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ARTICLE INFO RESUMO

Article history Obijetivos: Foi realizada uma revisdo narrativa e compreensiva de estudos e pesquisas
iii‘;'g;% 1097//?%//22%]]% sobre o fendmeno da dor lombar e seu acometimento no processo do envelhecimento
i humano. Fonte de dados: Foram pesquisadas as seguintes bases de dados: MEDLINE,

JCOTFESPOCde'gAWhOF SciELO, Bireme e LILACS, através dos termos “lombalgia”, “lombalgia senil”, “dor
Roo Jolio da Castilhos. 1123/603 lombar e idoso”; “lombalgia e idoso”; “dor lombar e envelhecimento”, referentes ao
Farroupilha, RS, Brasil periodo de 1996 a 2012. Sintese dos dados: Foram selecionadas e analisadas 27
<iloropessin@yahoo.com.br> referéncias, que mostraram forte relacdo entre a lombalgia e declinio na qualidade de
© 2016 All rights reserved vida do individuo idoso, que resulta da interagdo de fatores sociodemogréficos (idade,
i sexo, renda e escolaridade), comportamentais (tabagismo e sedentarismo), atividades
AIf:«fe?igsComldo Nefo cotidianas (trabalho fisico pesado, vibragdo, posicdo viciosa e movimentos repetitivos)
Paula Engroff e outros (obesidade e morbidade psicolégica). Conclusées: Apesar da magnitude do

impacto social e econémico, apontada em estudos internacionais, no Brasil hé escassez
de estudos sobre prevaléncia de lombalgia em idosos. Esse fato dificulta a sensibilizacdo
de profissionais da drea de satde, a alocacéo de recursos humanos e materiais, e a
criagéo de estratégias visando ao controle da dor lombar nessa populagéo, tornando
emergente a necessidade de estudos epidemiolégicos com este enfoque.
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ABSTRACT

Aims: It was realized a narrative and comprehensive review with studies and researches about the phenomenon of low back pain and its involvement in
the process of human aging. Source of data: It were used the following databases: MEDLINE, SciELO, LILACS and Bireme, with the mesh terms “low
back pain”, “senile low back pain” e “chronic low back pain”, for the period from 1996 to 2012. Summary of findings: Were selected and analyzed
27 references, which showed a strong relation between low back pain and decreased quality of life of the elderly, which results from the interaction of
sociodemographic factors (age, sex, income and education), behavioral (smoking and physical inactivity), daily activities (heavy physical work, vibration,
vicious posture and repetitive movements) and other factors (obesity and psychological morbidity). Conclusions: Despite the magnitude of the social and
economic impact, pointed in international studies, in Brazil there are few studies on the prevalence of low back pain in older adults. This fact complicates
the awareness of health professionals, the allocation of human and material resources, and the creation of strategies for the control of low back pain in
this population, making the emerging need for epidemiological studies with this approach.

KEYWORDS: Aged; Low Back Pain; Aging; Review.

This work is licensed under a Creative Commons — Attribution 4.0 International.
7 http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/



http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/pajar/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://dx.doi.org/10.15448/2357-9641.2016.2.24959
mailto:jloropessin@yahoo.com.br
mailto:angelo.bos@pucrs.br
mailto:jloropessin@yahoo.com.br

Pessin JL, Bos AJG — Interfaces entre lombalgia e envelhecimento

INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser considerado como
um conjunto de alteragdes estruturais e funcionais do
organismo humano, decorrente de acimulos fisiolégicos
que ocorrem de forma progressiva. Caracteriza um
processo de mudancgas continuas, que vai desde o
declinio fisioldgico gradual ao aumento de doengas que
acometem o organismo paralelamente.!? Com o avango
da idade, os individuos tornam-se mais sedentérios,
resultando numa redugio de suas capacidades fisicas. A
diminuicéo das atividades fisicas resulta na aparigio de
agravos que contribuem para deterioragdo do processo
de envelhecimento.’*

