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RESUMO

OBJETIVO: Identificar associacdes de dor cronica na coluna com caracteristicas sociodemograficas,
estilos de vida, indice de massa corporal, doengas cronicas autorreferidas e avaliagdo do estado
de satde, segundo sexo.

METODOS: Foram analisados dados da Pesquisa Nacional de Satide 2013; estimadas as
prevaléncias e seus respectivos intervalos de 95% de confianga (IC95%) da dor crénica na coluna,
segundo varidveis selecionadas; e realizado ajuste por idade e escolaridade.

RESULTADOS: 18,5% da populacéo brasileira referiram dor crénica na coluna, sendo 15,5%
(IC95% 14,7-16,4) em homens e 21,1% (IC95% 20,2-22,0) em mulheres. As caracteristicas que
se mantiveram associadas apds o ajuste e estatisticamente significativas (p < 0,05) em homens
foram: aumento com a faixa etéria, sendo maior entre aqueles com 65 anos ou mais (OR_ = 6,06);
baixa escolaridade; morar em drea rural; histdrico de tabagismo, consumo elevado de sal, aumento
do tempo de prética de atividade fisica pesada no trabalho e atividade pesada no domicilio;
ter sobrepeso (OR, = 1,18) ou obesidade (OR, = 1,26); diagnéstico de hipertenséo (OR = 1,42),
colesterol elevado (OR_ = 1,60); e pior avaliagdo do estado de satide (bom [OR_ = 1,48]; regular
[OR, = 3,22]; ruim [OR_ = 5,00], muito ruim [OR_ = 8,60]). Entre mulheres: aumento com a faixa
etaria, sendo maior entre as mulheres com 55-64 anos (OR = 3,64); menor escolaridade; histérico
de tabagismo, consumo de doces regularmente, consumo elevado de sal, atividade e aumento
do tempo de prética de atividade fisica pesada no trabalho e atividade pesada no domicilio;
ter sobrepeso (OR_ = 1,23) ou obesidade (OR, = 1,32); diagndstico de hipertenséo (OR_ = 1,50),
colesterol elevado (OR,_ = 1,84); e piora da avaliagdo do estado de satide (bom [OR = 1,43]; regular
[OR, =3,16]; ruim [OR_ = 5,44], muito ruim [OR = 8,19]).

CONCLUSOES: Os achados apontam diferencas por sexo e contribuem no conhecimento
do panorama da dor cronica na coluna, que além de afetar o individuo, geram impactos
socioecondmicos negativos, por ocasionar incapacidades relacionadas ao trabalho e realizagéo
de atividades cotidianas.

DESCRITORES: Adulto. Dor Lombar, epidemiologia. Autoavaliagdo Diagndstica. Fatores de
Risco. Fatores Socioeconémicos. Inquéritos Epidemiolégicos.
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INTRODUCAO

As dores cronicas de coluna constituem uma das queixas comumente relatadas pela
populacédo adulta, gerando incapacidade, reducédo da funcionalidade, e afastamentos do
trabalho.! As dores cronicas de coluna englobam as cervicalgias, as dores toracicas, as cidticas
e as dores lombares, que podem ser decorrentes de diferentes doencas osteomusculares,
de transtornos dos discos intervertebrais, de espondiloses ou de radiculopatias, sendo estas
ultimas as mais frequentes.*

O custo dessas doencas é elevado, tanto em relacéo a demanda de servigos de satide, exames,
medicamentos, fisioterapia, internagdes e cirurgias, quanto as despesas decorrentes de
afastamentos dos servigos e de aposentadorias precoces.? Dados da Previdéncia Social
mostram elevadas taxas de aposentadoria por invalidez relacionada a dor na coluna no
Brasil (aproximadamente 30 por 100 mil contribuintes em 2007), sendo maiores entre os
homens e em individuos com mais idade.?

Anélises da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) em 2003 j4 indicavam a
doenca de coluna como a mais referida dentre as doencas crénicas pesquisadas, acometendo
13,2% da populacéo adulta’. Na PNAD 2008, foi relatada por 13,5% dos adultos, apresentando-se
como a segunda causa mais referida, sendo mais prevalente em mulheres e ultrapassando a
prevaléncia de 30% ap6s 50 anos de idade e em individuos de menor escolaridade®.

Estima-se que 70% a 85% da populagdo terd algum episédio de dor nas costas no decorrer
davida, que podem ser resultantes de alteragcdes anatomofisiolégicas, como o desgaste nos
componentes osteomusculares de sustentacdo da coluna, gestagio®®’, processos inflamatérios,
degenerativos, neopldsicos, defeitos congénitos (lordoses, cifoses, debilidade muscular), além
das causas externas (acidentes de transito, quedas, dentre outros)". A literatura indica um
conjunto de fatores associados as dores cronicas de coluna, como os sociodemograficos
(idade, sexo, renda e escolaridade), estilos de vida considerados fatores de risco (fumo e baixa
atividade fisica, ou trabalho fisico extenuante) e fatores de risco metabdlicos (obesidade e
outras doencas cronicas)*.

