intervertebrais), M53 (Outras dorsopatias N&o
Classificadas em Outra Parte) e M54 (Dorsalgial),
M53  (outras M99

dorsopatias); (lesdes

biomecdanicas, ndo classificadas em outra
parte); e M54.5 (lombalgia).

Foram excluidos aqueles pacientes que
apresentaram distUrbios na coluna vertebral

ocasionados por trauma externo.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de

Etica Institucional, sob o protocolo n.3.945.181.

Fonte dos dados

Os dados foram extraidos a partir do
sistema de prontudrios eletrénicos utilizados na
Secretaria  de Saude do Distrifo Federal
(TrakCare®).

Por meio do prontudrio eletrénico, foram
extraidas varidveis sociodemogrdficas, com o
infuito de caracterizar os pacientes, conforme
descrito a seqguir: sexo
(Masculino/Feminino), idade (considerando

faixas etdrias); local de residéncia (DF ou
entforno), ocupacdo, tabagismo (tabagista, ex-
tabagista e ndo tabagista), presenca de
comorbidades, pratica de atividade fisica (ativo
ou sedentdrio) e o diagndstico primdrio que
motivou o encaminhamento para ©
atendimento ambulatorial.

Com relacdo a varidvel ocupacdo, foi
utilizada a classificacdo de trabalho vigente no
Brasil, instfituida n°397, de
10.10.2002

Ocupacdes - CBO). Essa portaria identifica e

pela portaria
(Classificagcdo Brasileira de

reconhece diversas atividades profissionais.
Neste estudo, adotou-se a classificacdo da CBO
2002 e, como ndo existem classificacdes como
dona de casa, aposentado e estudante, foram
incluidas trés categorias adicionais para
representar essas atividades, conforme descrito
no Apéndice 1.

Na varidvel residéncia foi considerado, a
regido administrativa do CeilGndia e outras
cidades do entorno como Agua lindas de Goids
e Santo Anténio do Descoberto, considerando o
pacto de

Regido Infegrada de

Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno
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(RIDE/DF). O RIDE, € o acordo que existe entre as
do

desenvolvimento das cidades criada de acordo

regioes, centro-oeste, para o)
com Lei Complementar n° 94, em 1998. O RIDE,
inclui, além da economia, a assisténcia de
salde, a assisténcia social, a educacdo, a

infraestrutura e dentre outras dreas de servicos.
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Andlise estatistica
Os dados foram analisados
descritivamente, por meio de frequéncias

absolutas e relativas, a partir de categorizacoes.
Os dados numéricos foram apresentados pela
média e desvio padrdo, apds confimacdo dos
pressupostos de normalidade pelo teste de
Shapiro-Wilk. A andlise dos dados foi realizada

no programa SPSS® versdo 25.

Apéndice 1. Classificacdo Brasileira de Ocupacdes — CBO (Classificacdo da CBO 2002).

Exclusivo da Forcas Armadas, Policiais e Bombeiros Militares, o nivel de

Grupo 0

competéncia também ndo é definido, devido & heterogeneidade

das situacoes de emprego

Agrupam os empregos que compdem as profissdes que estabelecem

Grupo 1

as regras e as normas de funcionamento para o pais, estado e
municipio, organismos governamentais de interesse pUblico e de

empresas, além de reunir os empregos da diplomacia

Grupo 2

Agrega os empregos que compdem as profissdes cientificas e das
artes de nivel superior

Grupo 3

Agrega os empregos que compdem as profissdes técnicas de nivel

médio

Agrega os empregos dos servicos administrativos, exceto os técnicos

Grupo 4

e o pessoal de nivel superior. Tratam-se de empregos cujos titulares
fratam informacdes (em papéis ou digitalizadas, numéricas ou em

textos)

Agrega os empregos que produzem servicos pessoaqis e d

Grupo 5

coletividade, bem como aqueles que trabalham na intfermediacdo

de vendas de bens e servicos.

Grupo 6

Agrega os empregos do setor agropecudrio.

Foram agrupados os trabalhadores de sistemas de producdo que
tendem a ser discretos e que lidam mais com a forma do produto do

Grupo 7

gue com o seu conteUdo fisico-quimico. Embora haja tendéncia para
que sistemas discretos se tornem continuos, existem diferencas

marcantes do ponto de vista das competéncias, entre dar forma em
uma peca e confrolar as varidveis fisico-quimicas de um processo.

