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CARACTERIZAÇÃO CLÍNICA E 

SOCIODEMOGRÁFICA DE INDIVÍDUOS COM 

DISTÚRBIOS NA COLUNA VERTEBRAL ATENDIDOS 

EM AMBULATÓRIO DE UM HOSPITAL DO DISTRITO 

FEDERAL: ESTUDO TRANSVERSAL 

 
 

CLINICAL AND SOCIODEMOGRAPHIC 

CHARACTERIZATION OF INDIVIDUALS WITH VERTEBRAL 

SPINE DISORDERS SEEN AT OUTFITTINGS OF A HOSPITAL IN 

THE FEDERAL DISTRICT: A CROSS-SECTIONAL STUDY 

 
Resumo: De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), os distúrbios da coluna 

vertebral atingem cerca de 80% da população em algum momento de suas vidas. 

Indivíduos acometidos por essas condições são usuários frequentes de serviços de saúde. 

Esse aspecto ocasiona um aumento da demanda em saúde e, consequentemente, dos 

custos diretos advindos da assistência. Nesse sentido, compreender as características 

sociodemográficos de indivíduos acometidos por essa condição pode ajudar no 

planejamento de metas e organização dos serviços. Objetivo: Caracterizar uma 

população de indivíduos acometidos por distúrbios na coluna vertebral atendidos no 

ambulatório de um hospital de grande porte do Distrito Federal, em 2018. Método: Estudo 

transversal, composto por indivíduos com distúrbios crônicos na coluna. Os dados foram 

coletados por meio do sistema TrakCare® e analisados descritivamente por meio de média 

e desvio padrão, frequências relativas e absolutas. Resultados: Foram analisados 200 

prontuários eletrônicos. Verificou-se que os participantes, em sua maioria, foram do sexo 

feminino (75%), casados (31%), trabalhadores na área de serviços e vendedores do 

comércio (27%) e sedentários (51%). A média de idade foi de 52±15 anos. Dentre as 

comorbidades mais frequentes, destacou-se a Hipertensão Arterial Sistêmica (45%) e a 

Depressão (22,5%). Foi observado que o distúrbio na coluna mais frequente foi a dor lombar 

(84%). Conclusão: Os achados demonstraram que indivíduos acometidos por distúrbios da 

coluna atendidos no ambulatório investigado foram, em sua maioria, mulheres na faixa 

etária compreendida entre 40 e 60 anos, sedentárias e com a presença de comorbidades. 

A dor lombar foi a condição mais prevalente.  

Palavras-chave: Doenças da Coluna Vertebral; Fatores Demográficos; Estilo de Vida; 

Estudos de Prevalência; Inquérito epidemiológico. 

 

Abstract: According to the World Health Organization (WHO), spinal disorders affect about 

80% of the population at some point in their lives. Individuals affected by these conditions 

are frequent users of health services. This aspect causes an increase in health demand and, 

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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INTRODUÇÃO 

De acordo com a Organização Mundial 

da Saúde (OMS), os distúrbios da coluna 

vertebral atingem cerca de 80% da população 

em algum momento de suas vidas1. Os distúrbios 

na coluna vertebral envolvem diversas 

condições que afetam a região cervical, 

torácica e lombar, além de condições que 

podem ocasionar dor, como espondiloses, 

transtornos dos discos intervertebrais e dor 

lombar2. Dentre essas condições, a dor lombar é 

a mais prevalente em diversos países, sendo 

considerada altamente incapacitante e com 

impactos negativos na qualidade de 

vida3,4,5,6. Esse cenário é influenciado pelo fato 

de que indivíduos com distúrbios da coluna 

vertebral são usuários frequentes de serviços de 

saúde7,8. Adicionalmente, os distúrbios na 

coluna vertebral influenciam a ocorrência de 

aposentadorias precoces e absenteísmo, 

levando a um aumento da carga econômica 

do sistema público e privado de saúde e para 

sociedade9. 

