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PERFIL EPIDEMIOLOGICO E CLINICO DOS
PACIENTES COM QUEIXA DE DOR LOMBAR
ATENDIDOS EM UMA CLiNICA ESCOLA DE

FISIOTERAPIA

Clinical and Epidemiological Profile of Patients with
Low Back Pain served in a Clinical School of Physical
therapy

RESUMO: Verificar perfil dos pacientes com dor lombar atendidos na
Clinica Escola de Fisioterapia de uma Universidade PUblica. Estudo
transversal, retrospectivo, levantamento de dados dos prontudrios de
271 pacientes com diagndsticos clinicos de  Lombalgia,
Lombociatalgia e Héria de Disco. Perfil caracterizado por: género
feminino; média de idade de 51,03 anos; casados; Do lar; baixa
escolaridade; baixa taxa de fumantes e efilistas; alta taxa de
sedentdrios; desequilibrio  musculoesquelético como  principal
diagndstico fisioterapéutico; Alivio da dor como principal objetivo de
fratamento; cinesioterapia foi a conduta prevalente; Houve relacdo
significante entre o baixo nimero de sessdes e a alta por abandono
e maior nimero de sessdes e a alta por melhora do quadro. Todas as
varidveis apresentadas no perfil epidemiolégico sdo semelhantes ds
encontradas em outros estudos, exceto o tabagismo. Com relagcdo
as condutas fisioterapéuticas e nimero de sessdes, o perfil clinico se
mostrou similar a outros estudos.

PALAVRAS-CHAVE: Dor Lombar, Coluna Vertebral, Epidemiologia,
Fisioterapia, Salde Publica.

ABSTRACT: To verify and analyze the profile of patients complaining of
low back pain treated at the Clinica Escola de Fisioterapia. It is a
observational, retrospective, study using data collection from medical
records of 271 patients with clinical diagnosis of low back pain, sciatic
low back pain and disc herniation. The patients’ profile was
characterized by: women; average age of 51,03 years; married;
housewives; low education; low rate of smokers and drinkers; high
rate of sedentary; Low back pain was the main complaint and the
clinical findings; The main physical therapy diagnosis was found
musculoskeletal imbalance. The kinesiotherapy was the conduct used
more. There was a significant relationship between low number of
sessions and discharged by abandonment and a greater number of
sessions and discharged by clinical improvement. All variables
presented in the epidemiological profile are similar to those found in
other studies. Except performed smoking. As to the physical therapy
procedures and number of sessions, the clinical profile proved similar
to other studies. However, due to lack of studies, it was not possible to
compare the physical therapy diagnosis, treatment objective and the
reasons discharged with the literature.

KEYWORDS: Low Back Pain, Spine, Epidemiology, Physical Therapy,
Public Health.
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Introducdo

A dor lombar é considerada um
problema de salde publica e é um dos
principais motivos da reducdo da capacidade
funcional23. O termo lombalgia é inadequado
e refere-se a um quadro sindrébmico, ndo
elucidando o verdadeiro diagndstico. O termo
mais adequado para a dor na coluna lombar é
Doenca da Coluna Vertebral Lombar, que se
classifica em causas mecdnico-degenerativas,
lombalgia mecdnica comum e doencas sem
participacdo inicial de fator mecdénico. A dor
lombar pode ser classificada também em
inespecifica, sendo esta sem causa anatémica
ou fisioldgica2345,

A génese da dor lombar envolve fatores
de risco individuais e profissionais. Os principais
fatores de risco individuais sdo: idade, sexo,
etnia, indice de massa corporal, fatores
genéticos, desequilibrio muscular, condicdes
socioecondmicas, sedentarismo, tabagismo,
alcoolismo e problemas psicolégicos.
Movimentos e posturas incorretas resultantes de
inadequacdes no ambiente de trabalho se
encaixam nos riscos profissionaqis!-¢.

Conhecer as informacoes
epidemioldgicas acerca da dor lombar auxilia
no planejamento de programas de
intervencdo e projetos de prevencdo da sadde
dos pacientes’. Os objetivos deste estudo foram
verificar e analisar o perfil epidemiolégico e
clinico dos pacientes com queixa de dor
lombar atendidos na Clinica Escola de
Fisioterapia de uma Universidade PuUblica.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal,
refrospectivo, observacional. Foram analisados
prontudrios de 271 pacientes com diagndsticos
clinicos de Lombalgia, Lombociatalgia e Hérnia
de Disco Lombar que apresentavam dor
lombar, atendidos na Clinica Escola de
Fisioterapia durante os anos de 2007 a 2012.
Foram escolhidos tais diagndsticos clinicos por
serem 0s mais relatados pela literatura tendo o
sinfoma de dor lombaré?1, O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
protocolo n°® 155.482.