Em 2013, os problemas crénicos de coluna foram investigados na Pesquisa Nacional de
Saude (PNS), tornando possivel analisar esses dados com outras condigdes de saide e
dados sociodemograficos representativos do pais. O objetivo deste estudo foi identificar
associagdes da dor cronica na coluna com caracteristicas sociodemograficas, estilos de
vida, indice de massa corporal, doengas cronicas autorreferidas e avaliacido do estado de
saude, por sexo.

METODOS

Este é um estudo transversal com os dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2013,
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em parceria com o Ministério
da Satide. A PNS é representativa para moradores adultos de domicilios particulares do pais
em dreas urbana e rural, nas cinco macrorregioes geograficas, nas 27 unidades federativas
(UF) e nas capitais brasileiras e demais unidades federativas®.

A amostragem foi conglomerada em trés estdgios. No primeiro estagio, foram selecionados
os setores censitarios; no segundo estagio, os domicilios; e no terceiro estdgio, um morador
com 18 anos ou mais de idade. A amostra final foi composta por 64.348 domicilios, sendo
realizadas 60.202 entrevistas. Para que a amostra fosse representativa do pafs e dos estratos
geograficos estudados, foi realizada uma ponderacédo considerando pesos para cada estagio
de sele¢do da amostra e para ndo resposta®.

Os dados foram coletados utilizando computadores de méao (Personal Digital Assistance).
O médulo sobre doengas cronicas foi respondido pelo adulto selecionado para a
entrevista individual®4,
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¢Ingestdo de quatro ou mais
doses, no caso de mulher, ou
cinco ou mais doses, no caso de
homem, em uma mesma ocasiao,
dentro dos dltimos 30 dias.

fIngestao de refrigerantes ou
sucos artificiais cinco dias ou
mais por semana.

¢Ingestdo diaria de pelo menos
400 gramas de frutas e hortalicas,
recomendada pela Organizagao
Mundial da Satde, o que
equivale, aproximadamente, ao
consumo didrio de cinco porgdes
desses alimentos.

O desfecho analisado no presente estudo foi a prevaléncia de dor cronica na coluna, aferido
pela pergunta: “O(a) sr.(a) tem problema crénico de coluna, como dor crénica nas costas
ou no pescoco, lombalgia, dor cidtica, problemas nas vértebras ou disco?” As opgoes de
resposta eram sim ou néo.

As variaveis explicativas foram: a) caracteristicas sociodemogréficas: sexo; faixa etdria em anos
(18-24,25-34, 35-44,45-54, 55-64, 65 ou mais); escolaridade; raga ou cor da pele (branca, preta,
parda); drea de residéncia (urbana, rural); b) estilos de vida como fatores de risco e protegéo:
tabagismo; consumo abusivo de bebidas alcodlicas®; consumo de carne vermelha com gordura
aparente; consumo de doces regularmente; consumo de refrigerante regularmente’; consumo
elevado de sal; consumo recomendado de frutas e hortali¢as - cinco ou mais porgdes diariasg;
atividade fisica insuficiente em quatro dominios - lazer, trabalho, deslocamento e nas atividades
domésticas; atividade pesada no trabalho - tempo (minutos) de atividade pesada no trabalho
em um dia normal (0, 0-149, 150 ou mais); atividade doméstica pesada — tempo (minutos)
de atividade pesada no domicilio em um dia normal (0, 0-149, 150 ou mais), assistir TV por mais
de trés horas; c) fatores de risco metabdlicos: classificagdo quanto a massa corporal (eutrofia,
sobrepeso, obesidade); doenga cronica autorreferida: hipertenséo arterial, diabetes e colesterol
elevado; d) avaliacdo do estado de satide (muito bom, boa, regular, ruim e muito ruim).

Foram estimadas as prevaléncias de dor de coluna e respectivos intervalos de confianga de
95% (1C95%) segundo as variaveis explicativas estudadas. Foram estimadas as odds ratio (OR) e
respectivos IC95% bruta e ajustada por idade e escolaridade. O ajuste foi realizado com o intuito
de controlar a influéncia nas estimativas, pois a literatura aponta diferencas significativas em
relacéo a essas variaveis.® A andlise foi realizada no mddulo survey para amostras complexas
do Stata versao 12.1 (StataCorp., CollegeStation, EUA).