Uma revisão sistemática investigou a 

carga econômica advinda da dor lombar nos 

Estados Unidos e demonstrou custos diretos de 

aproximadamente US$ 90,6 bilhões e US$ 28,2 

bilhões em custos indiretos8. No Brasil, um estudo 

recente demonstrou um custo de US$ 71,4 

milhões advindos do manejo dos distúrbios de 

coluna vertebral em 2016, considerando-se 

internações e cuidados ambulatoriais10. Em 

2018, segundo o Ministério da Saúde, foram 

gastos cerca de R$ 12 milhões em 

procedimentos (tomografias, radiologia, 

cirurgias, intervenções fisioterapêuticas, 

imobilizações, dentre outros) com distúrbios da 

coluna vertebral em hospitais11. 

Diversos estudos associam o quadro de 

dor na coluna vertebral com fatores 

sociodemográficos12,13,14.  Um estudo realizado 

no Canadá entre 2009 e 2010 demonstrou que 

pessoas que vivem em regiões rurais são mais 

propensas a essas condições em relação a 

indivíduos que moram em centros urbanos, 

tendo em vista o trabalho mais pesado, além da 

dificuldade de acesso a serviços de saúde15. A 

Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), realizada no 

Brasil em 2013, também verificou associação 

entre a dor crônica na coluna vertebral e fatores 

como aumento da idade, história de 

tabagismo, baixa escolaridade, aumento do 

IMC, doenças crônicas e tipo de trabalho14.  

Nesse contexto, a caracterização de 

indivíduos acometidos por condições que 

afetam a coluna vertebral pode proporcionar 

uma compreensão do panorama relacionado a 

quem são essas pessoas, suas características 

sociodemográficas e socioeconômicas e 

demais informações pertinentes. Tais dados 

podem auxiliam a elaboração de políticas 

públicas de saúde voltadas para auxiliar na 

prevenção e manejo mais adequado desses 

distúrbios12,14. Deste modo, o objetivo deste 

estudo foi caracterizar o perfil sociodemográfico 

de pacientes acometidos por distúrbios na 

coluna vertebral, os quais eram usuários do 

serviço de saúde do ambulatório de um Hospital 

Público de grande porte do Distrito Federal, no 

ano de 2018. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Tipo de estudo 

 Trata-se de um estudo transversal. Foram 

coletados dados de pacientes com distúrbios 

crônicos de coluna vertebral, os quais deram 
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entrada no ambulatório de um hospital público 

de grande porte na cidade de Ceilândia/DF, no 

ano de 2018. Essa região administrativa do 

Distrito Federal possui uma população de 

aproximadamente 500 mil habitantes. O hospital 

investigado também atende a região de 

Brazlândia, a qual possui uma população de 

cerca de 54 mil habitantes. 

 

Participantes 

Foram analisados os prontuários de 200 

pacientes de ambos os sexos, com distúrbios na 

coluna vertebral, e com registro no sistema de 

prontuário eletrônico utilizado na Secretaria do 

Estado de Saúde do Distrito Federal (TrakCare). 

Para serem incluídos, todos os 

participantes deveriam ter sido diagnosticados 

com os seguintes códigos CID-10 (Classificação 

Internacional de Doenças 10ª revisão) 

relacionados com condições da coluna 

vertebral: M40 (Cifose e Lordose), M41 

(Escoliose), M42 (Osteocondrose da Coluna 

Vertebral), M43 (Outras Dorsopatias 

Deformantes), M45 (Espondilite Anquilosante), 

M46 (Outras Espondilopatias Inflamatórias), M47 

(Espondilose), M48 (Outras Espondilopatias), M49 

(Espondilopatias em Doenças Classificadas em 

Outra Parte), M50 (Transtornos Dos Discos 

Cervicais), M51 (Outros Transtornos de Discos 

Intervertebrais), M53 (Outras dorsopatias Não 

Classificadas em Outra Parte) e M54 (Dorsalgia), 

M53 (outras dorsopatias); M99 (lesões 

biomecânicas, não classificadas em outra 

parte); e M54.5 (lombalgia).  

