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Resumo

A dor na coluna (DC) esta entre os sintomas cliioais comuns entre os adultos e
idosos em todo o mundo. OBJETIVO: Este trabalhodemo principais objetivo estudar
no Brasil o ciclo vital da prevaléncia da DC, deshilto jovem até idosos, numa
perspectiva epidemioldgica, comparar os resultatkglois inquéritos domiciliares e
estudar fatores associados a dor da coluna. METARB®A: A fonte de informacéo é a
PNAD(Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 1898 e 2003. Estima-se a
prevaléncia de dor de coluna por idade simplegiéles 25 anos) e agrupadas e por sexo.
Aplica-se uma analise de regresséo lineal simpla®a regressdo logistica multivariada
para adultos (25-59) e idosos (60 e mais) A vali@ependente deste estudo foi a
presenca de doenca de coluna ou costas. As varitnadgpendentes do estudo foram
caracteristicas socio-demograficas: sexo, racea fdade, nivel de escolaridade, grau de
dificuldade fisica (ter pelo menos uma dificuldad®)to-avaliagdo do estado de saude
(AAS), possuir plano de saude e local urbano oalrlRESULTADOS: Encontrou-se
consisténcia dos dados da PNAD de 1998 e 2003dbissanos a prevaléncia da dor da
coluna é maior entre as mulheres e cresce acemeatia desde os 25 até os 59 anos, a
partir dessa idade mantém-se estavel. Os fatores associados com a dor da coluna
foram ruim AAS, dificuldade fisica, baixa escolad#® e baixa escolaridade.
CONCLUSOES: No Brasil a doenca de coluna comolpnoé de saude publica € pouco
conhecida apesar da alta prevaléncia. Precisaesénquéritos de saude incluam fatores
de risco associados com dor da coluna para aprafusmbre suas causas tais como:
exercicios fisicos, tipo de trabalho que realifimentacgéo.
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Introducéo

Dor nas costas ou de coluna pode nao ser uma dpeteacialmente fatal, mas constitui um

importante problema de saude publica em sociedad&tentais industrializados e exibe

proporcdes epidémicas, pelo menos desde que existgsiros documentados de informacéo em
saude(Deyo, 1998)Estima-se que aproximadamentetelgiss da populacdo mundial adulta ja
apresentou dor da coluna saude em algum momenidal@ndersson, 1999;Deyo, 1998).

Apesar dessas evidencias, a dor da coluna tenpsigico discutido a partir de uma perspectiva
de salde publica e epidemiolégica nos paises eandelsimento, como o Brasil, ao contrario
do observado nos paises industrializados que sengam em etapas mais avancadas da
transicdo demogréfica. Nos Estados Unidos, por pkendiversas pesquisas epidemiologicas
mostraram que o problema de coluna entre a populagéidade ativa € relevante, causa uma
alta propor¢cédo das incapacidades para as atividadastitui a segunda causa de procura por
assisténcia médica e a terceira causa mais comypnodedimentos cirdrgicos, e ocasiona um
grande impacto soOcio-econdmico no or¢camento pubtlao saude (Maniadakis and Gray,
2000;Deyo et al., 1991;Hart et al., 1995). Da nwe$onma, nos paises do Reino Unido, estima-
se que, entre os anos de 1988 e 1999, o problenwldea tenha sido a maior causa de
absenteismo ao trabalho, representando 12,5%ted&e as doencas(Frank, 1993).

Entre as causas clinicas do problema de colunayngam-se os disturbios degenerativos,
inflamatdérios, neoplasicos, musculares entre outEste problema, contudo, deve ser abordado
como uma questdo multicausal, uma vez que, em 8%m@cdometimentos, ndo se configuram
diagnosticos clinicos especificos, pois ndo secimiam a uma atividade incomum ou lesdo
(Snook, 2004;Silva, 2004). Autores como(Schneideale 2005;Marras, 2001) associam tais
diagnésticos a um conjunto de causas, como, pan@re fatores sécio-demograficos (idade,
sexo, renda e escolaridade), estado de saudey dstivida ou comportamento (tabagismo,
alimentacdo e sedentarismo) e ocupacdo (traba#fico fipesado, movimentos repetitivos e
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postura). Os autores relacionam os quadros de dwoeécas das costas a problemas como
rescisdo na carreira profissional, rompimento decées familiares, isolamento pessoal e
depresséo, entre outros.