O projeto da PNS foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, do Conselho
Nacional de Satde (Processo 328.159, de 26 de junho de 2013). Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

No Brasil, a dor crénica na coluna foi referida por 18,5% dos adultos, sendo 15,5% (IC95% 14,7-16,4)
em homens e 21,1% (IC95% 20,2-22,0) em mulheres. Ao analisar a dor crénica na coluna, a
prevaléncia diferiu segundo o sexo. Em ambos os sexos, houve diferencas das prevaléncias relatadas
com aumento da idade, menor escolaridade, histérico de tabagismo, relato de atividade pesada
no trabalho e atividade doméstica pesada, assim como aumento do tempo dessa atividade,
sobrepeso e obesidade, piora da dor na coluna quando relata pior avaliagéo do estado de satide
e histdrico de hipertenséo, diabetes ou colesterol aumentado (Tabela 1).

Somente em homens, foram observadas maiores prevaléncias entre os que residem na drea
rural, os que consomem carne vermelha e os insuficientemente ativos nos quatro dominios.
Em mulheres, foram encontradas maiores prevaléncias entre as autodeclaradas de raga/cor
de pele branca, e aquelas com consumo recomendado de frutas e hortaligas (Tabela 1).

As Tabelas 2 e 3 apresentam as estimativas das OR brutas e ajustadas por idade e escolaridade,
segundo sexo. Apés o ajuste, caracteristicas que mantiveram associadas e estatisticamente
significativas (p < 0,05) com dor na coluna em homens foram: a) caracteristicas sociodemograficas
(todas as faixas etdrias acima de 25 anos, sendo mais elevada aos 65 anos ou mais; baixa
escolaridade; ser morador da drea rural); b) estilos de vida (ser ex-fumante ou fumante;
consumo elevado de sal; consumo recomendado de frutas e hortaligas; pratica de atividade
fisica pesada no trabalho, atividade pesada no domicilio, assim como o aumento do tempo
dessas atividades); c) fatores de risco metabdlicos (ter sobrepeso ou obesidade; diagnéstico
de hipertenséo; colesterol elevado); d) pior avaliagdo do estado de satide comparado com
avaliagdo muito boa (bom, regular, ruim, muito ruim). Foi protetor de dor cronica de coluna
em homens ser insuficientemente ativo (Tabela 2).

https://10.1590/51518-8787.2017051000052




RSP Fatores associados a dor cronica na coluna  Malta DC et al.

Tabela 1. Prevaléncia (%) e respectivos intervalo de confianga (IC95%) das pessoas que referiram dor
cronica na coluna, segundo varidveis selecionadas, por sexo. Pesquisa Nacional de Sadde, Brasil, 2013.

] Masculino Feminino
%? 1C95 % p° %? 1C95 % p°

Idade (anos) < 0,01 < 0,01

18-24 5,6 4,4-6,8 10,1 8,3-12

25-34 9,9 8,6—-11,2 12,7 11,4-14

35-44 14,7 13-16,3 20 18,3-21,7

45-54 21,6 19,5-23,8 26,8 24,8-28,9

55-64 22,3 19,8-24,8 304 27,8-32,9

65 ou mais 25,5 22,6-28,4 31,3 28,9-33,7
Escolaridade < 0,01 < 0,01

Analfabeto/Ensino fundamental incompleto 21,9 20,4-23,4 27,1 25,6-28,5

:E:Cs(i)r;?pﬂtért\gamental completo/Ensino médio 125 10,7-14,3 191 171-21,1

iE:Csci)r:](:pr;;fcc)lio completo/Ensino superior 105  93-11,8 16,9 15,6-18,1

Ensino superior completo 12 9,8-14,2 16,7 14,7-18,8
Raca/cor¢ 0,6 0,02

Branca 15,9 14,6-17,1 22,2 20,9-23,5

Preta 14,4 11,8-17 20,9 18,3-23,5

Parda 15,5 14,4-16,7 19,8 18,5-21
Area <0,01 0,43

Urbana 14,6 13,7-15,5 20,9 20-21,9

Rural 20,7 18,7-22,8 21,9 19,6-24,3
Tabagismo < 0,01 < 0,01

Nao fumante 1,8 10,8-12,8 18,5 17,6-19,5

Ex-fumante 23 21-24,9 30,2 27,8-32,6

Fumante 19 17,1-20,9 26,6 24,1-29,2
Consumo abusivo de bebidas alcoélicas 0,47 0,16

Nao 15,6 14,8-16,5 21,2 20,2-22,1

Sim 14,7 12,5-17 17,8 13,4-22,2
Consumo de carne vermelha com gordura aparente 0,05 0,21

Sim 16,4 15,2-17,7 203 18,7-21,8

Nao 14,9 13,9-159 21,4 20,3-22,4
Consumo de doces regularmente 0,73 0,18

Nao 155 14,6-16,4 21,4  20,4-22,4

Sim 15,8  14-17,7 20,1 18,4-21,7
Consumo de refrigerante regularmente < 0,01 0,01