Foram excluídos aqueles pacientes que 

apresentaram distúrbios na coluna vertebral 

ocasionados por trauma externo. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética Institucional, sob o protocolo n.3.945.181. 

 

Fonte dos dados 

Os dados foram extraídos a partir do 

sistema de prontuários eletrônicos utilizados na 

Secretaria de Saúde do Distrito Federal 

(TrakCare®). 

Por meio do prontuário eletrônico, foram 

extraídas variáveis sociodemográficas, com o 

intuito de caracterizar os pacientes, conforme 

descrito a seguir: sexo 

(Masculino/Feminino), idade (considerando 

faixas etárias); local de residência (DF ou 

entorno), ocupação, tabagismo (tabagista, ex-

tabagista e não tabagista), presença de 

comorbidades, prática de atividade física (ativo 

ou sedentário) e o diagnóstico primário que 

motivou o encaminhamento para o 

atendimento ambulatorial. 

Com relação à variável ocupação, foi 

utilizada a classificação de trabalho vigente no 

Brasil, instituída pela portaria n°397, de 

10.10.2002 (Classificação Brasileira de 

Ocupações - CBO). Essa portaria identifica e 

reconhece diversas atividades profissionais. 

Neste estudo, adotou-se a classificação da CBO 

2002 e, como não existem classificações como 

dona de casa, aposentado e estudante, foram 

incluídas três categorias adicionais para 

representar essas atividades, conforme descrito 

no Apêndice 1. 

Na variável residência foi considerado, a 

região administrativa do Ceilândia e outras 

cidades do entorno como Água lindas de Goiás 

e Santo Antônio do Descoberto, considerando o 

pacto de Região Integrada de 

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

regiões, do centro-oeste, para o 

desenvolvimento das cidades criada de acordo 

com Lei Complementar nº 94, em 1998. O RIDE, 

incluí, além da economia, a assistência de 

saúde, a assistência social, a educação, a 

infraestrutura e dentre outras áreas de serviços.  

 

 

 

Análise estatística 

Os dados foram analisados 

descritivamente, por meio de frequências 

absolutas e relativas, a partir de categorizações. 

Os dados numéricos foram apresentados pela 

média e desvio padrão, após confirmação dos 

pressupostos de normalidade pelo teste de 

Shapiro-Wilk. A análise dos dados foi realizada 

no programa SPSS® versão 25. 

 

Apêndice 1. Classificação Brasileira de Ocupações – CBO (Classificação da CBO 2002). 

Grupo 0 

Exclusivo da Forças Armadas, Policiais e Bombeiros Militares, o nível de 

competência também não é definido, devido à heterogeneidade 

das situações de emprego 

Grupo 1 

Agrupam os empregos que compõem as profissões que estabelecem 

as regras e as normas de funcionamento para o país, estado e 

município, organismos governamentais de interesse público e de 

empresas, além de reunir os empregos da diplomacia 

Grupo 2 
Agrega os empregos que compõem as profissões científicas e das 

artes de nível superior 

Grupo 3 
Agrega os empregos que compõem as profissões técnicas de nível 

médio 

Grupo 4 

Agrega os empregos dos serviços administrativos, exceto os técnicos 

e o pessoal de nível superior. Tratam-se de empregos cujos titulares 

tratam informações (em papéis ou digitalizadas, numéricas ou em 

textos) 

Grupo 5 

Agrega os empregos que produzem serviços pessoais e à 

coletividade, bem como aqueles que trabalham na intermediação 

de vendas de bens e serviços. 

Grupo 6 Agrega os empregos do setor agropecuário. 

Grupo 7 

Foram agrupados os trabalhadores de sistemas de produção que 

tendem a ser discretos e que lidam mais com a forma do produto do 

que com o seu conteúdo físico-químico. Embora haja tendência para 

que sistemas discretos se tornem contínuos, existem diferenças 

marcantes do ponto de vista das competências, entre dar forma em 

uma peça e controlar as variáveis físico-químicas de um processo. 