Para o registro dos dados foi utilizado
um Questiondrio dos dados epidemioldgicos e
clinicos, o qual possui os seguintes itens: idade,
género, estado civil, ocupacdo laboral,
escolaridade, hdbitos de vida, diagndstico

clinico, diagndstico fisioterapéutico, queixa
principal, quadro clinico, objetivos do
fratamento, condutas mais usadas no

tfratamento, nimero de sessdes e motivo da
alta. Os dados foram tabulados e analisados
estatisticamente  no  programa  Statistical
Package for Social Statistics (SPSS) versdo 18.0.
A normalidade da amostra foi verificada pelo
teste  Kolmogorov-Smirnov. Para  andlise
estatistica foram utilizados os testes: Qui-
quadrado com correcdo de Pearson, ANOVA e
post hoc de Bonferroni.

Resultados

O total de prontudrios utilizados para a
amostra foi de 271, sendo 170 com diagndstico
clinico de Lombalgia, 57 com Lombociatalgia e
44 com Hérnia de Disco Lombar.

A idade média da amostra foi de 51,03
anos (£14,85). A maioria da amostra geral foi de
individuos casados (55,4%), sendo 72,3% do
género feminino e, 27,7% masculino. A
ocupacdo laboral com o maior nUmero de
sujeitos foi "do lar" (25,1%). Quanto a
escolaridade, o primeiro grau incompleto
obteve representantes mais prevalente (39,1%).
Os fumantes corresponderam a 12,2% da
amostra, 7,7% sdo efilistas e 52,4% sdo
sedentdrios (Tabela 1).

Em relacdo as queixas principais, a dor
na coluna lombar foi a mais relatada nos
grupos de Lombalgia e Hérnia de Disco
Lombar, correspondendo a 46,5% e a 34,1%,
respectivamente. Na Lombociatalgia, a dor na
coluna lombar irradiada para os  MMI
representou 31,6% dos sujeitos. Nos pacientes
com Lombociatalgia e Hérnia de Disco Lombar
a raiz nervosa mais comprometida foi L5,
afetando 26,3% e 52,3% dos pacientes,
respectivamente.

REVISTA MOVIMENTA 2015; 8(1): 37-42



Tabela 1 - Caracteristicas Epidemioldgicas da Amostra
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Variaveis Lombalgia  Lombociatalgia Hérnia de Total
Disco
Género
Feminino 129 (75.9%) 40 (70,2%) 27 (61,4%) 196 (72.3%) p=0,146*
Masculino 41 (24,1%) 17 (29.8%) 17 (38,6%) 75 (27,7%)
Idade 50,76 anos 51,61 anos 51,30 anos 51,03 anos p =0,593**
(£15,31) (£15,07) (£12,95) (£14,85)
Estado Civil
Solteiro 38 (22,4%) 8 (14%) 4 (9.1%) 50 (18,5%)
Casado 84 (49,4%) 34 (59,6%) 32 (72,7%) 150 (55,4%)
Vidvo 26 (15,3%) 9 (15,8%) 3 (6.8%) 38 (14%)
Divorciado 20 (11,8%) 5 (8.8%) 5(11,4%) 30 (11,1%)
Néo 2 (1.2%) 1(1,8%) - 3(1.1%)
Identificado
Hdbitos de Vida
Tabagismo 14 (8,2%) 10 (17,5%) 9 (20,5%) 33 (12,2%) p =0,033*
Etilismo 11 (6,5%) 6 (10,5%) 4(91%) 21 (7,7%) p=0,573*
Sedentarismo 88 (51,8%) 26 (45,6%) 28 (63,6%) 142 (52,4%) p=0,191*

Fonte: Proprio Autor (2013); *Teste Qui-quadrado (p<0,05); **Teste ANOVA (p<0,05)

Em relacdo as queixas principais, a dor
na coluna lombar foi a mais relatada nos
grupos de Lombalgia e Héria de Disco
Lombar, correspondendo a 46,5% e a 34,1%,
respectivamente. Na Lombociatalgia, a dor na
coluna lombar iradiada para os MMI
representou 31,6% dos sujeitos. Nos pacientes
com Lombociatalgia e Hérnia de Disco Lombar
a raiz nervosa mais comprometida foi LS,
afetando  26,3% e 52,3% dos pacientes,
respectivamente.