Nao 16,3 15,3-17,3 21,6 20,6-22,6

Sim 13,4 11,8-15 18,9 17,2-20,7
Consumo de sal elevado 0,36 0,62

Nao 154 14,5-16,3 21,1 20,2-22,1

Sim 16,3 14,4-18,3 20,6 18,5-22,7
Consmorecomendad d s ol

Sim 16,5 14,2-18,7 241 22-26,1

Nao 15,4 14,5-16,3 20,4 19,5-21,4
Insuficientemente ativo nos quatro dominios < 0,01 0,18

Nao 15,4 14,4-16,4 21,6 20,4-22,9

Sim 15,8  14,4-17,1 20,6 19,4-21,7

Continua
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Tabela 1. Prevaléncia (%) e respectivos intervalo de confianga (1C95%) das pessoas que referiram dor cronica
na coluna, segundo varidveis selecionadas, por sexo. Pesquisa Nacional de Satde, Brasil, 2013. Continuagao.

Faz atividade pesada no trabalho < 0,01 < 0,01
Nao 11,7 10,7-12,7 17,6 16,3-18,8
Sim 18,7 17-20,5 27,7 24,9-30,6
Tempo (minutos) de atividade pesada no trabalho em um dia normal < 0,01 < 0,01
0 14,9 14-15,7 19,8 18,8-20,7
1-149 17,9 14,1-21,8 23,5 20-27,1
>150 25 20,9-29 259 23,9-279
Faz atividade doméstica pesada < 0,01 < 0,01
Nao 14,9 14-15,7 19,8 18,8-20,7
Sim 22 19,2-24,8 25,4 23,5-27,2
Tempo (minutos) de atividade pesada no domicilio em um dia normal < 0,01 < 0,01
0 14,5 13,5-15,4 20,4 19,5-21,4
1-149 16 11,8-20,2 27,8  21,5-34,1
> 150 19,1 17,3-21 27,7 24,5-30,9
Assiste TV por mais de trés horas 0,15 0,76
Nao 159 14,9-16,9 21,2 20,1-22,2
Sim 14,6 13,1-16,1 20,9 19,5-223
Classificagao pelo IMC? 0,09 < 0,01
Normal 15,4 14-16,8 18 16,6-19,3
Sobrepeso 16,3 14,9-17,8 23,5 21,6-254
Obesidade 18,3 15,9-20,8 25,6 23,3-28
Hipertensao < 0,01 < 0,01
Nao 13,5 12,7-14,4 17,5 16,6-18,4
Sim 24,6 22,3-26,8 32,3 30,4-34,2
Diabetes < 0,01 < 0,01
Nao 15,2 14,4-16,1 20,3 19,4-213
Sim 21,1 17,3-249 30,8 27,5-34
Colesterol < 0,01 < 0,01
Nao 14,5 13,6-153 18,4 17,5-19,3
Sim 25,7 22,7-28,7 36,1 33,7-38,5
Avaliagdo do estado de satde 0,68 < 0,01
Muito bom 6,8 5,4-8,3 10,2 8,4-11,9
Bom 11,2 10,3-12,2 14,6 13,6-15,6
Regular 25,6 23,7-27,5 30,4 28,7-32,1
Ruim 37,5 32,7-42,2 45  41,1-48,9
Muito ruim 49,6  39,8-59,4 52,5 45,1-59,9
Total 15,5 14,7-16,4 21,1 20,2-22

IMC: indice de massa corporal.

* Estimativa ponderada: peso do morador selecionado com corregao de ndo entrevista com calibragao pela
projecao de populagdo para morador selecionado.

b Teste Qui-quadrado.

¢ Excluidas as categorias amarela e indigena.

432% de dados faltantes para IMC.

Apés o ajuste, as varidveis que se mantiveram associadas e estatisticamente significativas
(p <0,05) com dor na coluna em mulheres foram: a) caracteristicas sociodemograficas (todas
as faixas etdrias acima de 25 anos, sendo mais elevada apds 55 anos; baixa escolaridade);
b) estilos de vida (ser ex-fumante ou fumante; consumo de doces regularmente; consumo
elevado de sal; atividade fisica pesada no trabalho e atividade pesada no domicilio, assim
como aumento do tempo dessas atividades); c) fatores de risco metabdlicos: ter sobrepeso

https://10.1590/S1518-8787.2017051000052 &5
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Tabela 2. Fatores associados® (OR bruta e ajustada e respectivos IC95%) em homens que referiram dor
cronica na coluna, segundo varidveis selecionadas. Pesquisa Nacional de Satde, Brasil, 2013.

