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Resumo

A lombalgia ¢ a principal causa de incapacidades no Brasil e no mundo. Esse estudo teve como objetivo identificar e discutir a relagao da
lombalgia com alguns fatores relacionados ao estilo de vida. Foram utilizadas as bases de dados: LILACS, PubMed, Medline, Scielo sem
limite de tempo. As palavras-chave usadas foram: lombalgia, estilo de vida, fumo, alcool, obesidade e atividade fisica. Discutiu-se a relagdo
da lombalgia com os fatores de estilo de vida apontados pela Organizagdo Mundial da Saude - OMS. O tabaco deve ser considerado como um
fator de risco fraco, e ndo a causa da lombalgia, assim como o alcool ndo esta associado com a etiologia da lombalgia. Faltam evidéncias entre
a lombalgia e a composigdo corporal, sendo necessarios estudos adicionais sobre a associag@o entre excesso de peso e lombalgia. Nio esta clara
a relac@o entre a pratica de exercicios e o aparecimento da lombalgia. A obesidade é considerada fator de risco fraco para o desenvolvimento
da lombalgia, faltando evidéncias que indiquem associagao entre o excesso de peso e a lombalgia. Quanto a atividade fisica/sedentarismo, ha
duas questdes a serem discutidas; a primeira diz respeito ao esfor¢co que pode ser um fator desencadeante da lombalgia e a segunda, a pratica de
exercicios fisicos que, embora fortaleca os musculos do tronco, devido a heterogeneidade quanto aos métodos de avaliagdo nos estudos, ainda
nao esta clara sua relagao na etiologia da lombalgia.

Palavras-chave: Dor Lombar. Tabaco. Obesidade.
Abstract

Low back pain is the leading cause of disability in Brazil and in the world. This study aimed to discuss the relationship of low back pain with

some factors related to lifestyleThe databases: LILACS, Pubmed, Medline, Scielo were used with no time limit. The keywords were: back pain,

lifestyle, smoking, alcohol, obesity and physical activity. The relationship between low back pain and lifestyle pointed out by the World Health

Organization - WHO was discussed. Tobacco may be considered as a weak risk factor and not the cause of low back pain, as well as alcohol,

which is not related to low back pain. There are insufficient evidences between low back pain and body composition, thus studies are needed
regarding the association between excess weight and low back pain. Also, it is not clear the relationship between exercise and the onset of low
back pain. Obesity is considered a risk factor for the development of low back pain, with little evidences on the association between overweight
and low back pain. Concerning the physical activity, there are two issues to be discussed, the first in relation to effort as a triggering factor of
low back pain, and the second is that although the physical exercise strengthens the muscles, the heterogeneity of the methods for evaluation
did not allow us to understand their relationship in the etiology of low back pain.

Keywords: Low Back Pain. Tabacco. Obesity.

1 Introducéo Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi de
identificar e discutir a relagdo da lombalgia com alguns fatores

Em todo mundo e também no Brasil, a lombalgia ¢ a ) ) )
relacionados ao estilo de vida.

principal causa de incapacidades'?. Um fato que exemplifica
esta questdo ¢ a lideranga de invalidez e de auxilio-doenga que
juntas totalizam milhdes de dias de afastamentos de trabalho?.

A lombalgia pode ser definida como dor, sensacdo de
tensao, ou rigidez localizada embaixo das costelas marginais
e acima da prega glitea inferior referida na altura da cintura

2 Desenvolvimento
2.1 Metodologia

Para a elaboragdo deste artigo, foram utilizadas as bases
de dados: Lilacs, PubMed, Medline, Scielo sem limite de

pélvica’. A etiologia da lombalgia ¢ multifatorial, sendo
considerados estilo de vida sedentério, tabagismo, posi¢ao
ergondmica no trabalho, baixa escolaridade, sexo, indice de
massa corporal e forga muscular*’. Embora a lombalgia tenha
sido estudada em relacdo a prevaléncia, gastos, etiologia e
tratamentos, poucos estudos descrevem a sua associacdo com
fatores relacionados ao estilo de vida®.
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tempo. Os descritores usados foram: lombalgia (Low Back
Pain), estilo de vida (Life Style), fumo/tabaco (Smoke/
Tabacco), éalcool (Alcohol/Ethanol), obesidade (Obesity) e
atividade fisica (Physical Activity/Motor Activity). Também
foram utilizados artigos que possuissem relacdo intima com a
questao do estilo de vida e lombalgia, porém de revistas ainda
ndo indexadas nestas bases de dados. Dentre as publicagdes
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encontradas, foram selecionados somente artigos de lingua
portuguesa e inglesa que incluissem revisdes bibliograficas
e artigos experimentais; e outros que abordassem a tematica,
totalizando 1319 artigos.