O desequilibrio musculoesquelético de
tronco foi o diagnéstico fisioterapéutico mais
identificado entre a amostra geral,
correspondendo a 44,3% dos sujeitos. Aliviar a

dor foi o objetivo de tfratamento mais indicado,
presente em 93,4% dos prontudrios. A conduta
fisioterapéutica mais empregada foi a
cinesioterapia, observada em 90% dos
prontudrios, seguida pelas terapias manuais
(56,8%).

A média do nUmero de sessdes
fisioterapéuticas foi de 22 sessdes (+£37,40).
Verificou-se que 155 sujeitos receberam alta por
abandono do tratamento. Uma correlacdo
significativa entre a média do niumero de
sessdes e o motivo da alta mostrou que a
média de sessdes das altas por abandono é
menor que a média de sessdes das altas por
melhora do quadro (Tabela 2).

Tabela 2 - Média do nUmero de sessdes e comparacdo com o motivo da alta

Comparacdo infragrupos

Comparacdo entre os grupos P**

N° de Média p*
Pacientes do N° de
Sessoes
Abandono 155 26,47 < 0,001
Melhora do 93 40,84 < 0,001
Quadro
QOutros Motivos 23 54,67 < 0,001

Abandono Melhora do  Qutros Motivos
Quadro
- 0,008 0,002
0,008 - 0,329
0,002 0,329 -

Fonte: Proprio Autor (2013); * Teste ANOVA (p<0,05); ** Prova Post Hoc de Bonferroni (p<0,05)
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Discussdo

Verificou-se prevaléncia da dor lombar
no género feminino. A prevaléncia da dor
lombar em mulheres foi observado em outros
estudosé 1112, A dor lombar em mulheres pode
decorrer de algumas caracteristicas andtomo-
fisiologicas femininas, como a menor estatura,
menor massa  muscular e éssea, menor
resisténcia  muscular e articulagdes mais
frageis!s. Acredita-se que o ciclo reprodutivo
da mulher possua algum efeito sensibilizante a
percepcdo da dor'4,

A média de idade dos sujeitos incluidos
no presente estudo foi de 51,03 anos. Essa faixa
etdria se assemelha a outros estudos, os quais
mostram uma média de idade que varia de
46,81 anos a 55,9 anos's. No entanto algumas
pesquisas observaram uma faixa etdria entre 20
e 29 anos’16, Com a idade, hd o avanco dos
processos  degenerativos  resultando  em
desgastes das  estruturas  articulares e
orgdnicasé 13,

Quanto ao estado civil, a maioria da
amostra foi de individuos casados,
concordando com outros estudos417. Segundo
Silva, Fassa e Valle'3, o estado civil do individuo
€& um marcador de risco para a dor lombar,
podendo se relacionar a maiores exposicoes
ergonébmicas no ambiente de trabalho e em
domicilio. Almeida et al.é consideram que os
sujeitos casados apresentam maior idade e
essa circunst@ncia pode resultar em um fator
de confusdo.

A maioria dos sujeitos pesquisados no
presente estudo é de baixa escolaridade, que
se assemelha a estudos que demonstraram que
0s pacientes com dor lombar ndo terminaram
o ensino fundamental, interferindo no
aprendizado de informacdes relacionadas &
saude!!18, Em outros estudos’.'?, a escolaridade
dos individuos com dor lombar correspondeu
ao segundo grau completo e ao superior
completo. Segundo Moser?, individuos que
apresentam conceitos de salde mais precisos
possuem melhor percepcdo dos quadros
dolorosos.

No que tange & ocupacdo, a maioria
foi classificada como "do lar”. O que corrobora
com os achados de outros estudos4!!. As
atividades  domésticas  exigem  grandes

demandas fisicas capazes de provocar
desgastes musculoesqueléticos.  Alguns dos
principais fatores etioldgicos da dor lombar séo
posicoes forcadas, movimentos repetitivos e
alto ritmo de trabalho?!.

