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RESUMO

A dor lombar € um distarbios musculo-esquelético comum em quase todas as
populacdes e cerca de 60 a 80% das pessoas relatam apresentar essa disfungcdo em
algum momento da vida. Sistemas de cuidados de salde devem adotar estratégias
de tratamento mais eficazes e acessiveis para lidar com essa disfuncdo. A
prevencdo primaria € uma abordagem potencialmente eficaz, uma vez que pode
evitar implicacdes da dor lombar como alto custo com os cuidados em saude,
recorréncia elevada, incapacidades de longo prazo e impacto socioeconémico. No
entanto, para iniciar programas de prevencdo primaria, é essencial identificar os
fatores de risco preditivos para o primeiro episodio de dor lombar. O objetivo deste
estudo foi realizar uma revisdo da literatura sobre os fatores de risco ja identificados
em estudos longitudinais como associados a ocorréncia do primeiro episédio de dor
lombar. Uma busca eletronica foi realizada nas bases de dados: LILACS, SCIELO e
MEDLINE. Dos 32 estudos obtidos, apenas quatro atenderam aos critérios de
inclusdo e, a partir destes, foi possivel identificar fatores de risco fisicos,
ocupacionais e psicossociais. Nestes estudos, sexo feminino, permanecer de pé ou
andar por mais de duas horas diarias e levantar ou mover objetos com mais de 25
libras (aproximadamente 11,34 Kg) foram os fatores de risco para o0 primeiro

episodio de dor lombar identificados com maior frequéncia.

Palavras-chave: Dor lombar. Fatores de risco. Prevencédo primaria.



ABSTRACT

Low back pain is a common musculoskeletal disorders in almost all populations and
about 60-80% of people report to present this dysfunction at some point in life. Health
care systems should adopt more effective treatment strategies and affordable to deal
with this dysfunction. Primary prevention is a potentially effective approach, since it
can avoid implications of low back pain and high cost to the health care, high
recurrence, long-term disability and socioeconomic impact. However, to start primary
prevention programs, it is essential to identify predictive risk factors for the first
episode of low back pain. The objective of this study was to conduct a literature
review on risk factors already identified in longitudinal studies as associated with the
occurrence of the first episode of low back pain. An electronic search was conducted
in the databases: LILACS, SCIELO and MEDLINE. Of the 32 studies obtained, only
four met the inclusion criteria and, from these, it was possible to identify physical,
occupational, and psychosocial risk factors. In these studies, female, stand or walk
for more than two hours daily and lifting or moving objects over 25 pounds (about
11.34 kg) were risk factors for the first episode of low back pain most frequently
identified.

Keywords: Low back pain. Risk factors. Primary prevention.
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1 INTRODUCAO

A dor lombar é um distarbios musculo-esquelético extremamente comum em quase
todas as populacdes (MURRAY et al., 2012). Cerca de 60 a 80% das pessoas
relatam essa disfuncdo em algum momento da vida, sendo mais comum na
populacdo adulta, principalmente entre 30 e 69 anos de idade (CHAITOW, 2011).
Acomete ambos 0s sexos, mas a ocorréncia € maior entre as mulheres em todas as
faixas etérias (FREIRE et al., 1999).

Esse disturbio pode ser definido como dor incapacitante na regido posterior do
corpo, entre a margem inferior da décima segunda costela e a dobra inferior glutea,
gue dura pelo menos um dia, com ou sem dor referida para perna (DIONNE et al.,
2008). A dor varia entre subita a intensa e prolongada (BRIGANO; MACEDO, 2005)
e pode ser classificada de acordo com a duracdo dos sintomas em aguda,
subaguda, crénica e recorrente (KOES et al.,, 2010). Na dor aguda os sintomas
persistem por menos de seis semanas; na dor subaguda, os sintomas persistem
entre seis a 12 semanas; na dor crénica os sintomas persistem por pelo menos 12
semanas (KOES et al., 2010). Ja a dor lombar recorrente é caracterizada pela
ocorréncia de no minimo dois episédios de dor ao longo dos ultimos 12 meses,
sendo cada episédio com duracédo de pelo menos um dia, com um periodo livre de
dor entre eles de no minimo 30 dias (STANTON et al., 2011).