Foram utilizados os artigos que tivessem relagdo estrita
e relacionavam o tema estilo de vida versus lombalgia.
Desta forma, apds a analise dos titulos e resumos dos artigos
encontrados, foram selecionados 31 artigos.

2.2 A relaciao do estilo de vida com a lombalgia

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude - OMS’,
estilo de vida é um conjunto de habitos e costumes que sdo
influenciados, modificados, encorajados ou inibidos pelo
prolongado processo de socializagdo. Esses habitos e costumes
incluem o uso de substancias tais como o alcool ¢ fumo, como
também padroes dietéticos e a pratica de exercicios. Eles t€ém
importantes implica¢des para a satde e sdo frequentemente
objetos de investigacdo epidemioldgica, portanto optou-se por
discutir a relacdo da lombalgia com estes fatores de estilo de
vida apontados pela OMS.

2.3 Alcool e lombalgia

O alcool tem sido usado amplamente por cerca de 10%
a 15% de todos os homens e por 5% das mulheres. E um
dos maiores problemas de satde publica®, trazendo grandes
prejuizos fisicos, mentais e psicologicos, como também
complicagdes no comportamento social e econdmico. Em
estudo prospectivo com 34.076 gémeos, com idade entre
12 e 22, foi verificada a ingestao de alcool na adolescéncia
e a relago com manifestacdo da lombalgia na idade adulta.
Os estudos encontraram que a lombalgia teve resultados
negativos quando associada a questdo do consumo de alcool’.

Uma revisao sistematica verificou que o consumo do alcool
estd associado a prevaléncia de lombalgia, mas a associagao
¢ fraca e inconsistente nos estudos transversais. E provavel
que a relag@o entre o consumo de alcool e a lombalgia seja
importante somente para as pessoas que sdo dependentes do
alcool e entre aquelas com lombalgia cronica. Além disso,
indicar o consumo do alcool como fator de protegdo para
episodios futuros de lombalgia ainda é muito prematuro®.

2.4 Tabagismo e lombalgia

O uso do tabaco bem como as doengas cronicas como
a lombalgia representam problema de satde publica e
altos custos. Estes dois temas tém despertado interesse na
pesquisa devido as suas relacdes dependentes referentes as
comorbidades''. Apesar do declinio na prevaléncia do tabaco
em muitas populagdes, incluindo o Brasil'?, seu uso continua
sendo uma das principais causas evitaveis de morte prematura,
doengas e incapacidades em todo o mundo'>. Uma revisdo
reporta que o fumo deve ser considerado com um fraco fator
de risco para a lombalgia e ndo a sua causa'®. Estudo recente
sobre a dor e uso do tabaco reporta que a associacdo entre
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o status do fumante (nunca ter fumado, ser fumante passivo
e fumante ativo) e a presenca da lombalgia cronica tem
demonstrando que o fumo pode ser considerado com fator de
risco para a incidéncia e prevaléncia da lombalgia cronica''.
Ha relato de que fumantes ativos e passivos possuem maior
incidéncia e prevaléncia de lombalgia do que aqueles que nao
fumam', corroborando com achados publicados recentemente
em estudo com 24.435 individuos, que verificou que fumantes
apresentaram maior risco e frequéncia de lombalgia quando
comparados aos ndo fumantes'.

Uma explicagdo para a associagdo entre lombalgia e uso
do tabaco ¢ a questao da degeneragao discal, devido a nutrigao
alterada pelo déficit vascular ou anoxia. Outra questdo ¢ a de
que o tabaco propicia a entrada de varias substancias toxicas
como mondxido de carbono que danifica vasos sanguineos,
alterando a capacidade de transporte de oxigénio, favorecendo
a degeneragéo e morte tecidual'®!’. Estas alteragdes podem
também diminuir a resisténcia dos musculos responsaveis
pela estabiliza¢do da coluna, favorecer a herniagdes'®, e ainda
ha a hipdtese que pode ajudar na aceleragdo da perda de massa
Ossea, contribuindo para a fragilidade vertebral, ou seja,
alterando a fisiologia normal da coluna vertebral.