Varidvel OR,. IC95%  OR}  1C95%
Idade (anos)

18-24 1 1

25-34 1,84 1,41-2,42 1,87 1,42-2,46

35-44 2,9 2,25-3,73 2,73 2,11-3,53

45-54 4,65 3,59-6,02 4,2 3,22-5,47

55-64 4,83 3,68-6,33 4,16 3,16-5,49

65 ou mais 5,78 4,39-7,62 4,57 3,45-6,06
Escolaridade

Analfabeto/Ensino fundamental incompleto 1 1

Ensino fundamental completo/Ensino médio incompleto 0,51 0,42-0,61 0,7 0,58-0,85

Ensino médio completo/Ensino superior incompleto 0,42 0,36-0,49 0,59 0,51-0,7

Ensino superior completo 0,49 0,39-0,61 0,54 0,43-0,67
Raga/cor®

Branca 1 1

Preta 0,9 0,71-1,13 0,84 0,67-1,05

Parda 0,98 0,87-1,11 0,98 0,86-1,12
Area

Urbana 1 1

Rural 1,53 1,32-1,76 1,26 1,08-1,46
Tabagismo

Nao fumante 1 1

Ex-fumante 2,23 1,94-2,56 1,54 1,34-1,78

Fumante 1,75 1,5-2,05 1,41 1,2-1,65
Consumo abusivo de bebidas alcodlicas

Nao 1 1

Sim 0,93 0,77-1,13 1,06 0,87-1,28
Consumo de carne vermelha com gordura aparente

Sim 1 1

Nao 0,89 0,79-1 0,92 0,82-1,03
Consumo de doces regularmente

Nao 1 1

Sim 1,03 0,88-1,2 1,18 1-1,38
Consumo de refrigerante regularmente

Nao 1 1

Sim 0,79 0,68-0,93 1,01 0,86-1,18
Consumo de sal elevado

Nao 1 1

Sim 1,07 0,92-1,25 1,28 1,09-1,49
Consumo recomendado de frutas e hortalicas (cinco ou mais porgdes didrias)

Sim 1 1

Nao 0,92 0,78-1,1 0,99 0,83-1,19
Insuficientemente ativo nos quatro dominios

Nao 1 1

Sim 1,03 0,91-1,16 0,83 0,72-0,94
Faz atividade pesada no trabalho

Nao 1 1

Sim 1,73 1,5-2 1,65 1,41-1,92
Continua
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Tabela 2. Fatores associados® (OR bruta e ajustada e respectivos 1C95%) em homens que referiram dor
cronica na coluna, segundo varidveis selecionadas. Pesquisa Nacional de Satde, Brasil, 2013. Continuagao.

Tempo (minutos) de atividade pesada no trabalho em um dia normal

0 1 1
1-149 1,25 0,96-1,62 1,33 0,96-1,84
=150 1,9 1,52-2,38 1,52 1,31-1,77

Faz atividade doméstica pesada
Nao
Sim 1,61 1,36-1,92 1,6 1,33-1,92

Tempo (minutos) de atividade pesada no domicilio em um dia normal

0 1 1
1-149 1,13 0,82-1,55 1,3 0,99-1,72
>150 1,4 1,22-1,61 1,81 1,44-2,29

Assiste TV por mais de trés horas

Nao 1 1

Sim 0,9 0,79-1,04 0,95 0,82-1,09
IMCd

Normal 1 1

Sobrepeso 1,15 1,01-1,31 1,18 1,02-1,36

Obesidade 1,32 1,11-1,58 1,26 1,05-1,53

Hipertensao

Nao 1 1

Sim 2,08 1,82-2,39 1,42 1,23-1,65
Diabetes

Nao 1 1

Sim 1,49 1,18-1,88 0,98 0,77-1,23
Colesterol

Nao 1 1

Sim 2,04 1,72-2,42 1,6 1,34-1,92

Avaliagdo do estado de satde

Muito bom 1 1

Bom 1,73 1,36-2,19 1,48 1,16-1,89
Regular 4,68 3,64-6,02 3,22 2,49-4,16
Ruim 8,16 6,04-11,01 5 3,67-6,81

Muito ruim 13,38 8,52-21,02 8,6 5,51-13,44

IMC: indice de massa corporal.

2 Estimativa ponderada: peso do morador selecionado com correcdo de ndo entrevista com calibragdo pela
projecdo de populagdo para morador selecionado.

® OR ajustado por idade e escolaridade.

¢ Excluidas as categorias amarela e indigena.

432% dados faltantes para IMC.

ou obesidade; diagnéstico de hipertenséo; colesterol elevado); d) pior avaliagdo do estado de
saude comparado com avaliagdo muito boa (bom, regular, ruim, muito ruim). Foi protetor
de dor na coluna entre mulheres se autodeclarar de cor parda, ser insuficientemente ativa
na pratica de atividade fisica nos quatro dominios e ter consumo recomendado de frutas
e hortalicas (Tabela 3).