Grupo 8

Agruparam-se os trabalhadores de sistemas de producdo gque sdo ou
tendem a ser continuos (quimica, siderurgia, dentre outros).

Grupo 9

Foram classificados os trabalhadores de manutencdo e reparacdo.
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RESULTADOS

Verificou-se que o0s pacientes com

disturbio na coluna vertebral investigados
apresentaram uma média de 52+15 anos de
idade, sendo 75% mulheres e 25% homens. Em
relacdo ao local de residéncia, a grande
maioria dos individuos eram residentes em
regidoes administrativas do Distrito Federal (DF).
Os resultados mostraram que
trabalhadores da drea de servicos e comércio
foram os segmentos mais frequentes na
amostra, representando 27,5% do total. Por outro
lodo, o segmento profissional com menor

frequéncia de ocorréncia foram 0s

ARTIGO ORIGINAL

frabalhadores de manutencdo e reparacdo.
Quanto ao tabagismo, 18% dos participantes
ndo eram fumantes, e a maioria era sedentdria.
Dentre as comorbidades, a mais prevalente foi
a Hipertensdo Arterial Sist€mica.

Os achados indicaram que dentre os
distUrbios da coluna vertebral investigados, @
condicdo mais prevalente foi a dor lombar,
representando 84% dos participantes (n= 168).

Os dados referentes & caracterizacdo
dos participantes estdo apresentados na Tabela
1 e os dados referentes quantitativo de
individuos sexo e dividido por faixa etdria estdo

descritas na Tabela 2.

Tabela 1. Caracterizacdo dos pacientes com distUrbios na coluna vertebral. Dados em frequéncia.

Sexo (n, %)
Feminino 150 (75%)
Masculino 50 (25%)
Estado civil (n, %)
Casado (a) 63 (31,5%)
Solteiro (q) 57 (28,5%)
Divorciado (a) 14 (7%)
Viuvo (a) 10 (5%)
Ndo informado 56 (28%)
Residéncia (n, %)
Distrito Federal 192 (96%)
Goids - Aguas lindas, Santo Antdnio do Descoberto 8 (4%)
Ocupacgdo (n, %)
Profissionais das ciéncias e das artes 7 (3.5%)
Técnicos de nivel médio 11 (5,5%)
Trabalhadores de servicos administrativos 2 (1%)
Servicos, vendedores do comercio em lojas € mercados 55 (27.5%)
Agropecudrios, florestais, caca e pesca 2 (1%)
Producdo de bens e servico industriais 33 (16,5%)
Manutencdo e reparacdo 1 (0,5%)
Dona de casa 36 (18%)
Aposentado (a) 13 (6,5%)
Estudante 6 (3%)
Nd&o informado 34 (17%)
Tabagismo (n, %)
Fumante 15 (7,5%)
Ex-fumante 4 (2%)
N&o informado 144 (72%)
N&o fumante 37 (18,5%)

Prdtica de atividade fisica (n, %)
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Sedentdrio 103 (51.5%)
Ativo 27 (13.5%)
N&o informado 70 (35%)
Comorbidades (n, %)
Hipertensdo arterial sistémica
Sim 91 (45,5%)
N&o 109 (54,5%)
Diabetes mellitus
Sim 33 (16,5%)
N&o 167 (83.5%)
Obesidade
Sim 33 (16,5%)
N&o 167 (83.5%)
DistUrbios pulmonares
Sim 10 (5%)
N&o 190 (95%)
Fibromialgia
Sim 36 (18%)
N&o 164 (82%)
Depressdo
Sim 45 (22,5%)
Ndo 155 (77.5%)
Hipotireoidismo
Sim 21 (10,5%)
Ndo 179 (89.5%)
Osteoporose
Sim 17 (8,5%)
N&o 183 (91.5%)
Osteoartrite
Sim 12 (6%)
N&o 188 (94%)
Condicdo de saude (n, %)
Lombalgia
Sim 168 (84%)
N&o 32 (16%)
Dorsalgia
Sim 67 (33,5%)
Ndo 133 (66.5%)
Cervicalgia
Sim 62 (31%)
Ndo 138 (69%)
Espondilite anquilosante
Sim 4 (2%)
N&o 196 (98%)
Escoliose
Sim 12 (6%)
N&o 188 (84%)
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Tabela 2. Comparacdo dos fatores da sindrome metabdlica e aptiddo cardiorrespiratéria em

mulheres com e sem sindrome metabdlica (n=45).