E preciso, entretanto, ressaltar que a idade éaton ¢ausal decisivo no que tange a doenca da
coluna. Snook (Snook, 2004) descreve que a presvialéde degeneracdo discal e,
consequentemente, de dor nas costas aumenta [@vgnesnte com a idade, a partir do inicio da
vida adulta até aproximadamente 50 anos, permadeatdo relativamente constante até pelo
menos 65 anos. Isso ocorre porque, entre as mulaogaorais que acontecem ao longo dos
anos, séo os discos intervertebrais as estrutueasyesentam a maior alteracao constitucional.
Um estudo realizado através de autopsia encomdbaios deste tipo de alteracdo em individuos
a partir de 11 anos de idade (Boos et al., 2002).

As dores de coluna manifestam-se de forma agudaectse de curta duracao até os 30 anos, a
partir de entdo, observa-se um processo de cragffcja que se torna mais constante e menos
severa(Snook, 2004). Para os individuos cuja dona@ém apds os 50 anos, ela geralmente se
torna mais freqiente com o aumento da idade. Sesdimn, é fundamental reconhecer as
mudancas na sintomatologia da desordem da colpagiade uma perspectiva de ciclo vital.

As evidéncias das pesquisas epidemioldgicas assinglara a necessidade de prevencao,
promogdo e atencdo dos problemas de coluna. Unalli@atrealizado, na Alemanha, por
Schneider (2005b), constatou que o impacto negaju® a dor de coluna causava sobre os
trabalhadores poderia ser reduzido através de aeditbtetoras, tais como um ambiente de
menos‘“stress” no trabalho, cuidados com a postura e o sobrepaso estilo de vida mais
atlético. Um outro estudo concluiu ainda que o &xeér fisico, por si sO, constitui uma
intervencgdo preventiva eficaz para as dores nanag@linton and Van Tulder, 2001). Da mesma
forma, uma pesquisa realizada nos Estados Unidosy ¢rabalhadores da industria
automobilistica, com altos indices de problemascdiina, mostrou que uma intervencao
centrada no aumento do exercicio fisico e dimiruigé “stress” deve ser considerada como
parte integrante da reabilitacdo dos trabalhadares ja apresentam algum nivel de
incapacidade(Oleske et al., 2004).

No Brasil, a disponibilidade das fontes de dadadegpioldgicas relativas a doenca de coluna e
provenientes de inquéritos nacionais sao escaBsa®sta razao, também sdo raros os estudos
que permitem elaborar estratégias preventivas é€meseoletiva. Nos anos de 1998 e 2003, a
PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domiciligsle representa uma amostra significativa
da populacdo brasileira, apresentou suplementogatksd as questdes relacionadas a saude.
Entretanto, outros estudos ja mostraram a altz&etéa dessa problematica. Uma pesquisa de
base populacional realizada em 1998 mostrou ques es idosos, a prevaléncia da doenca de
coluna alcancou 45,7%, sendo o maior agravo a saitde as doencas auto-referidas(Camarano,
2002;Romero, 2002). Este dado é ainda mais sigtiifi, se levarmos em conta que diversos
autores vém preconizando a utilizagdo da autoagadi na verificagcdo dostatus de salde na
populagdo em geral(Romero, 2002;Bryant et al., 001



Objetivo

Este trabalho tem como principais objetivos: alidat no Brasil o ciclo vital da prevaléncia da
doenca da coluna, desde adulto jovem até idososa perspectiva epidemiologica b) conhecer a
etapa de vida, segundo género, com maior intersidadaumento da prevaléncia c) comparar
resultados do Mdédulo de Saude da Pesquisa por AsndstDomicilios (PNAD) de dois anos d)
conhecer se o resultado da prevaléncia e tend@ociaade sofre modificagdo em funcdo da
alteracdo da pergunta e) estudar fatores asso@adtarsda coluna.