Apesar de o envelhecimento nfo estar, neces-
sariamente, relacionado as doencas e incapacidades,
o idoso, por ser vitima de mecanismos fisioldgicos que
alteram a sua capacidade fisica, torna-se um forte
candidato a apresentar queixas de lombalgia. Um
estudo de revisdo sistemética e metanalise aponta
que um em cada quatro idosos apresenta lombalgia
em um dado momento do tempo.” A lombalgia é
um sintoma referido na altura da cintura pélvica,
gerando um quadro clinico de dor, incapacidade
de se movimentar e trabalhar, representando, desta
forma, uma grande causa de morbidade e incapac-
idade dentro dos distirbios dolorosos que afetam
0 homem.¢

Predominantemente no idoso tem inicio insidioso
e ¢é causada pela degeneracio de estruturas da coluna
vertebral inerente ao processo de envelhecimento,
que gera alteracbes nas partes dsseas (achatamento
dos corpos vertebrais e perda de massa Ossea, que
podera predispor a fraturas), além de modificacoes
discais e ligamentares da coluna vertebral. Embora um
episddio isolado possa ter recuperagio espontinea ou
diminuir sua intensidade, este tipo de dor é em geral
uma condicio recorrente que frequentemente evolui
para um estado cronico. Do ponto de vista evolutivo,
a dor lombar é considerada aguda quando tem duracéo
menor que seis semanas, subaguda entre 6 a 12 semanas,
e crdonica com mais do que 12 semanas.®

As dores lombares podem ser primarias ou se-
cundérias, com ou sem envolvimento neurolégico
(lombociatalgias) e podem ser causadas por patologias
inflamatorias, degenerativas, neoplésicas, defeitos
congénitos, déficit muscular, predisposigdo reumaética
e outras.”® No entanto, esse quadro patoldgico pode
estar associado também a miltiplas causas como,
por exemplo, fatores sociodemograficos (idade, sexo,
renda e escolaridade), comportamentais (tabagismo
e sedentarismo), fatores encontrados nas atividades
cotidianas (trabalho fisico pesado, vibragdo, posicio

viciosa e movimentos repetitivos) e outros (obesidade
e morbidade psicoldgica).

O bem-estar fisico e a qualidade de vida do idoso
sdo comprometidos quando a dor lombar se torna
persistente, podendo gerar ou agravar a depressio.
Restricdes para a realizacdo das atividades de vida
diria, diminuicio da mobilidade, problemas no sono
e no apetite sdo algumas consequéncias ocasionadas
por esta queixa referida entre idosos.*

Atualmente 33% dos idosos apresentam lombalgia,
seja por causa desconhecida, por dor cronica ou
irradiagdo para os membros inferiores.” Apesar dos
diversos estudos que quantificam a prevaléncia da
lombalgia em grupos populacionais determinados, ha
escassez de material publicado especificamente na
populacio idosa.® Dentro deste contexto o objetivo
do presente estudo foi analisar as relacdes entre a
lombalgia e o processo de envelhecimento, bem como
tragar os prejuizos resultantes desta associacio a partir
da literatura indexada em bases de dados nacionais e
internacionais.

REVISAO DA LITERATURA

Foi realizada uma revisdo narrativa e compreensiva
de estudos e pesquisas sobre o fendmeno da dor lombar
e seu acometimento no processo do envelhecimento
humano. Considerou-se a tendéncia recente de buscar
a forga das evidéncias em diferentes fontes, abordagens
e metodologias em estudos realizados especialmente em
paises em desenvolvimento.

Estudos clinicos e randomizados, pautados na forga
da validade interna ou na efetividade e evidenciados
pelos dados quantitativos, foram bastante explorados.
Foram selecionados estudos que tratassem da lombalgia
em termos epidemioldgicos, bem como sua relacio
com o individuo idoso e consequéncias no processo de
envelhecimento em geral.

As referéncias apresentadas pela literatura foram
coletadas a partir das bases de dados MEDLINE,
SciELO, Bireme e LILACS. As palavras-chave e termos
utilizados na busca revisio foram, em inglés: “low back
pain”, “senile low back pain” e “chronic low back pain”.
Pesquisaram-se também os termos, em portugués:
“lombalgia”, “lombalgia senil”, “dor lombar e idoso”;
“lombalgia e idoso”; “dor lombar e envelhecimento”.

