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Introdução: A dor crônica na coluna (DCC) é um problema de saúde mundial. Evidências recentes apontam para a coexistência da DCC com outras comorbidades, configurando um quadro de multimorbidade. No entanto, ainda não está claro o impacto da multimorbidade nas pessoas com DCC.

Objetivos: Investigar se existem diferenças nos níveis de limitação de atividade, na autoavaliação do estado de saúde e na utilização de serviços de saúde entre adultos que apresentam DCC com e sem multimorbidade.

Métodos: Estudo transversal com dados de adultos (≥18 anos) que autorrelataram ter DCC (n=18930) na Pesquisa Nacional de Saúde 2019. Multimorbidade foi definida pela presença de uma ou mais doenças crônicas além da DCC. Dados relacionados as variáveis sociodemográficas (sexo, índice de massa corporal (IMC)), limitação de atividade (escala de 1-5 pontos, sendo “não limita”=sem limitação e “pouco”, “moderado”, “intenso” e “muito intenso”= com limitação), autoavaliação do estado de saúde (escala de 1-5, sendo “muito bom”, “bom”, “regular”= percepção positiva e “ruim” e “muito ruim” = percepção negativa), utilização dos serviços de saúde nos últimos 15 dias e internação nos últimos 12 meses (sim ou não) foram coletados. As diferenças das proporções (DP) entre grupos e os respectivos intervalos de confiança (95%IC) foram calculados para os indicadores sociodemográficos e de saúde. Teste qui-quadrado foi usado para determinar diferenças significativas (p>0,05) entre os grupos (COEP/MS n°: 3.529.376).

Resultados: Do total de 18930 adultos com DCC, 12832 (69,4%) reportaram ter multimorbidade. A maioria dos adultos com DCC e multimorbidade foram mulheres (DP=19,4%, 95%IC 17,9-20,89) pessoas com obesidade (IMC>30kg/m2) (DP=11,3%, 95%IC: 10,04-12,55), maior limitação de atividade (DP= 14,4%, 95%IC:12,93-15,86), pior estado de saúde (DP= 10,3%, 95%IC: 9,4-11,2), maior utilização dos serviço de saúde nos últimos 15 dias (DP= 17,1%, 95%IC: 15,7-18,4) e internação nos últimos 12 meses mais frequente (DP= 6,4%, 95%IC: 5,6-7,2) quando comparados  aos adultos com DCC mas sem multimorbidade.

Conclusão: Cerca de 7 em cada 10 adultos com DCC apresentam multimorbidade. Os adultos com DCC e multimorbidade são na sua maioria mulheres, geralmente com obesidade, relataram ter mais limitação de atividade, pior estado de saúde e buscar mais frequentemente atendimento em serviços de saúde. 

Implicações: A multimorbidade é prevalente na população com DCC e deve ser considerada durante a avaliação e tratamento. 
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