Em ambos os sexos, as varidveis consumo abusivo de bebida alcodlica, de carne vermelha
ou refrigerante, assistir TV por mais de trés horas e diagndstico de diabetes néo estiveram
associadas com o desfecho (Tabelas 2 e 3).
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Tabela 3. Fatores associados® (OR bruta e ajustada e respectivos 1C95%) em mulheres que referiram
dor cronica na coluna, segundo varidveis selecionadas. Pesquisa Nacional de Satde, Brasil, 2013.

Variavel OR, 1C95 % ORaj" 1C95 %

bruta

Idade (anos)

18-24 1 1

25-34 1,29 1,03-1,62 1,31 1,04-1,65

35-44 222 1,76-2,79 2,2 1,74-2,78

45-54 3,25 2,61-4,06 3,11 2,48-3,91

55-64 3,86 3,07-4,87 3,64 2,86—4,62

65 ou mais 4,04 3,23-5,05 3,62 2,86—-4,59
Escolaridade (anos)

Analfabeto/Ensino fundamental incompleto 1 1

Ensino fundamental completo/Ensino médio incompleto 0,64 0,55-0,74 0,9 0,77-1,04

Ensino médio completo/Ensino superior incompleto 0,55 0,49-0,61 0,82 0,73-0,93

Ensino superior completo 0,54 0,46-0,64 0,68 0,58-0,8
Raga/cor¢

Branca 1 1

Preta 0,93 0,78-1,1 0,88 0,74-1,06

Parda 0,86 0,78-0,95 0,88 0,79-0,97
Area

Urbana 1 1

Rural 1,06 0,92-1,23 1 0,85-1,17
Tabagismo

Nao fumante 1 1

Ex-fumante 1,9 1,68-2,15 1,46 1,28-1,65

Fumante 1,59 1,38-1,84 1,32 1,13-1,53
Consumo abusivo de bebidas alcodlicas

Nao 1 1

Sim 0,81 0,6-1,09 1,04 0,76-1,43
Consumo de carne vermelha com gordura aparente

Sim 1 1

Nao 1,07 0,96-1,19 1,05 0,94-1,17
Consumo de doces regularmente

Nao 1 1

Sim 0,92 0,82-1,04 1,14 1,01-1,29
Consumo de refrigerante regularmente

Nao 1 1

Sim 0,84 0,75-0,96 1,05 0,92-1,19
Consumo de sal elevado

Nao 1 1

Sim 0,97  084-1,11 1,18 1,02-1,36
Consumo recomendado de frutas e hortalicas (cinco ou mais porgdes didrias)

Sim 1 1

Nao 0,81 0,72-0,91 0,85 0,75-0,96
Insuficientemente ativo nos quatro dominios

Nao 1 1

Sim 0,94 0,86-1,03 0,84 0,76-0,92
Faz atividade pesada no trabalho

Nao 1 1

Sim 1,8 1,54-2,11 1,69 1,44-2
Continua
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Tabela 3. Fatores associados® (OR bruta e ajustada e respectivos 1C95%) em mulheres que referiram dor
cronica na coluna, segundo varidveis selecionadas. Pesquisa Nacional de Satide, Brasil, 2013. Continuagao.

Tempo (minutos) de atividade pesada no trabalho em um dia normal

0 1 1
1-149 1,25 1,02-1,53 1,71  1,23-2,37
> 150 1,42 1,27-1,59 1,64 1,38-1,94

Faz atividade doméstica pesada

Nao 1 1

Sim 1,38 1,24-1,54 1,48 1,32-1,66
Tempo (minutos) de atividade pesada no domicilio em um dia normal

0 1 1

1-149 1,5 1,09-2,06 1,31 1,05-1,63

> 150 1,49 1,26-1,76 1,54 1,36-1,73

Assiste TV por mais de trés horas

Nao 1 1

Sim 0,98 0,89-1,09 0,96 0,87-1,07
IMCd

Normal 1 1

Sobrepeso 1,28 1,13-1,44 1,23 1,09-1,39

Obesidade 1,43 1,26-1,63 1,32 1,15-1,51
Hipertensao

Nao 1 1

Sim 2,25  2,04-2,49 1,5  1,34-1,68
Diabetes

Nao 1 1

Sim 1,74 1,49-2,03 1,11  0,94-1,31
Colesterol

Nao 1 1

Sim 2,5 2,23-2,81 1,84 1,63-2,06
Avaliagdo do estado de satde

Muito bom 1 1

Bom 1,51 1,23-1,85 1,43  1,16-1,76

Regular 3,86 3,14-4,74 3,16 2,55-3,91

Ruim 7,24 5,65-9,29 5,44 4,21-7,03

Muito ruim 9,78 6,89-13,87 7,19 4,95-10,44

IMC: indice de massa corporal.