Faixa etdria (anos) Geral (n, %) Feminino (n, %) Masculino (n, %)

13-23 10 (5%) 9 (6%) 1 (2%)

24 -34 14 (7%) 4 (2.7%) 10 (20%)

35- 45 34 (17%) 25 (16,7%) 9 (18%)

46 - 56 67 (33,5%) 50 (33,3%) 17 (34%)

57 - 67 46 (23%) 40 (26,7%) 6 (12%)

68 ou mais. 29 (14,5%) 22 (14,6%) 7 (14%)

Total 200 (100%) 150 (100%) 50 (100%)

DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi realizar uma
caracterizacdo de individuos acometidos com
distUrbios na coluna vertebral e que buscaram
atendimento no ambulatério de um Hospital
publico de grande porte localizado no Distrito
Federal. Os achados demonstraram que a maior
parte dessas pessoas eram mulheres, com uma
média de idade de 52 anos e que
apresentaram, em sua grande maioria, dor
lombar.  Adicionalmente, grande parte
trabalhava na drea do comércio e servicos,
além de induUstrias. Verificou-se que todos
possuiam algum tipo de comorbidade e mais da
metade eram sedentdrios.

Segundo Lowe et al. 2017'¢, a ocorréncia
de dores musculoesqueléticas é mais frequente
em individuos na faixa etdria economicamente
ativa. Por sua vez, a dor lombar é uma das
condicdes mais frequentes e que mais afetam a
populacdo mundial, sendo que foi considerada
a quarta condicdo que mais impds anos de vida
perdidos ajustados por incapacidade (DALY —
Disability-Adjusted Life Years) em 2019 141618,
Dados da pesquisa nacional em saude (PNS)
indicaram que quase um quinto da populacdo
adulta (maior de 19 anos), aproximadamente 27
milhdes

de pessoas, relataram problemas

crénicos na coluna em algum momento da
vidas. Os achados desse estudo corroboram
diversas pesquisas'418-2021 - Adicionalmente, foi
verificado que os participantes apresentaram,
no geral, uma média de 52 anos de idade, assim
como outros estudos’1?. Esse achado é
importante pois demonstra que boa parte da
prevaléncia de distUrbios da coluna vertebral
ocorre nessa faixa etdria (entre 40-60 anos de
idode)“"]é/‘?.

No artigo de Hagen et al. 2002, faixa
etdria entre 40-60 anos de idade apresentou
uma quantidade significativa de aposentadoria
por invalidez na coluna entre os anos de 1987 e
1993. Ainda, Meziat et al. verificaram que em
2011, a aposentadoria por dor nas costas foi
mais frequente na faixa etdria de 45 a 59 anos,
sendo maior em pessoas com mais de 60
anos.222 No ano de 2018, a faixa etdria que
apresentou maior absenteismo no trabalho foi
entre 35 e 44 anos23. No Brasil, 19% da populacdo
com mais de 18 anos apresentam dor crénica
na coluna vertebral, e a faixa etdria mais
acometida é entre 40 e 75 anos de idade,
indicando que a ocorréncia de quadros de dor
pode aumentar conforme o aumento da
idade?23.1224 A prevaléncia é alta em individuos

em idade economicamente ativa, podendo ser
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idade’’,

aumento de idade, as degeneracdes da coluna

maior com o aumento da Com o
vertebral sdo ocorréncias comuns, além da
osteoporose e outras doencas cronicas, que
fisica,

alteram a capacidade e pode-se

destacar uma maior  frequéncia do
sedentarismo, o qual pode influenciar o quadro
de dor25.2¢,