A dor lombar também pode ser classificada como especifica, que € aquela resultante
de hérnias discais, espondilolistese, estenose do canal raquidiano, instabilidade
definida, fraturas vertebrais, tumores, infeccbes e doencas inflamatdrias da coluna
lombar, e inespecificas, as quais a causa anatdbmica ou neurofisiologica ndo é
identificavel (IMAMURA et al., 2001). A maioria dos pacientes apresenta a dor
inespecifica (MORRIS et al., 1986).




As consequéncias fisicas, psicolégicas, sociais e econdmicas da dor lombar
representam um enorme fardo para o individuo acometido e para a sociedade
(BUCHBINDER et al.,, 2011; MURRAY et al.,, 2012; PONTE, 2005). As ultimas
atualizacées do Global Burden of Disease (GBD), estudo no qual a Organizacéo
Mundial de Saude esta envolvida desde o inicio da década de 90, mostraram que
esse distlrbio é a sexta causa de disability adjusted life years (DALYs)! no mundo
(MURRAY et al, 2012). A dor lombar pode levar a limitagbes funcionais e
incapacidades que podem afetar varios aspectos cotidianos da vida do individuo,
desde atividades basicas de vida diaria, como deambular, sentar e levantar, até a
participagao social, como o lazer e o trabalho (KENT; KEATING, 2005; MADEIRA et
al., 2002; MAIN; WILLIANS, 2002; SABINO et al., 2008; SILVA, et al., 2005).

O impacto econdémico da dor lombar é reconhecido em todo o mundo por gerar
enormes custos diretos e indiretos. Os custos diretos referem-se aos cuidados de
saude, como servicos medicos e tratamentos fisioterapéuticos, ja os custos indiretos
sdo devido a perda da produtividade, geralmente relacionada com o alto
absenteismo no trabalho (DAGENAIS et al., 2008; MURRAY et al., 2012). E provavel
gue a carga global desse disturbio cresca de forma constante por causa do aumento
dos casos com a idade, pouca mudanca ao longo do tempo e envelhecimento da
populacdo mundial (MURRAY et al., 2012).

Em vista do padrdo epidemioldgico e dos custos associados, sistemas de cuidados
de saude devem adotar estratégias de tratamento mais eficazes e acessiveis para
lidar com a dor lombar (MURRAY et al., 2012). Essencialmente, as estratégias de
intervencdo focam na reducdo dos custos fisico, psicolégicos e financeiros
associados a esse disturbio (TAYLOR et al., 2014). Atualmente, essas estratégias

estdo mais concentradas na prevencdo secundaria, que visa impedir a progressao

IDALYs é uma medida absoluta de perda de salde proposta pelo GDB que conta quantos anos de
vida saudavel séo perdidos devido a morte e doencgas ndo fatais ou deficiéncias (MURRAY et al.,
2012).



da deterioracdo causada pela dor lombar, e na prevencao terciaria, que visa retornar
0 paciente para um nivel maximo de funcionalidade com um risco minimo de
recorréncia da disfuncéo (TAYLOR et al., 2014).

No entanto, a prevencdo primdria, que inclui medidas para evitar a ocorréncia do
primeiro episédio, (FRANK et al, 1996) é também importante, por ser
potencialmente uma abordagem eficaz para evitar implicagbes da dor lombar como
alto custo com os cuidados em saude, recorréncia elevada, incapacidades de longo
prazo e impacto socioeconomico (BELL; BURNET, 2009; JOHNSTON et al., 2004,

RENEMAN et al., 2005).