Grupo 8 
Agruparam-se os trabalhadores de sistemas de produção que são ou 

tendem a ser contínuos (química, siderurgia, dentre outros). 

Grupo 9 Foram classificados os trabalhadores de manutenção e reparação. 
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RESULTADOS 

Verificou-se que os pacientes com 

distúrbio na coluna vertebral investigados 

apresentaram uma média de 52±15 anos de 

idade, sendo 75% mulheres e 25% homens. Em 

relação ao local de residência, a grande 

maioria dos indivíduos eram residentes em 

regiões administrativas do Distrito Federal (DF). 

Os resultados mostraram que 

trabalhadores da área de serviços e comércio 

foram os segmentos mais frequentes na 

amostra, representando 27,5% do total. Por outro 

lado, o segmento profissional com menor 

frequência de ocorrência foram os 

trabalhadores de manutenção e reparação. 

Quanto ao tabagismo, 18% dos participantes 

não eram fumantes, e a maioria era sedentária.  

Dentre as comorbidades, a mais prevalente foi 

a Hipertensão Arterial Sistêmica. 

Os achados indicaram que dentre os 

distúrbios da coluna vertebral investigados, a 

condição mais prevalente foi a dor lombar, 

representando 84% dos participantes (n= 168).  

Os dados referentes à caracterização 

dos participantes estão apresentados na Tabela 

1 e os dados referentes quantitativo de 

indivíduos sexo e dividido por faixa etária estão 

descritas na Tabela 2.   

 

Tabela 1. Caracterização dos pacientes com distúrbios na coluna vertebral. Dados em frequência. 

Sexo (n, %)  

Feminino  150 (75%) 

Masculino 50 (25%) 

Estado civil (n, %)  

Casado (a) 63 (31,5%) 

Solteiro (a) 57 (28,5%) 

Divorciado (a) 14 (7%) 

Viúvo (a) 10 (5%) 

Não informado  56 (28%) 

Residência (n, %)  

Distrito Federal 192 (96%) 

Goiás - Águas lindas, Santo Antônio do Descoberto  8 (4%) 

Ocupação (n, %)  

Profissionais das ciências e das artes 7 (3,5%) 

Técnicos de nível médio 11 (5,5%) 

Trabalhadores de serviços administrativos 2 (1%) 

Serviços, vendedores do comercio em lojas e mercados 55 (27,5%) 

Agropecuários, florestais, caça e pesca 2 (1%) 

Produção de bens e serviço industriais 33 (16,5%) 

Manutenção e reparação 1 (0,5%) 

Dona de casa 36 (18%) 

Aposentado (a) 13 (6,5%) 

Estudante 6 (3%) 

Não informado  34 (17%) 

Tabagismo (n, %)  

Fumante 15 (7,5%) 

Ex-fumante 4 (2%) 

Não informado  144 (72%) 

Não fumante  37 (18,5%) 

Prática de atividade física (n, %)  
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Sedentário  103 (51,5%) 

Ativo  27 (13,5%) 

Não informado  70 (35%) 

Comorbidades (n, %)  

Hipertensão arterial sistêmica   

Sim 91 (45,5%) 

Não 109 (54,5%) 

Diabetes mellitus   

Sim 33 (16,5%) 

Não  167 (83,5%) 

Obesidade  

Sim  33 (16,5%) 

Não  167 (83,5%) 

Distúrbios pulmonares   

Sim  10 (5%) 

Não  190 (95%) 

Fibromialgia  

Sim  36 (18%) 

Não  164 (82%) 

Depressão  

Sim 45 (22,5%) 

Não 155 (77,5%) 

Hipotireoidismo   

Sim 21 (10,5%) 

Não 179 (89,5%) 

Osteoporose  

Sim           17 (8,5%) 

Não 183 (91,5%) 

Osteoartrite  

Sim 12 (6%) 

