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TRATAMENTO PARA DOR CRÔNICA NA COLUNA E MULTIMORBIDADE ENTRE ADULTOS BRASILEIROS: ONDE ESTAMOS EM RELAÇÃO ÀS DIRETRIZES RECOMENDADAS?
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Agradecimento: O presente estudo foi realizado com apoio da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES)

Aprovação do Comitê de Ética: Comissão Nacional de Ética em Pesquisa envolvendo seres humanos do Ministério da Saúde (COEP/MS n°: 3.529.376).

Introdução: A dor crônica da coluna (DCC) é um problema de saúde pública mundial. A DCC gera impactos negativos na vida dos indivíduos e gastos onerosos ao sistema de saúde, incluindo os direcionados aos tratamentos para DCC. Entretanto, ainda é pouco conhecido o impacto da multimorbidade sobre o tratamento da DCC.

Objetivos: Identificar os tipos de tratamentos comumente relatados por adultos com DCC com e sem multimorbidade.

Métodos: Estudo transversal com dados de adultos (≥18 anos) brasileiros que autorrelataram DCC (n=18930) na Pesquisa Nacional de Saúde 2019. Os seguintes tratamentos para DCC foram identificadas por meio da resposta dicotômica sim/não a: fisioterapia; pratica exercícios regularmente; usa medicamentos ou injeções; uso de acupuntura, plantas medicinais e fitoterapia, homeopatia, meditação, yoga, tai chi chuan ou alguma outra prática integrativa e complementar; e acompanhamento regular com profissional de saúde. Estatísticas descritivas foram relatadas e as associações entre os dois grupos foram confirmadas por meio de modelos de regressão logística ajustados e intervalo de confiança (IC 95%). As variáveis sociodemográficas como idade, sexo, escolaridade, renda e plano de saúde foram utilizados como covariáveis na análise. (COEP/MS n°: 3.529.376).
Resultados: Adultos com DCC e multimorbidade (69,4%) apresentaram maiores prevalências e associações para tratamento de fisioterapia (14,2% vs.7,9%; OR ajustado (ORa)= 1,61, 95%IC: 1,33-1,94), uso de medicamento ou injeções (47,8% vs.36,5%; ORa= 1,38, 95%IC: 1,22-1,56), e acompanhamento regular com profissional de saúde (29% vs. 17,5%; ORa= 1,51, 95%IC: 1,29-1,78) comparadas com os adultos sem multimorbidade. Não houve diferença entre os grupos para uso de acupuntura, plantas medicinais e fitoterapia, homeopatia, meditação, yoga, tai chi chuan ou alguma outra prática integrativa e complementar e prática de exercícios regulares devido DCC. 
Conclusão: O estudo revelou que a maioria dos adultos com DCC não realizam tratamento de fisioterapia ou exercícios regulares, sendo o uso de medicamento ou injeções a intervenção mais utilizada, principalmente entre os adultos com multimorbidade. 

Implicações: O estudo reforça a necessidade de estratégias de educação em saúde, de incentivo à prática de exercícios regulares e maior acesso à fisioterapia. 
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