Embora o tabaco seja o lider de causas de morbidade
e mortalidade em paises industrializados, ainda hd uma
quantidade limitada de estudos que busquem investigar a
relagdo entre o tabaco e as dores cronicas'®. Ha também o fato
de que o tabaco deve ser considerado como um fator de risco
fraco e ndo a causa da lombalgia®.

2.5 Obesidade e lombalgia

Dentre os habitos que sdo considerados como fatores
predisponentes, ha também os dietéticos. A obesidade,
que pode ser decorrente destes habitos, esta crescendo
significantemente ao longo dos anos. Nos Estados Unidos
- EUA cerca de 20% dos habitantes sdo obesos®, no Brasil
49% da populagdo adulta apresenta excesso de peso e 15%
obesidade®. A questdo da obesidade e a presenca da lombalgia
vem sendo estudada ha muito tempo e os autores reportam esta
questdo devido a alteragdo anatdmica com provavel aumento
da lordose lombar como fator favoravel ao desenvolvimento
na lombalgia, bem como a maior compressdo e favorecimento
a degeneragdo dos discos intervertebrais’’. Em estudo
populacional, verificou-se que a frequéncia de lombalgia
foi mais alta nos individuos obesos quando comparados aos
individuos que estavam abaixo do peso'”.

Em metanalise sobre a associagdo entre obesidade e
lombalgia, foram selecionados 24 estudos transversais ¢ 11
de coorte. Os estudos transversais mostraram associacao
significante entre indice de massa corporea (IMC) e lombalgia.
Pessoas com sobrepeso e obesidade (IMC > 24 kg/m® e >
27 kg/m? respectivamente) tiveram prevaléncia maior de
lombalgia nos tltimos 12 meses, em comparagao com pessoas
com IMC normal. A associac¢do foi mais forte para obesidade
do que para sobrepeso®. Os estudos de coorte mostram uma
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associagdo entre obesidade e a incidéncia de lombalgia por
pelo menos um dia nos ultimos 12 meses. O sobrepeso nao
foi associado com a incidéncia de lombalgia. Além disso, o
sobrepeso, mas nao a obesidade, foi associada com a auséncia
no trabalho®, devido a problemas com dores nas costas.
Para homens e mulheres, a obesidade, mas ndo o sobrepeso
foi associado com aumento na incidéncia de lombalgia nos
ultimos 12 meses'.

Embora a estudos sobre a relagdo da lombalgia com o
sobrepeso e a obesidade' sdo encontrados na literatura, esta
relagdo ndo esta bem estabelecida, conforme uma revisdo
da literatura epidemioldgica que encontrou apenas 32% dos
estudos com significativa associagdo entre excessivo peso
corporal e lombalgia, considerando a obesidade como fator
fraco para desenvolvimento da lombalgia®. Ha relato de
que o IMC ndo influencia na recuperagdo de pacientes com
lombalgia, submetidos a fisioterapia?>. Como ainda ndo
existem evidéncias conclusivas entre a lombalgia e a questio
da composigdo corporal®, futuros estudos sdo necessarios a fim
de indicarem a real associag@o entre a questdo do sobrepeso e
obesidade com a lombalgia®.

2.6 Atividade fisica/sedentarismo e lombalgia

Sobre a relagdo da lombalgia e a atividade fisica, uma
pesquisa mostrou que a associagdo ¢ mais comum em
individuos que possuem trabalhos fisicamente exigentes®. As
posigdes inadequadas, associadas a repeticdo e ineficiéncia
muscular, podem desencadear a lombalgia*!. Assim como o
excesso ou a realiza¢do inadequada de um exercicio fisico ¢
um fator de risco, talvez a falta dele possa ocasionar a dor
lombar. Isto ¢ demonstrado por um estudo longitudinal que
mostrou que em ambos 0s sexos, tanto o sedentarismo como o
trabalho que exige muita carga fisica representam risco para o
desenvolvimento da lombalgia®.

No Brasil, cerca de 60% dos brasileiros ndo praticam
nenhum tipo de atividade fisica**. Em um estudo, foi mostrado
que, dos individuos com o diagnostico de lombalgia, que
visitaram o médico pelo menos uma vez, 93,7% eram
caracterizados como sedentarios®. Sabe-se que musculos
paravertebrais e abdominais fracos bem como a baixa
flexibilidade dos musculos da regido lombar e posterior da
coxa podem ser devido ao sedentarismo e estdo relacionados
com a lombalgia®*. Um exemplo desta rela¢do da musculatura
com a lombalgia ¢ o fato de que em individuos com LBP,
os multifidus, psoas e quadrado lombar apresentam menor
area transversal (cross-sectional) do que individuos de grupo
controle?’.