Verificou-se neste estudo uma maior
qguantidade de mulheres com distUrbios na
coluna vertebral e que buscaram atendimento
ambulatorial, no ano de 2018. Esse dado é
importante pois estudos prévios demonstraram
uma alta prevaléncia de dor na coluna

vertebral no sexo feminino, em diversos
paises’.13-15, Estudos mostram que hd uma maior
procura por fratamento para distUrbios na
coluna vertebral pelas mulheres, e isso pode
estar relacionado aos hdbitos e cultura de
busca por atencdo 4 saude. A exemplo,
mulheres percebem os sinfomas e sinais de
diversas condicoes de saude e,
conseguentemente, buscam auxiio de modo
precoce, principalmente com o intuito da
prevencdo. Além disso, o sexo feminino &, em
sua maioria, responsdvel pela realizacdo das
tarefas domésticas pesadas em suas casas e
estudos prévios demonstraram uma forte
associacdo entre o trabalho doméstico pesado
e a ocorréncia de dor crénicad7.14.27,

Com relacdo ao local de residénciaq,
este estudo mostrou que as regides
administrativas vinculadas ao Distrito Federal
foram o local de residéncia mais frequente. Esse
achado era esperado, considerando que se
frata de uma regido metropolitana e a
populacdo representa a maior parcela de

usudrios no Hospital investigado. A secretaria de

ARTIGO ORIGINAL

saude do DF possui um acordo com o entorno
para atender pacientes daregido, porém, nesse
estudo ndo foi possivel obter mais dados sobre a
regido, porque havia uma parcela muito
peguena da amostra advinda do entorno do
DF.

Existe uma relacdo entre os fatores
sociodemogrdficos e os distUrbios da coluna
apresentados por estudos feitos pelo mundo,
como o estado civils1521.30, O presente estudo
observou que denfre os participantes que
apresentaram dores na coluna; 31,5% eram
casados e isso foi observado em outros estudos
1315, E importante destacar que esse achado
ndo representa uma associacdo direta entre
estar casado e dor na coluna e deve ser
interpretado com cautela. O estado civil pode
estar relacionado & auséncia de prdtica de
atividade fisica, aspectos relacionados &
ergonomia e a depressdo2528-30, por sua vez,
esses aspectos podem explicar a ocorréncia de
dor.

Os achados desse estudo demonstraram
que grande parte dos usudrios atendidos no
ambulatério investigado eram trabalhadores da
drea de servicos e comércio foram os mais
frequentes, seguido pelos trabalhadores da
producdo de bens e servico industriais, 0 que
corrobora com um esfudo feito nos Estados
Unidos?. Segundo Merziat22, os comercidrios

representaram a grande parcela  das

aposentadorias por invalidez no INSS devido &
dor na coluna, e os industridrios e trabalhadores
de fransportes foram o segmento mais
acometido por distUrbios na coluna vertebral
que apresentaram maior invalidez no trabalho.
Sendo assim, quanto maior o nivel de esfor¢co
maior € a

fisico e carga de trabalho,
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probabilidade de desenvolvimento de algum
distUrbio na coluna vertebrall723, Outro dado
relevante foi o fato de que a categoria “donas
de casa” representou um maior uso do servico
de saude, dentre todas as ocupacoes
investigadas. Esse achado pode ser explicado
pelo fato de que as mulheres ainda exercem,
em sua maioria, as atividades domiciliares, as
quais demandam uma sobrecarga tanto
ergondmica como musculoesquelética, devido
d intensidade e a frequéncia de realizacdo
dessas atividades domésticas. Adicionalmente,
€ possivel supor que haja influéncias bioldgicas,
caracterizadas por uma menor massa muscular
e Ossed, e dalteragcdes hormonais, as quais
poderiam explicar o quadro de dor e disfuncdo
apds arealizacdo de atividades pesadas?.14.17.19,
Esse aspecto pode ser um fator explicativo da
maior prevaléncia de dor coluna e dor lombar
em mulheres1420.27,

No estudo presente, ndo foi possivel fazer
uma associacdo entre tabagismo e dores na
coluna, pois houve um grande nUmero de
pacientes que ndo informaram esses dados Nnos
prontudrios. No entanto, o tabagismo foi
associado d ocorréncia de distUrbios na coluna
vertebral em outras pesquisas!430, Uma das
explicacdes dessa associacdo remete &
nicotina, a qual ativa o sistema imunoldgico e
ocasiona uma pré-disposicdo a dor lombar.
Ainda, supde-se que o fumo altera o suprimento
sanguineo nos discos vertebrais e, com a
perfusdo alterada, essas estruturas degeneram-
se com o fempo. A segunda teoria seria que a
tosse que é causada pelo hdbito de fumar,
aumenta a pressdo inferna abdominal e dos

