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1. INTRODUÇÃO

A dor lombar é um problema de saúde pública, de alta prevalência e que 
impõe um fardo substancial aos indivíduos globalmente (Hartvingsen  et al., 
2018). A maioria dos indivíduos com dor lombar apresenta vários graus de 
incapacidade, fazendo com que essa condição seja a principal causa de anos 
vividos com incapacidade em todo o mundo (Ferreira, 2021).

Fatores de risco modificáveis como atividade física e tabagismo podem 
influenciar no desenvolvimento de dor lombar. Estudos relatam associação de uso 
de cigarro convencional com dor lombar, entretanto são necessárias associações 
com variáveis relacionadas à dor como incapacidade e intensidade (Shiri, 2010). 
Ainda, o uso de cigarro eletrônico vem crescendo nos últimos anos, e sua 
associação com desfechos de saúde demanda estudos (Czoli, 2022).

Dessa forma, esse estudo tem por objetivo avaliar a associação entre dor 
lombar (experiência de dor, incapacidade e intensidade) e uso de cigarros 
convencional e eletrônico, em adultos do Sul do Brasil.

2. METODOLOGIA

A Coorte PAMPA é um estudo longitudinal que visa monitorar a saúde 
física e mental da população gaúcha. O protocolo do estudo foi aprovado pelo 
comitê de ética da ESEF/UFPel (CAAE: 31906920.7.0000.5313). O estudo 
empregou um questionário autoaplicável online usando a plataforma RedCap 
(Feter, et al., 2022). A amostra é composta por adultos com 18 anos ou mais 
residentes no estado do Rio Grande do Sul. Foi realizada uma análise transversal 
com dados da onda 5 (Junho de 2023). 

Os participantes foram perguntados sobre experiência de dor lombar nos 
últimos seis meses (sim/não), e aqueles que indicaram ter dor foram perguntados 
sobre a intensidade da dor (escala de 1 a 10) e sobre incapacidade relacionada a 
dor (sim/não). Com relação ao tabagismo, os participantes foram perguntados 
sobre o uso de cigarro convencional e cigarro eletrônico, com as opções de 
resposta “fumante atual”, “ex-fumante” e “não fumante”. As associações entre dor 
lombar e tabagismo foram testadas através de regressão de Poisson e reportadas 
através de razão de prevalência (RP) com seus respectivos intervalos de 
confiança (IC95%). As análises foram ajustadas para gênero, idade, cor de pele e 
escolaridade, e realizadas no software estatístico Stata 18.



3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Ao todo, 2,990 pessoas responderam o questionário. A amostra foi 
composta majoritariamente por mulheres (72,7%), indivíduos com formação 
universitária completa (83,7%) e com média de idade de 39,2 anos (SD: 13,5). A 
prevalência de dor lombar foi de 78,0% (IC95% 76,4; 79,6). Com relação ao 
cigarro convencional, 8,2% (IC95% 7,2; 9,3) reportaram fumar atualmente e 
13,5% (IC95% 12,3; 15,0) relataram ser ex-fumantes. Com relação ao cigarro 
eletrônico, 1,2% (IC95% 0,8; 1,8) eram fumantes e 2,8% ex-fumantes (IC95% 2,2; 
3,5)

A tabela 1 mostra o resultado das análises bruta e ajustada de associação 
entre dor lombar e tabagismo. Os participantes que fumavam cigarro eletrônico 
apresentaram maior probabilidade de ter dor lombar (RP 1,14, IC95% 1,01; 1,29). 
Não houve associação significativa entre incapacidade relacionada à dor e 
intensidade da dor com uso de cigarro eletrônico. Com relação ao cigarro 
convencional, os fumantes apresentaram maior probabilidade de ter dor lombar 
(RP 1,12, IC95% 1,05; 1,18) e incapacidade relacionada a dor (RP 1,30, IC95% 
1,10; 1,55), assim como maior intensidade de dor (beta 0.42, IC95% 0.09; 0.75).

Tabela 1. Razões de prevalência e IC95% para os desfechos de dor lombar, incapacidade e 
intensidade segundo uso de cigarro eletrônico e convencional.

Dor lombar Incapacidade Intensidade
Cigarro 
eletrônico Bruta Ajustada Bruta Ajustada Bruta Ajustada

Nao fuma Ref Ref Ref Ref Ref Ref

Ex-fumante
1,00
(0,88; 
1,14)

1,01
(0,89; 1,14)

1,04
(0,74; 1,47)

1,16
(0,82; 
1,63)

0,40
(-0,17; 
0,97)

0,50
(-0,10; 1,07)

Fumante
1,27
(0,99; 
1,28)

1,14
(1,01; 1,29)

1,19
(0,77; 1,84)

1,42
(0,91; 
2,22)

-0,44
(-1,24; 
0,36)

-0,30
(-1,10; 0,50)

Cigarro 
convencional
Nao fuma Ref Ref Ref Ref Ref Ref

Ex-fumante
1,02
(0,96; 
1,09)

1,02
(0,96; 1,09)

1,19
(1,02; 1,40)

1,11
(0,94; 
1,31)

0,08
(-0,20; 
0,35)

0,05
(-0,23; 0,33)

Fumante
1,12
(1,06; 
1,19)

1,12
(1,05; 1,18)

1,34
(1,12; 1,59)

1,30
(1,10; 
1,55)

0,43
(0,10; 0,76)

0,42
(0,09; 0,75)

Ajustada para gênero, idade, cor de pele e escolaridade.

Shiri et al. reportaram que fumantes apresentam 26% e 31% mais chance de 
ter dor lombar quando comparados a não fumantes (Shiri, 2010). Nossos achados 
corroboram esse estudo, e vão além, demonstrando que outras variáveis 
importantes para avaliação da dor lombar, como incapacidade e intensidade da 
dor, também podem ser afetadas pelo hábito de fumar. Ainda, nosso estudo é 
inovador, na busca pela associação entre cigarro eletrônico e dor lombar. Até o 
momento, não foi encontrado nenhum estudo na literatura sobre esse tópico. 
Fumar pode reduzir a perfusão dos discos intervertebrais e resultar em dor na 
região lombar em virtude da vasoconstrição e má nutrição dos discos  (Uematsu, 
2001). Ainda, fumar aumenta o nível de citocinas pró-inflamatórias que aumentam 
a sensação de dor (Watkins, 2000).



É importante ressaltar que apesar do fumo ser considerado como um fator 
de risco para dor lombar, essa relação ainda necessita esclarecimentos, em 
especial no que diz respeito à relação causa-efeito e outras variáveis que podem 
estar associadas tanto com o desfecho quanto a exposição. O hábito de fumar 
pode estar associado a uma alta demanda física de trabalho, que por 
consequência tem associação com experiência de dor lombar (Brynhildsen, 1976; 
Eriksen, 1999). Logo, estudos futuros devem levar em conta fatores clínicos e 
comportamentais associados ao hábito de fumar ao testar a associação com dor 
lombar.

4. CONCLUSÕES

Fumar cigarro eletrônico ou convencional aumenta a probabilidade de 
experienciar dor lombar. Ainda, o uso de cigarro convencional aumenta a 
probabilidade de incapacidade e a intensidade da dor em pessoas com dor 
lombar.
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