Metodologia

Utilizou-se a PNAD (Pesquisa Nacional por AmostaDibmicilios) como fonte de informacéao.

A PNAD é um inquérito de alcance nacional da pagfdabrasileira, realizado anualmente por
meio de entrevista, pela Fundacéo Instituto Briagilde Geografia e Estatistica (IBGE). Tem o
objetivo de obter informacfes populacionais, tasn@. caracteristicas socio-demograficas,
habitacédo, educacéo, trabalho e saude, entre oBtaes este estudo foram utilizadas as bases de
dados dos anos de 1998 e de 2003, uma vez quelementos destes anos foram dedicados as
guestdes relacionadas a saude.

Definigédo das variaveis

A variavel dependente deste estudo foi a preseagdodnca de coluna ou costas. Entende-se
doenca de coluna como (...) “um problema cronicacolana ou nas costas por enfermidade,

desvio, curvatura anormal (escoliose, cifose, Isejloou deformidade na coluna vertebral

(cervical, dorsal, lombar etc.), como, por exempltrose ou osteoporose localizada na coluna,
hérnia de disco, bico de papagaio etc., inclusimends costas causada por esforco muscular”
(IBGE, 1998).

A doenca de coluna nas PNADs € avaliada com asupg por auto-declaracdo. As mesmas
foram elaboradas de maneira distinta nos anos @@ @3le 2003. Em 1998 o entrevistado foi
questionado se “tem doenca da coluna ou costagimJa003, questionou-se se “algum medico
ou profissional de saude j& disse que tem doenceollma ou costas”. Assim, no primeiro
inquérito, a resposta advinha principalmente deréeicia do proprio individuo, enquanto que, no
segundo, ela dependia de um diagndstico profendpmfissional capacitado.

As variaveis independentes do estudo foram cafatiters socio-demograficas: sexo, raca, faixa
etaria (idade compreendida entre 25-59 anos e 66 anmais), nivel de escolaridade (sem
instrugcdo e 1 a 5 anos), grau de dificuldade figiea pelo menos uma dificuldade), auto-
avaliagdo do estado de saude (ruim a muito ruiogsyir plano de saude e local de socializacdo
até a idade de 15 anos (urbano ou rural).

Estratégia de Andlise

Aplica-se uma analise de regresséo lineal simplam& regressdo logistica multivariada para
adultos (25-59) e idosos (60 e mais) A variavekdelente deste estudo foi a presenca de doenca
de coluna ou costas. As variaveis independentesestado foram caracteristicas soécio-
demogréficas: sexo, raga, faixa idade, nivel delagdade, grau de dificuldade fisica (ter pelo



menos uma dificuldade), auto-avaliacdo do estadadde (AAS), possuir plano de saude e local
urbano ou rural.

Resultados preliminares

Na Tabela 1 se apresenta a propor¢do de pessoagspederam diretamente as perguntas
sobre doenca da coluna nas PNAD. Nota-se consigt@adnformacédo entre os dois inquéritos e
maior proporcdo de mulheres e idosos que respoddetamente as perguntas de autoavaliacado
da saude. Apenas o0 39% dos homens adultos respomti@s perguntas. Devido a amostra das
PNAD ser grande e nesta pesquisa trabalhar cortalidémle do pais, podemos trabalhar com
essa proporcao de adultos sem afetar a represetdade dos resultados.