2 Estimativa ponderada: peso do morador selecionado com corregao de ndo entrevista com calibracao pela
projecao de populagdo para morador selecionado.

> OR ajustado por idade e escolaridade.

¢ Excluidas as categorias amarela e indigena.

432% dados faltantes para IMC.

DISCUSSAO

Os dados da PNS mostram que, aproximadamente, um quinto da populagdo brasileira
referiu dor crdnica de coluna. As caracteristicas associadas a maior prevaléncia de dor
cronica de coluna, apds o ajuste proposto, em ambos os sexos, foram: aumento da idade;
baixa escolaridade; histéria de tabagismo; consumo elevado de sal; relacdo com atividades
pesadas no trabalho ou domésticas, assim como o aumento do tempo gasto nessas atividades;
ter sobrepeso e obesidade; ter doengas cronicas como hipertenséo e colesterol elevado; e,
comparada com autoavaliagdo de estado de saiide muito boa, estiveram associadas com dor
cronica as seguintes avaliacOes: boa, regular, ruim, muito ruim. Em homens, ser morador
da area rural manteve-se associado a dor crénica de coluna. Em mulheres, mantiveram-se
associadas como fator protetor as variaveis raga/cor parda, consumo regular de doces, e
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consumo recomendado de frutas e hortaligas. Além disso, foi protetor para ambos os sexos
ser insuficientemente ativo nos quatro dominios da pratica de atividade fisica.

A elevada prevaléncia de dor lombar cronica resulta em limitacéo das atividades, alta demanda
por servico de saide*’ e, consequentemente, elevados custos sociais, como a redugédo da
produtividade, o absenteismo no trabalho e os gastos com a previdéncia™'’. A PNS mostrou
prevaléncia de dor crénica na coluna maior do que as estimadas pelas PNAD 2003 e 2008".

As mulheres foram as que mais referiram dor cronica de coluna, o que tem sido atribuido & maior
percepcédo da mulher quanto aos sintomas e sinais das doengas®. Fatores como realizagdo de
tarefas domésticas em maior intensidade, que se manteve associado apds o ajuste, maior exposi¢éo
aos trabalhos repetitivos, posi¢do ndo ergonomica e trabalho em grande velocidade também
sédo citados na literatura™’. Além disso, as diferencas nas caracteristicas anatomofuncionais das
mulheres, como menor estatura, menor massa muscular, menor massa 6ssea, articulacoes mais
frageis e menos adaptadas ao esforgo fisico extenuante podem acarretar mais sobrecarga na
coluna*!. Estudos também citam a gravidez e o pds-parto como fatores explicativos de maior
prevaléncia de dores na coluna entre mulheres. Na gravidez, atuam horménios como a relaxina,
estrégeno e progesterona, que aumentam a flexibilidade dos ligamentos da coluna e quadril
aumento da lordose, aumento das contraturas musculares (em fung¢éo do aumento do peso)
e da postura (em fungéo do crescimento do feto). J4 no pés-parto, a dor na coluna pode estar
relacionada as inadequagdes posturais ao amamentar, ao peso da crianca e outros fatores*'2.

O avango da faixa etdria foi um importante preditor nas andlises brutas e ajustadas, em ambos
os sexos, indicando que a prevaléncia de dor croénica aumenta progressiva e proporcionalmente
ao aumento da idade. Essa relacdo também foi observada em estudos com dados das
PNAD 2003 e 2008"*. A dose-resposta observada pode ser explicada pelas mudancas no
organismo devido ao processo de envelhecimento, como problemas posturais, reducdo da
flexibilidade, maior degeneracéo osteomuscular e, consequentemente, agravamento da dor.
Além disso, a dor na coluna encontrada em adultos de meia-idade (40 a 49 anos), faixa etdria
economicamente ativa, pode estar associada as atividades laborais***!%2,

Menor escolaridade e renda também tém sido consideradas preditoras do desenvolvimento
de dor cronica'*'>. Na PNAD, também foi observado que individuos menos escolarizados
tinham mais dor cronica®. Estudos realizados no Sul do pais’ e em Bambui (MG)"?encontraram
associagdo entre dor lombar e menor nivel educacional. Isso pode ser resultado de profissdes
que demandam trabalhos mais extenuantes, mais esforcos fisicos e menor cuidado a satde,
comuns em popula¢des com menor escolaridade. No estudo atual, de forma semelhante,
amenor escolaridade mostrou-se associada em ambos os sexos. Ainda, homens residentes
na area rural apresentaram maior associa¢do com dores na coluna, podendo ser explicado
pelo tipo de trabalho mais extenuante no meio rural.