O estudo abrangeu publicagdes partir dos anos 1996
até 2012. A base de maior relevancia para o trabalho
foi Scielo, seguida da Bireme. Foram analisadas 39
referéncias, sendo 27 sobre o tema proposto; as 12
restantes referiam metodologia a respeito de relagio
entre dor lombar e idade infantil ou adulta, lombalgia
e tratamento cirdrgico ou lombalgia e sua relagio com
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as mais diversas patologias, ndo atendendo diretamente
a0 objetivo deste estudo, sendo assim descartadas.

Os dados foram sistematizados em trés categorias: A
dor no individuo idoso; Dor lombar e envelhecimento;
e Fatores sociais e incapacidades decorrentes da
lombalgia.

A dor no individuo idoso

A transicio demografica é um fendmeno de
amplitude mundial, assim, a longevidade é um
fendmeno que estd também presente na sociedade
brasileira.’® O processo de envelhecimento, na maioria
das vezes, nfio se caracteriza como um periodo saudavel
e de independéncia. Ao contrério, caracteriza-se pela
alta incidéncia de doengas cronicas e degenerativas
que, muitas vezes, resultam em elevada dependéncia.
Muitos desses quadros sdo acompanhados por dor e, em
significativa parcela deles, a dor cronica é a principal
queixa do individuo, fato que pode interferir de modo
acentuado na qualidade de vida dos idosos.!!

A dor é considerada pela Associagio Internacional
de Estudos da Dor (IASP) como uma experiéncia
desagradavel, sensitiva e emocional, associada ou
ndo ao dano real ou potencial de lesdes dos tecidos
e relacionada com a meméria individual, com as
expectativas e as emocdes de cada pessoa, podendo
ser aguda ou crdnica.? Trata-se de uma manifestagio
subjetiva, que envolve mecanismos fisicos, psiquicos e
culturais. A dor em idosos é um sério problema de satde
publica, que necessita ser diagnosticado, mensurado,
avaliado e devidamente tratado pelos profissionais
de sadde, uma vez que sdo esses 0s agentes capazes
de, através de intervencdes, minimizar a morbidade e
melhorar a qualidade de vida desses individuos.©

A dor confronta o idoso em sua fragilidade e
ameaca sua seguranga, autonomia e independéncia,
impedindo muitas vezes sua capacidade de realizar
as atividades da vida diaria, bem como limitando sua
capacidade de interacio e convivio social — situagdes
que diminuem consideravelmente sua qualidade de
vida. A dor aguda surge de forma subita e tem como
funcéo alertar o individuo para o perigo de uma leséo.
A dor cronica é considerada aquela com duragio maior
de seis meses, ou que ultrapassa o periodo usual de
recuperacio esperado para a causa desencadeante
da dor.”?

Fatores como depressio, incapacidade fisica e
funcional, dependéncia, afastamento social, mudancas
na sexualidade, alteracdes na dindmica familiar,
desequilibrio econdmico, desesperanca, sentimento
de morte e outros, encontram-se associados a quadros
de dor cronica. A dor passa a ser o centro, direciona
e limita as decisdes e comportamentos do individuo.

Acarreta, ainda, fadiga, anorexia, alteragdes do sono,
constipacdo, néuseas, dificuldade de concentracio,
entre outros. A impossibilidade de controla-la traz
sempre sofrimento fisico e psiquico. Todos esses fatores
associados parecem aumentar a morbidade entre os
idosos e onerar o sistema de satde. As consequéncias
biopsicossociais da dor crOnica enfatizam a importancia
do dimensionamento da sua prevaléncia visando
ao planejamento de medidas para seu controle e
tratamento.!!

Dor lombar e envelhecimento

O ntmero de idosos no Brasil, que era 3 milhdes
em 1960, passou para 7 milhdes em 1975 e 20 milhoes
em 2008. Estima-se que em 2025, 15% da populagio
brasileira estard com mais de 60 anos, ocorrendo um
aumento médio de 6,5% de idosos ao ano e, a0 mesmo
tempo, uma reducio nos nimeros absolutos de jovens
entre 0 e 14 anos.'*1¢ Essas cifras levario o pafs a ocupar
a sexta posicio entre os paises com maior nimero de
idosos do mundo. !