Não 188 (94%) 

Condição de saúde (n, %)  

Lombalgia   

Sim 168 (84%) 

Não 32 (16%) 

Dorsalgia  

Sim 67 (33,5%) 

Não 133 (66,5%) 

Cervicalgia  

Sim 62 (31%) 

Não 138 (69%) 

Espondilite anquilosante   

Sim 4 (2%) 

Não 196 (98%) 

Escoliose  

Sim 12 (6%) 

Não 188 (84%) 
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Tabela 2. Comparação dos fatores da síndrome metabólica e aptidão cardiorrespiratória em 

mulheres com e sem síndrome metabólica (n=45). 

Faixa etária (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%) 

 

DISCUSSÃO 

O objetivo desse estudo foi realizar uma 

caracterização de indivíduos acometidos com 

distúrbios na coluna vertebral e que buscaram 

atendimento no ambulatório de um Hospital 

público 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 área do comércio e serviços, 

além de indústrias. Verificou-se que todos 

possuíam algum tipo de comorbidade e mais da 

metade eram sedentários.  

Segundo Lowe et al. 201716, a ocorrência 

de dores musculoesqueléticas é mais frequente 

em indivíduos na faixa etária economicamente 

ativa. Por sua vez, a dor lombar é uma das 

condições mais frequentes e que mais afetam a 

população mundial, sendo que foi considerada 

a quarta condição que mais impôs anos de vida 

perdidos ajustados por incapacidade (DALY – 

Disability-Adjusted Life Years) em 2019 14,16–18. 

Dados da pesquisa nacional em saúde (PNS) 

indicaram que quase um quinto da população 

adulta (maior de 19 anos), aproximadamente 27 

milhões de pessoas, relataram problemas 

crônicos na coluna em algum momento da 

vida3. Os achados desse estudo corroboram 

diversas pesquisas14,18–20,21. Adicionalmente, foi 

verificado que os participantes apresentaram, 

no geral, uma média de 52 anos de idade, assim 

como outros estudos7,19. Esse achado é 

importante pois demonstra que boa parte da 

prevalência de distúrbios da coluna vertebral 

ocorre nessa faixa etária (entre 40-60 anos de 

idade)14,16,19.  

No artigo de Hagen et al. 2002, faixa 

etária 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 etária de  45 a 59 anos, 

sendo maior em pessoas com mais de 60 

anos.22,2 No ano de 2018, a faixa etária que 

apresentou maior absenteísmo no trabalho foi 

entre 35 e 44 anos23. No Brasil, 19% da população 

com mais de 18 anos apresentam dor crônica 

na coluna vertebral, e a faixa etária mais 

acometida é entre 40 e 75 anos de idade, 

indicando que a ocorrência de quadros de dor 

pode aumentar conforme o aumento da 

idade2,3,12,24. A prevalência é alta em indivíduos 

em idade economicamente ativa, podendo ser 
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maior com o aumento da idade19. Com o 

aumento de idade, as degenerações da coluna 

vertebral são ocorrências comuns, além da 

osteoporose e outras doenças crônicas, que 

alteram a capacidade física, e pode-se 

destacar uma maior frequência do 

sedentarismo, o qual pode influenciar o quadro 

de dor25,26. 

Verificou-se neste estudo uma maior 

quantidade de mulheres com distúrbios na 

coluna vertebral e que buscaram atendimento 

ambulatorial, no ano de 2018. Esse dado é 

importante pois estudos prévios demonstraram 

uma alta prevalência de dor na coluna 

vertebral no sexo feminino, em diversos 

países7,13–15. Estudos mostram que há uma maior 

procura por tratamento para distúrbios na 

coluna vertebral pelas mulheres, e isso pode 

estar relacionado aos hábitos e cultura de 

busca por atenção à saúde. A exemplo, 

mulheres percebem os sintomas e sinais de 

diversas condições de saúde e, 

consequentemente, buscam auxílio de modo 

precoce, principalmente com o intuito da 

prevenção. Além disso, o sexo feminino é, em 

sua maioria, responsável pela realização das 

tarefas domésticas pesadas em suas casas e 

estudos prévios demonstraram uma forte 

associação entre o trabalho doméstico pesado 

e a ocorrência de dor crônica3,7,14,27.  