O presente estudo encontrou para mulheres pardas protecdo para dor na coluna. Apesar
de Webb et al.’® encontrarem maior risco em asiaticos, raca e etnia nio tém sido referidas
como fatores associados a presenca de dor crdnica’®. A raga/cor da pele autorreferida
pode ter influenciado nos resultados aqui encontrados. Portanto, esses dados precisam ser
confirmados em outros estudos.

Ha evidéncias de que fumantes e ex-fumantes estdo mais predispostos a desenvolverem dor
cronica’®'>!¢, pois a nicotina levaria a uma ativacéo do sistema imunoldgico, predispondo a
doencas reumaticas e dor lombar, entre outras condic¢des. O estudo atual encontrou maior
prevaléncia de dores lombares em fumantes e ex-fumantes, em ambos os sexos, tanto na
andlise bruta, quanto apds ajuste por idade e escolaridade.

O desfecho manteve-se associado a atividade fisica no trabalho intensa ou pesada e, também,
a atividade fisica pesada no domicilio, em ambos os sexos. A atividade fisica pesada néo
é considerada benéfica para a satide, em funcdo de estar associada a fadiga, sobrecarga
muscular e das articulacdes, levando a problemas osteomusculares.?
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O problema cronico de coluna limita as atividades habituais, o que é preocupante, uma vez
que essas limitagoes afetam adultos na faixa etdria economicamente ativa e diminuem a
capacidade funcional no trabalho e na realizagdo das atividades da vida diaria, interferindo
na qualidade de vida".

Este estudo também indicou, para ambos os sexos, que sobrepeso e obesidade estdo
associados a dor cronica na coluna, corroborando outros estudos'*'*'%, O aumento do
peso leva a sobrecarga na musculatura, assim como a processos inflamatérios nos ossos e
desgastes do disco vertebral, favorecendo o aparecimento de lombalgia e hérnia de disco,
entre outras doencas na coluna. Politicas puiblicas visando a redugdo da obesidade devem
ser priorizadas™'¥, pois a perda de peso pode diminuir a dor e a incapacidade.

A presenca de doencas cronicas como hipertensédo arterial e colesterol aumentado
estiveram associados a dor cronica na coluna. Isso pode estar relacionado ao processo
de envelhecimento, uma vez que, com o aumento da idade, ha maior risco da presenca
de comorbidades®®. Também observou-se que, quanto pior a autoavaliacdo de satde,
maior a associa¢do com problema crdnico na coluna. Estudos apontam que a pior
autoavaliagéo do estado de satide estd associada a piores desfechos de satde (incluindo
dor crdnica na coluna) e maior morbidade, e essas caracteristicas estiveram presentes
em ambos os sexos>".

O consumo adequado de frutas e hortali¢as contribui na manutengéo dos niveis de concentragéo
adequados dos micronutrientes, como a vitamina K. O baixo consumo aumenta o risco
de fraturas e menor massa dssea®; entretanto, neste estudo verificou-se uma associagcéo
inversa em mulheres. Uma possivel explicacdo é que o aumento do consumo adequado de
frutas e hortalicas tenha ocorrido apds a ocorréncia da dor na coluna, como orientacéo para
alimentagéo saudavel e controle de peso, resultando em causalidade reversa.

Os estudos transversais sdo vantajosos quanto a rapidez e baixo custo. Entretanto, existem
limitacdes inerentes a esse desenho, como a possibilidade de causalidade reversa. Neste estudo,
essa caracteristica pode ter afetado as associa¢des encontradas entre o desfecho estudado e
as varidveis relacionadas ao estilo de vida e aos diagndsticos médicos estudados; entretanto,
acredita-se que ndo no caso das associagdes relacionadas as varidveis socioeconomicas.

Além disso, existe a possibilidade de superestimativa das prevaléncias, uma vez que a dor
cronica foi autorreferida. O reconhecimento da doenca pelo individuo depende do grau de
percepcéo e frequéncia de sinais e sintomas e do acesso aos servicos médicos, aos profissionais
de satide e aos testes diagndsticos.

As associacbes tenderam a ser parecidas entre os sexos, indicando que os problemas
de coluna se relacionam com os fatores estudados, para alguns com grande magnitude,
independentemente do sexo, exceto para as varidveis raca/cor e area de residéncia. Assim, os
achados deste trabalho contribuem para o conhecimento do panorama dessas doencas que,
além de afetarem o individuo, geram impactos socioecondmicos negativos, sobretudo por
ocasionar incapacidades relacionadas ao trabalho e a realizagido de atividades cotidianas. Sdo
necessarias acdes em satide especificas para os grupos populacionais que apresentam maior
prevaléncia de problema na coluna.
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