discos vertebrais lombares. Por fim, pode haver
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uma associacdo entre tabagismo e fatores
psicossociais (e.g., o estresse ocasionado pelo
situacdo

frabalho ou socioecondmica)3132,

Outfro aspecto relevante foi que muitos
individuos eram sedentdrios. Vale destacar que
o sedentarismo €& recorrente em muitas
pesquisas sobre distUrbios na coluna vertebral,
mostrando que os hdbitos de vida podem
influenciar a ocorréncia dessa condicdo'415.19,
Sobre a associacdo entre sedentarismo e dor
lombar, uma revisdo sistemdtica, mostrou que o
sedentarismo leva & diminuicdo de poténcia
muscular, forca e degeneracdo nos discos
intervertebrais32:33,

Foi demonstrado que os individuos com
distUrbios da coluna vertebral apresentavam
vdrias comorbidades associadas. Do mesmo
modo, um estudo prévio investigou a frequéncia
de dor musculoesquelética como razdo para
consulta médica na atencdo primdria d sadde
e verificou que a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) foi

prevalentes?. Neste trabalho essa condicdo

uma das comorbidades mais
teve alta frequéncia, comparado com outras
comorbidades. A HAS pode estar associada ao
fator de envelhecimento, e a sua presenca
pode causar aumento das dores'. Ndo houve
muitos casos de participantes que relataram ter
diabetes mellitus, assim como em oufros
frabalhos a diabetes ndo teve associacdo com
distUrbios na coluna vertebral21?. A presenca de
comorbidades associadas & dor lombar gera
impactos negativos, pois por muitas dessas
comorbidades causam alteracdes teciduais ou
psicossociais que estdo associadas com a dor
nas costas. A exemplo, a diabetes reduz a

sintese proteica e, consequentemente, leva a
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diminuicdo de massa muscular. No caso da

obesidade, pode haver uma sobrecarga

muscular e outros comportamentos, como
evitacdo do movimento, os quais também
podem influenciar o quadro de dor lombar’434,

A dor lombar é o quinto motivo mais
comum de consultas médicas nos Estados
Unidos35, e um estudo realizado com dados de
2010 mostraram que a dor lombar e cervical
foram as mais prevalentes. No ano de 2019, a
dor lombar foi a quarta causa de carga de
incapacidade no mundo'7.18, Qutros estudos
também apresentaram uma grande
prevaléncia de dor lombar dentre os distUrbios
na coluna vertebral. A ocorréncia de dor lombar
foi associada a ser fumante, atividade fisica e
até mesmo nivel educacional”.1314, No presente
estudo, a dor lombar foi a condicdo mais
frequente, o que corrobora com outros
estudos”.13.14182021.23 [sso & relevante pois a dor
lombar é considerada uma das maiores causas
de aposentadoria por invalidez no Brasil22.

O levantamento das caracteristicas das
pessoas que buscam os servicos de saude
devido & condicdo de dor na coluna vertebral
pode ser relevante para gestores e profissionais
da saude. Os achados demonstram que a faixa
etdria, outras

género e informacdes

sociodemogrdficas podem delimitar qual

populacdo utiliza mais frequentemente o©s

servicos de salude e pode fomentar o

delineamento de acdes e planejamento de

politicas  publicas.  Especificamente,  tais

achados mostram que mulheres na faixa etdria
foram as mais

economicamente  ativa

acometidas, o que remete para acdes
preventivas e um planejamento do manejo

dessas condicdes nos servicos de saude.
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Como limitacdes do presente estudo,
destaca-se os problemas inerentes a estudos
fransversais, como a limitacdo na determinagdo
de relacdes causais. Outra limitacdo envolve os
problemas com o preenchimento deficitdrio de
sistemas de informacdo (como os prontudrios
ufiizados no presente estudo), o©os quais
influenciaram a auséncia de determinadas
informacdes dos

participantes (como por

exemplo, o tabagismo).

CONCLUSAO
Nossos achados

distUrbios da

demonstraram que

individuos com coluna

apresentaram um perfil  sociodemogrdfico

caracterizado pela maioria do sexo feminino,
com faixa etdria entre 40 a 60 anos, sedentdrios
e com a presenca de diversas comorbidades,

principalmente hipertensdo arterial.

Adicionalmente, verificamos que a condicdo

mais prevalente foi a dor lombar.
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