Tabela 1

Brasil, proporcdo de pessoas que responderam, si pr Oprio, as perguntas
do médulo de salde por grupo de idade e sexo. PNAD 1998 e 2003

Grupos de Idade Sexo 1998 2003
Masculinc 39,2 39,C

25 a 59 anos Femininc 69,1 69,¢€
Total 54.,¢ 55,C

Masculinc 59,2 57,C

60 e mais Femininc 68,¢ 70,4
Total 64,6 64,t

Observou-se na Tabela 2 que, tanto para adultos caraddnsos, a prevaléncia € maior quando
o informante é a propia pessoa. Esse diferencial ié at@ntuado para as mulheres idosas e
adultas, tanto no ano 1998 como no 2003 (arredor @erbOnor quando declara outra pessoa a
doenca de coluna das mulheres adultas). E impertassaltar que o diferencial segundo género
ndo é afetado pela mudanca da pergunta do ano 2@88 Nabalho selecionou-se as pessoas
que declararam diretamente a doenca da coluna ja gpjetovo € reconhecer a autoavaliagcdo da
saude.

Tabela 2
Brasil, Prevaléncia de dor da coluna segundo gdepidade e sexo. PNAD 1998 e PNAD 2
1998 2003
Grupos de Idade Sexo Informante Total Informante

outra pessc | a préria pesst outra pessc | a préria pessc| Total
25 a 59 anc |Masculinc 22,1 28,€ 25,C 15,4 19,€ 17,C
Femininc 22,1 33,€ 30,2 16,1 24,2 21,¢
de 60 e ma [Masculinc 37,7 45,1 42,1 28,€ 34,5 32,C
Femininc 40,4 51,4 48,C 31,7 43,2 39,¢

Na Figura 1 apresentam-se as prevaléncias de prabléenaoluna ou costas, por sexo e faixa
etaria, nos anos de 1998 e 2003.

Nos dois anos a prevaléncia da dor da coluna é i@ & mulheres e cresce acentuadamente
desde os 25 até os 59 anos, a partir dessa idadenmrsetéstavel. No ano 1998 a prevaléncia
para mulheres de 25 anos era de 16%, aos 60 @@le aos 75 anos 46,6%; para os homens



era de 14%, 42% e 43% respectivamente. No ano 28@3pesvaléncia entre as mulheres era de
10%, 36,5% e 38% e para os homens era de 6%, Wb @&espectivamente.

Ao observar a tendéncia dos dois anos comparadt@sse que eles sdo bastante semelhantes nos
anos de 1998 e 2003, o que mostraria a consist@adigormacao dos dois inquéritos. A menor
prevaléncia da dor da coluna no ano de 2003 podxe&ar pela mudanca da pergunta. Em
1998 o entrevistado foi questionado se “tem doenca dlaaoou costas”. Ja em 2003,
guestionou-se tinha diagnéstico.

No ano 1998 o relato de doencas da coluna era 17%sadeanulheres, comparadas com o0s
homens. No ano de 2003 aumenta essa diferencia2@g@8. Uma hipdtese para explicar o

aumento do diferencial da declaracdo entre homendreeras é porque no ano 2003 a pergunta
requeria de diagnostico e € conhecido a menor pmoda médicos por parte da populacéo
masculina.

Prevalencia de problemas da Coluna, Brasil. 1998-2003
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FIGURA 1
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Na tabela 3 encontram-se as razfes de chance (atldy obtidas dos procedimentos de
regressao logistica, com as categorias referenciais @dai®s resultados apontam uma série de
observacgdes. Entre as principais, estdo as que senseg

- Os fatores mais associados com a dor da coluamfonim AAS, dificuldade fisica e baixa
escolaridade.

- Algumas variaveis mudam seu impacto na dor da columiee 1998 e 2003, especialmente
aquelas variaveis relacionadas com acesso aos sedécealde. O Plano de Saude sé tem
relacdo com a declaracédo da dor da coluna no ano, poO&avelmente porque nesse ano a
pergunta refere-se a doenca diagnosticada. Dess@rayqnoeleria se interpretar que justamente o
que tem Plano de Saude tem mais chance de ir ao mgdeaquem ndo tem. Situacdo

equivalente acontece com a variavel urbano. S6 n@@@d® a variavel mostra-se significativa e

positivamente associada com a dor da coluna.