Com relação ao local de residência, 

este estudo mostrou que as regiões 

administrativas vinculadas ao Distrito Federal 

foram o local de residência mais frequente. Esse 

achado era esperado, considerando que se 

trata de uma região metropolitana e a 

população representa a maior parcela de 

usuários no Hospital investigado. A secretaria de 

saúde do DF possui um acordo com o entorno 

para atender pacientes da região, porém, nesse 

estudo não foi possível obter mais dados sobre a 

região, porque havia uma parcela muito 

pequena da amostra advinda do entorno do 

DF. 

 Existe uma relação entre os fatores 

sociodemográficos e os distúrbios da coluna 

apresentados por estudos feitos pelo mundo, 

como o estado civil5,15,21,30. O presente estudo 

observou que dentre os participantes que 

apresentaram dores na coluna; 31,5% eram 

casados e isso foi observado em outros estudos 

13,15. É importante destacar que esse achado 

não representa uma associação direta entre 

estar casado e dor na coluna e deve ser 

interpretado com cautela. O estado civil pode 

estar relacionado à ausência de prática de 

atividade física, aspectos relacionados à 

ergonomia e a depressão25,28–30, por sua vez, 

esses aspectos podem explicar a ocorrência de 

dor.  

Os achados desse estudo demonstraram 

que grande parte dos usuários atendidos no 

ambulatório investigado eram trabalhadores da 

área de serviços e comércio foram os mais 

frequentes, seguido pelos trabalhadores da 

produção de bens e serviço industriais, o que 

corrobora com um estudo feito nos Estados 

Unidos20. Segundo Meziat22, os comerciários 

representaram a grande parcela das 

aposentadorias por invalidez no INSS devido à 

dor na coluna, e os industriários e trabalhadores 

de transportes foram o segmento mais 

acometido por distúrbios na coluna vertebral 

que apresentaram maior invalidez no trabalho. 

Sendo assim, quanto maior o nível de esforço 

físico e carga de trabalho, maior é a 
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probabilidade de desenvolvimento de algum 

distúrbio na coluna vertebral17,23. Outro dado 

relevante foi o fato de que a categoria “donas 

de casa” representou um maior uso do serviço 

de saúde, dentre todas as ocupações 

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 

ergonômica como musculoesquelética, devido 

à intensidade e a frequência de realização 

dessas atividades domésticas. Adicionalmente, 

é possível supor que haja influências biológicas, 

caracterizadas por uma menor massa muscular 

e óssea, e alterações hormonais, as quais 

poderiam explicar o quadro de dor e disfunção 

após a realização de atividades pesadas7,14,17,19. 

Esse aspecto pode ser um fator explicativo da 

maior prevalência de dor coluna e dor lombar 

em mulheres14,20,27. 

No estudo presente, não foi possível fazer 

uma associação entre tabagismo e dores na 

coluna, pois houve um grande número de 

pacientes que não informaram esses dados nos 

prontuários. No entanto, o tabagismo foi 

associado à ocorrência de distúrbios na coluna 

vertebral em outras pesquisas14,30. Uma das 

explicações dessa associação remete à 

nicotina, a qual ativa o sistema imunológico e 

ocasiona uma pré-disposição à dor lombar. 

Ainda, supõe-se que o fumo altera o suprimento 

sanguíneo nos discos vertebrais e, com a 

perfusão alterada, essas estruturas degeneram-

se com o tempo. A segunda teoria seria que a 

tosse que é causada pelo hábito de fumar, 

aumenta a pressão interna abdominal e dos 

discos vertebrais lombares. Por fim, pode haver 

uma associação entre tabagismo e fatores 

psicossociais (e.g., o estresse ocasionado pelo 

trabalho ou situação socioeconômica)31,32. 