Para iniciar programas eficazes de prevencédo primaria, € essencial identificar os
fatores de risco preditivos para o primeiro episodio de dor lombar. A identificacédo
desses fatores deve ser feita a partir de estudos longitudinais. Aqueles fatores que
apresentarem uma forte associacdo com o desenvolvimento da dor lombar e que
forem modificaveis, podem ser alvo de estratégias de prevencéo primaria (TAYLOR
et al., 2014).

Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo da literatura sobre os
fatores de risco ja identificados em estudos longitudinais como associados a

ocorréncia do primeiro episodio de dor lombar.



2 METODOLOGIA

Uma busca eletronica foi realizada nas bases de dados: LILACS, SCIELO e
MEDLINE com os seguintes descritores: fatores de risco (risk factors), fatores
preditivos (predictors), inicio (first onset) primeiro episédio (first episode), dor lombar
e lombalgia (low back pain). Além disso, foi realizada, uma busca manual ativa nas

referéncias dos estudos selecionados a partir da busca eletronica.

Os critérios de inclusdo para selecdo dos estudos foram: estudos
observacionais longitudinais ou revisbes sitematicas de estudos observacionais
longitudinais, escritos em lingua portuguesa ou inglesa, nos quais o0s participantes
tivessem 18 anos de idade ou mais e sem histéria de dor lombar. Nao foi aplicada

nenhuma restricdo em relacdo ao ano de publicacdo do estudo.



3 RESULTADOS

3.1 Resultados da Busca

A estratégia de busca eletrbnica retornou 32 estudos. Desses, 18 foram excluidos
apos a leitura dos titulos, nove apoés leitura dos resumos e dois foram excluidos por
idioma. Dois dos trés estudos selecionados para leitura do texto completo atenderam
aos critérios de inclusédo estabelecidos e, portanto, foram incluidos nesta revisao. A
partir da busca manual nas referéncias dos estudos incluidos, dois outros estudos
foram incluidos apés analise. Assim, o0 numero total de estudos incluidos e descritos

no presente estudo foram quatro (FIGURA 1).

FIGURA 1 - Fluxograma de incluséo e excluséo dos estudos.

Resultados da Busca
Medline (n=32)
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3.2 Identificacdo dos fatores de risco

Os fatores de riscos foram agrupados em trés categorias: fatores de risco fisicos,

fatores de risco ocupacionais e fatores de risco psicossociais.

3.2.1 Fatores de risco fisicos

Permanecer de pé ou andar por mais de duas horas diarias e levantar ou mover
objetos com mais de 25 libras (aproximadamente 11, 34 Kg) sdo fatores de risco,
principalmente para mulheres (TAYLOR et al., 2014). Também em mulheres, o
primeiro episodio de dor lombar foi associado com claudicacbes nos primeiros
passos, dor no quadril e no joelho enquanto na postura sentada e dor corporal
generalizada (TAYLOR et al., 2014).

Em trabalhadores de colarinho azul, aqueles que normalmente realizam trabalhos
manuais, fatores de risco fisicos como desequilibrios do tronco no plano frontal e
baixo peso corporal foram associados ao desenvolvimento da dor lombar (MASSET
et al.,1998).

Em uma coorte de origem militar, a saude fisica auto-relatada, medida pelo Short
Form Medical Survey-12 itens (SF-12) foi um preditor do primeiro episddio da dor
lombar, sendo que quanto melhor o escore da secao de funcgéo fisica, menor o risco
de desenvolver dor lombar (GEORGE et al., 2012).
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3.2.2 Fatores de risco ocupacionais

As atividades ocupacionais, principalmente em mulheres, que envolvam trabalhar
por longos periodos de pé ou caminhando, carregar, empurrar ou puxar cargas com
mais de 25 libras, foram associados com a ocorréncia do primeiro episodio de dor
lombar (MACFARLANE et al., 1997). Em ocupac¢des que envolvem dirigir um carro, o
tempo em que o trabalhador permanece dirigindo foi associado com a ocorréncia do
primeiro episodio (TAYLOR et al., 2014).