Estudos verificaram alto indice de

fumantes enfre a populacdo com dor
lombaré2!, A nicotina presente no cigarro leva a
reducdo da circulacdo sanguinea no corpo
vertebral, gerando um processo degenerativo
e alteracdo da nutricdo vertebral e ainda,
interfere no pH dos discos intervertebrais. Ela
pode ainda, afetar o sistema nervoso central,
alterando na percepcdo nociceptiva e levar
ao  enfraquecimento de musculos e
ligamentos222, O presente estudo encontrou
uma baixa relacdo enfre dor lombar e
tabagismo, no entanto isto pode ter relacdo
com o fato de nos prontudrios ndo constar a
informacdo se o paciente é ex-tabagista.
Notou-se baixa prevaléncia de efiismo na
populacdo estudada. Tais dados concordam
com os estudos de Almeida et al.¢ e Leboeuf-
Yde2, que também verificaram ndo haver
associacdo entre dor lombar e o consumo de
dlcool.
Estudos apontam que o sedentarismo é um
indicador de risco para a dor lombar?4, a
maioria da amostra do presente estudo é
sedentdria. No entanto, Sitthipornvorakul et al.25
ndo obfiveram associacdo entre lombalgia e
sedentarismo. Segundo Toscano e Egypto?s,
apenas o fato de realizar exercicios ndo implica
fator de protecdo para a coluna.

E comum na populacdo com
lombalgia, a dor lombar sem ciatalgia, limitada
a regido lombar?’. Segundo Dias et al.28 e Vialle
et al.??, a apresentacdo clinica da hérnia de
disco lombar é a dor lombar irradiada para os
membros inferiores. Os mesmos autores acima
citados também observaram que as principais
raizes nervosas afetadas sdo L4, L5 e S1. Estas
informacdes concordam com o quadro clinico
dos prontudrios do presente estudo e tais raizes
se mostraram as mais afetadas entre a
populacdo portadora de hérnia de disco.

O diagndstico  fisioterapéutico  mais
prevalente na amostra foi desequilibrio
musculoesquelético de tronco, concordando
com o quadro clinico encontrado pela
literatura®0, Aliviar a dor foi o objetivo de
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tfratamento mais predominante. No estudo de
Ferreirad!, que avaliou as expectativas do
paciente frente ao tratamento fisioterapéutico,
constatou que a maioria esperava o alivio da
dor. A conduta fisioterapéutica mais observada
foi a cinesioterapia, sendo que esta conduta
oferece grandes beneficios ao paciente com
dor lombar3z,

A média do numero de sessdes foi 22,
sendo 251 o maior nimero de sessdes
enconfrado. A Clinica Escola ndo determina
um limite de sessdes e cabe ao fisioterapeuta
definir o niUmero de sessdes necessdrias para a
reabilitacdo. Outros estudos apontaram médias
de 14 a 20 sessoes fisioterapéuticas3s34,

O abandono do tratamento como
motivo de alta foi o mais observado na
amostra. Os motivos para tal fato podem ser:
grande rotatividade de estagidrios; abandono
apds o periodo de recesso nas férias; pacientes
percebem que os sintomas das afeccodes
desapareceram e deixam de ir ds sessdes. Em
um estudo feito por Viana et al.35 observou-se
que 24,7% dos pacientes receberam alta por
abandonarem o servico.

Por meio do estudo foi possivel verificar
o perfil dos pacientes com queixa de dor

lombar atendidos na Clinica Escola de
Fisioterapia  da  Universidade. O  perfil
epidemioldgico foi caracterizado pela

prevaléncia no género feminino, média de
idade de 51,3 anos, casados, em Do Lar, em
sujeitos de baixa escolaridade e sedentdrios. O
perfil clinico se caracterizou como queixa
principal a dor na coluna lombar. O
desequilibrio musculoesquelético correspondeu
ao principal  diagnéstico  fisioterapéutico
encontrado na amostra, e o principal objetivo
de tratamento foi aliviar a dor. A cinesioterapia
foi a conduta fisioterapéutica mais observada,
sendo de 22 a média do nUmero de sessdes
totais. Futuros estudos, que avaliem de maneira
mais criteriosa as condutas terapéuticas
adotadas nos tratamentos e que avaliem o
grau de satisfacdo dos usudrios da Clinica
Escola de Fisioterapia serdo enriquecedores e
esclarecedores a respeito de problemas aqui
observados.
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