No entanto, esta relagdo ainda ndo ¢ bem entendida, uma
vez que, devido a lombalgia, o individuo pode apresentar
alteragdes na musculatura, bem como o inverso. Neste caso,
a atividade fisica seria, portanto, um fator de prevencao, pois
atuaria fortalecendo em geral a musculatura. No entanto,
refutando esta hipotese, Picavet e Schuit?®, em seu estudo, ndo
encontraram evidéncias de que pessoas inativas possuem maior
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fator de risco para a lombalgia. Em uma revisdo sistematica
que reuniu 15 estudos que examinaram a relag@o entre estilo
de vida sedentario e a dor lombar, apenas um estudo mostrou
significante relacdo positiva do comportamento sedentério,
ndo encontrando nenhuma evidéncia forte o suficiente que
comprovasse 0 comportamento sedentario como um fator de
risco para o desenvolvimento de lombalgia®.

Embora a pratica de exercicios seja algo amplamente
difundido na literatura como fator benéfico para prevengdo
e doengas®*, ela ainda ndo é totalmente esclarecida na
literatura quanto a questdo do aparecimento da lombalgia.
Uma provavel explicag@o para a inconsisténcia entre o achado
lombalgia versus atividade fisica, segundo Sitthipornvorakul
et al.®®, pode ser a heterogeneidade quanto aos métodos de
avaliagdo de nivel de atividade fisica entre os diversos
estudos, o que propicia resultados conflitantes entre os
estudos, ou seja, muitas vezes o tipo, intensidade, frequéncia
e duragdo da atividades fisicas ndo sdo definidas nos estudos®.
Por outro lado, quando a lombalgia ja esta instalada, a pratica
de exercicios direcionados tem apresentado bons resultados
quanto a diminuicdo da intensidade da dor, bem como na
melhora da funcionalidade®.

3 Conclusao

Pelos dados na literatura encontrou-se que o consumo
do alcool nao esta associado com a lombalgia no que se
refere a etiologia. Quanto ao uso do tabaco, este pode ser
considerado como fator de risco fraco para o desenvolvimento
da lombalgia. No entanto, deve-se lembrar de que o uso do
tabaco esta associado com o aumento do uso do alcool, ou
seja, estes dois fatores juntos podem potencializar, ainda que
de forma diminuta, o desenvolvimento da lombalgia. Em
relacdo ao fator que envolve os hébitos dietéticos, a obesidade
¢ considerada com fator fraco para o desenvolvimento da
lombalgia, faltando evidéncias conclusivas que indiquem a
real associacdo entre a questao do sobrepeso e obesidade com a
lombalgia. Quanto a questio da atividade fisica/sedentarismo,
ha duas questdes: a primeira em relagdo ao esfor¢o extenuante,
que pode ser um fator desencadeante da lombalgia, assim
como a pratica de atividades fisicas que, embora fortaleca
os musculos do tronco, a heterogencidade dos métodos
de avaliacdo de nivel de atividade fisica ndo permite uma
avaliagdo precisa do fator etiologico para a lombalgia. Mesmo
que estes fatores ndo tenham sido fortemente associados com
a lombalgia, a mudanca do estilo de vida em pacientes com
lombalgia ou na populagdo em geral pode trazer qualidade
de vida e, consequentemente, prognostico da recuperagiao ou
promogao da saude da populagao.

Como implicagao clinica, acredita-se que mesmo nao sendo
sem uma relacdo definida entre estilo de vida e lombalgia, o
incentivo de praticas focadas na melhora do estilo de vida, por
exemplo, abstinéncia ao alcool e fumo ou a pratica regular
de atividade fisica trara beneficios aos pacientes portadores
de lombalgia. Acredita-se ainda que mesmo que nio interfira
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diretamente na condicdo clinica especifica da lombalgia, a
satde em geral, certamente sera beneficiada nestes pacientes.

O aprofundamento do estudo destas questdes ¢ relevante
e, portanto, sugere-se que estes fatores sejam observados
no tratamento de individuos com lombalgia, bem como
o desenvolvimento de estudos que busquem identificar
evidéncias sobre a associagdo entre os fatores: tabaco,
alcool, padrdes dietéticos e atividade fisica/sedentarismo e a
lombalgia.
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