Outro aspecto relevante foi que muitos 

indivíduos eram sedentários. Vale destacar que 

o sedentarismo é recorrente em muitas 

pesquisas sobre distúrbios na coluna vertebral, 

mostrando que os hábitos de vida podem 

influenciar a ocorrência dessa condição14,15,19. 

Sobre a associação entre sedentarismo e dor 

lombar, uma revisão sistemática, mostrou que o 

sedentarismo leva à diminuição de potência 

muscular, força e degeneração nos discos 

intervertebrais32,33. 

Foi demonstrado que os indivíduos com 

distúrbios da coluna vertebral apresentavam 

várias comorbidades associadas. Do mesmo 

modo, um estudo prévio investigou a frequência 

de dor musculoesquelética como razão para 

consulta médica na atenção primária à saúde 

e verificou que a Hipertensão Arterial Sistêmica 

(HAS) foi uma das comorbidades mais 

prevalentes27. Neste trabalho essa condição 

teve alta frequência, comparado com outras 

comorbidades. A HAS pode estar associada ao 

fator de envelhecimento, e a sua presença 

pode causar aumento das dores14. Não houve 

muitos casos de participantes que relataram ter 

diabetes mellitus, assim como em outros 

trabalhos a diabetes não teve associação com 

distúrbios na coluna vertebral2,19. A presença de 

comorbidades associadas à dor lombar gera 

impactos negativos, pois por muitas dessas 

comorbidades causam alterações teciduais ou 

psicossociais que estão associadas com a dor 

nas costas. A exemplo, a diabetes reduz a 

síntese proteica e, consequentemente, leva a 
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diminuição de massa muscular. No caso da 

obesidade, pode haver uma sobrecarga 

muscular e outros comportamentos, como 

evitação do movimento, os quais também 

podem influenciar o quadro de dor lombar14,34. 

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 mundo17,18. Outros estudos 

também apresentaram uma grande 

prevalência de dor lombar dentre os distúrbios 

na coluna vertebral. A ocorrência de dor lombar 

foi associada a ser fumante, atividade física e 

até mesmo nível educacional7,13,14. No presente 

estudo, a dor lombar foi a condição mais 

frequente, o que corrobora com outros 

estudos7,13,14,18,20,21,23. Isso é relevante pois a dor 

lombar é considerada uma das maiores causas 

de aposentadoria por invalidez no Brasil22.  

O levantamento das características das 

pessoas que buscam os serviços de saúde 

devido à condição de dor na coluna vertebral 

pode ser relevante para gestores e profissionais 

da saúde. Os achados demonstram que a faixa 

etária, gênero e outras informações 

sociodemográficas podem delimitar qual 

população utiliza mais frequentemente os 

serviços de saúde e pode fomentar o 

delineamento de ações e planejamento de 

políticas públicas. Especificamente, tais 

achados mostram que mulheres na faixa etária 

economicamente ativa foram as mais 

acometidas, o que remete para ações 

preventivas e um planejamento do manejo 

dessas condições nos serviços de saúde. 

Como limitações do presente estudo, 

destaca-se os problemas inerentes a estudos 

transversais, como a limitação na determinação 

de relações causais. Outra limitação envolve os 

problemas com o preenchimento deficitário de 

sistemas de informação (como os prontuários 

utilizados no presente estudo), os quais 

influenciaram a ausência de determinadas 

informações dos participantes (como por 

exemplo, o tabagismo).  

 

CONCLUSÃO 

 Nossos achados demonstraram que 

indivíduos com distúrbios da coluna 

apresentaram um perfil sociodemográfico 

caracterizado pela maioria do sexo feminino, 

com faixa etária entre 40 a 60 anos, sedentários 

e com a presença de diversas comorbidades, 

principalmente hipertensão arterial. 

Adicionalmente, verificamos que a condição 

mais prevalente foi a dor lombar.   
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