- Mulheres tém mais chance de declarar dor da columh@uens.



Tabela 3. Razdo de Chance (OR) dos modelos logisicpara pessoas adultas e idosas que
declararam dor de coluna

Idade Variavel OR 1998 c OR 2003 C
Urbano 0,877 0,818 - 0,94 1,10 1,022 - 1,187
9 Rc¢a Branca 0,918 0,868 - 0,961 1,038 0,992 - 1,085
5 Feminino 1,220 1,15-1,294 1,238 1,188 - 1,289
a Idade 1,032 1,03-1,034 1,038 1,036 - 1,041
Esc. S/ intrugdo 1,27p  1,191-1,374 1,02p 0,952-1,113
g esc. 1-5 anos 1,189 1,131-1,251 1,08 1,032-1,135
Alg. Dificuldade 3,478 3,285 - 3,683 3,664 3,475 - 3,864
2 auto-avaliacdo ruim/ m. ruim 1,57 1,419-1,708 1,494 1,37-1,63
0 Plano de saude 1,034 0,973-1,078 1,23p 1,164 - 1,299
° RFPC ate 1 SM 1,31y 1,235 - 1,405 1,098 1,019-1,183
RFPC de 1 ate 3 SM 1157| 1,101-1,216 1,139 1,066 - 1,217
Urbano 0,876 0,786 - 0,976 1,23l 1,124 - 1,347
8 Rc¢a Branca 0,955 0,873-1,045 1,05 0,983 - 1,136
Feminino 1,182 1,076 - 1,298 1,258 1,184 - 1,338
i Idade 0,986 0,981 - 0,992 0,98l 0,976 - 0,985
o] Esc. S/ intrugdo 1,52 1,327 -1,748 1,18f 1,064 - 1,325
S esc. 1-5 anos 1,308 1,162 - 1,461 1,184 1,074 -1,305
e Alg. Dificuldade 2,308} 2,132 - 2,499 2,40p 2,24 -2,583
m auto-avaliacdo ruim/ m. ruim 1,844 1,641 -2,026 1,60y 1,454-1,775
a Plano de salide 1,045 (94-1161 1,311 1,202 - 1,43
'S RFPC ate 1 SM 0,951 (.842-1,075 0,971 0866- 1,09
RFPC de 1 ate 3 SM 0,948 (g59-1,047 1122 1011-1,245
Discussao

Nos sistemas nacionais de salde da maioria dos pagegpreblema ha sido mal gerido, tanto
em termo de tratamento direto como no que se refdesfesas e custos diretos que esse agravo
de saude ocasiona para os cofres publicos e parddeies familiares(Deyo et al., 1991;Deyo,
1998;Lee et al., 2001).



No Brasil a doenca de coluna como problema de saiiioleca € pouco conhecida apesar da alta
prevaléncia. Precisa-se que inquéritos de saude inadive@msos fatores de risco associados com
dor da coluna para aprofundar sobre suas causasotais exercicios fisicos, tipo de trabalho
que realiza, alimentacao.

Consideramos que, por se tratar de inquérito domicilporeser a dor da coluna um agravo que
passa a ser incorporado como aceito na vida dasgmspara 0s seguintes inquéritos
domiciliares a pergunta deveria ser como a do an8.199

Os resultados deste estudo mostram que a doenca da aphesenta um ciclo vital que se inicia
na fase adulta jovem, alcancando o seu apice aodin&? década de vida. A partir desta fase,
inicia-se um processo de consolidacdo, ou seja, a @angnantém em niveis constantes de
prevaléncia até as idades mais avancadas. A atenc@a lfeveria incluir a orientacdo e
tratamento das dores de coluna desde idades jovemscke fevitar conseqiéncias negativas no
desejado envelhecimento saudavel.
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