3.2.3 Fatores de risco psicossociais

A percepcdo de esforco para elevar pesos e fatores psicosomaticos foram
reportados como fatores de risco para o primeiro episodio de dor lombar (TAYLOR et
al., 2014). Altos escores no General Health Questionnaire também foram preditores
do primeiro episodio (TAYLOR et al.,, 2014). Em uma coorte de origem militar, a
saude mental auto-relatada, medida pelo SF-12 secao funcdo mental, foi também
um preditor do primeiro episodio, sendo o risco menor, quanto maior o escore no SF-
12 (GEORGE et al., 2012).
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4 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao de literatura para identificar
os fatores de risco associados ao primeiro episddio de dor lombar. Somente quatro
estudos foram incluidos na revisao e, a partir destes, foi possivel identificar fatores
de risco fisicos, ocupacionais e psicossociais.

Trés dos quatro estudos incluidos nesta revisdo descrevem que os fatores de risco
para dor lombar sdo mais comuns em mulheres (GEORGE et al, 2012;
MACFARLANE et al., 1997; TAYLOR et al., 2014). De fato, ja foi reportado que a
prevaléncia de dor lombar € maior em mulheres, sugerindo que o sexo feminino
pode ser um fator de risco para dor lombar (HOY et al., 2012). Entretanto, é
importante considerar que, possivelmente, as mulheres tém maior facilidade em

relatar a dor a partir do seu aparecimento (TAYLOR et al., 2014).

Permanecer de pé ou andando por longos periodos, bem como lidar com objetos
com mais de 25 libras foram indicados tanto como fatores de risco fisicos como
também fatores ocupacionais (MACFARLANE et al., 1997; TAYLOR et al., 2014). Ou
seja, a realizacdo dessas atividades, no ambiente de trabalho ou fora dele, s&o
fatores de risco para o primeiro episoédio de dor lombar. Assim, estratégias
preventivas que abordem a postura durante a realizacdo de atividades, o0 manuseio
de materiais e cargas e os movimentos repetitivos (JUNIOR et al., 2010) podem ser
Uteis também fora do ambiente de trabalho (IMAMURA et al., 2001).

Dentre os fatores de risco fisicos para o primeiro episodio de dor lombar, foram
evidenciados fatores individuais como dores prévias em outras regiées do corpo
(TAYLOR et al., 2014), desequilibrios musculares, baixo peso corporal (MASSET et
al.,1998) e saude fisica (GEORGE et al., 2012). Dentre esses fatores indicados,
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apenas baixo peso corporal ndo estad de acordo com revisdes prévias, as quais
apontam o ganho de peso corporal e a obesidade como importantes fatores de risco
para a dor lombar (IMAMURA et al., 2001; JUNIOR et al., 2010). Como n&o foram
encontrados outros estudos com achados semelhantes, possivelmente esse foi um
achado isolado, principalmente considerando que no estudo em questdo foram

incluidos apenas homens trabalhadores de colarinho azul (MASSET et al., 1998).

Embora a literatura reporte alta frequéncia de diversos fatores psicossociais em
individuos com lombalgia (FRACARO et al., 2013; IMAMURA et al., 2001), poucos
fatores psicossociais foram reportados como fatores de risco para O primeiro
episodio de dor lombar. E possivel que os fatores psicossociais ndo sejam
determinantes do primeiro episodio de dor lombar e sim para a cronificagdo da dor
(BURTON et al., 1997). Fatores como a insatisfacdo com o trabalho, o habito de
fumar, transtornos depressivos e o grau de escolaridade ja foram previamente
indicados como contributérios para a cronificagio da lombalgia (JUNIOR et al.,
2010).
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5 CONCLUSAO

Foram encontrados poucos estudos longitudinais, sobre os fatores de risco para o
primeiro episodio de dor lombar. Nestes estudos, sexo feminino, permanecer de pé
ou andar por mais de duas horas diarias e levantar ou mover objetos com mais de
25 libras (aproximadamente 11,34 Kg) foram os fatores identificados com maior

frequéncia.
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