Os sinais do envelhecimento se traduzem com
o decorrer da idade e acarretam a reducio da
elasticidade dos tecidos moles; diminui¢do da estatura
dos discos intervertebrais; menor capacidade articular
de absorver pressdes, tornando-se mais rigidas;
cartilagens menos eldsticas; menor poder muscular,
levando a desaceleracio dos movimentos e a perda da
coordenagio, dentre outros acometimentos.'?

A coluna do homem ¢ constituida de vértebras,
ligamentos, misculos e discos intervertebrais. Inter-
calados entre os corpos vertebrais estdo os discos, os
quais se encontram relacionados com as funcdes de
amortecimento de pressoes e sustentacio de peso.'” A
eficiéncia biomecénica do disco intervertebral diminui
com o envelhecimento, devido a sua desidratacio e
a0 aumento do estresse mecAnico, comprometendo
a integridade desse verdadeiro amortecedor de
choques e presdipondo-o a herniagdo. Concomitan-
temente, as alteragdes Gsseas decorrentes do processo
de envelhecimento, juntamente com desordens
estruturais e desvios mecanicos, tornam as patologias
degenerativas o principal fator etiol6gico das lombalgias
na fase senil, sendo a osteoartrose o maior motivo de
consultas médicas.6

A degeneragdo da coluna vertebral inerente
ao processo de envelhecimento, juntamente com
o maior tempo de exposicio a sobrecargas ao longo
da vida, pode predispor o idoso a ser acometido pela
dor lombat.® Devido a complexidade das lombalgias, é
possivel classifica-las etiologicamente como estruturais,
traumAticas, musculoesqueléticas, degenerativas,
reumdticas, provocadas por defeitos congénitos,
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inflamatdérias, neoplasicas, viscerais reflexas, de-
correntes de doencas dsseas; e metabdlicas.!®1°

A dor lombar cronica é uma das disfuncoes
musculoesqueléticas mais comuns no mundo, aco-
metendo cerca de 70% a 85% da populacdo em alguma
época da vida, sendo hoje, uma das principais queixas na
clinica didria, podendo resultar em consequéncias que
incluem absenteismo no trabalho, fatores psicoldgicos,
sociais e econdmicos que interferem nas atividades
bésicas de vida diaria, além de relagio com condicoes
cardiometabdlicas.??!

As lombalgias relacionadas ao compartimento
anterior da coluna podem ser originadas do corpo
vertebral, como nas infeccdes, neoplasias primitivas ou
metastaticas, fraturas de compressao etc., ou do disco
intervertebral, como nas discopatias degenerativas,
nas infecciosas ou nas hérnias discais. A estenose do
canal vertebral e a sindrome de compressio radicular
em nivel dos forames de conjugagdo sdo as causas
mais frequentes de algias vertebrais do compartimento
médio, enquanto o compartimento posterior esta
relacionado as lombalgias originadas das partes moles,
como entorses, distensdes ou estiramentos musculo
ligamentares, a par das artropatias interapofisérias
associadas a osteoartrose, artrite reumatoide e
espondilite anquilosante.'” O tratamento pode ser
realizado de modo que evite a realizagdo de cirurgias
no idoso.?

Em um estudo de Kleinpaul et al. (2008),° rela-
cionando dor na lombar e na extremidade inferior do
corpo em individuos de ambos os sexos, subdivididos
pela faixa etdria em adultos de meia-idade e idosos, foi
encontrado que mulheres de meia-idade e idosas tém
uma capacidade funcional diminuida em relacdo aos
homens e um alto indice na escala visual anal6gica
(EVA), esta escala consiste em auxiliar na afericio
da intensidade da dor no individuo, estatisticamente
significativo quando comparado a homens. Dentro
deste contexto, alguns autores supdem que as mulheres
estio expostas a riscos maiores que os homens
devido a particularidades anatomofuncionais que,
quando somadas, podem corroborar o surgimento de
lombalgias. Dentre tais aspectos, podem ser destacados
0s seguintes: menor estatura, menor massa muscular,
menor densidade &ssea, fragilidade articular e menor
adaptagdo ao esforco fisico. Além disso, as cargas
ergondmicas impostas pela realizacio das tarefas
domésticas, além do trabalho fora de casa, potencializam
este risco.* Também sdo considerados fatores de risco
associados a dor lombar, o IMC aumentado e as
expectativas negativas quanto a reabilitacio.?’

A crescente incidéncia da dor lombar e suas
implica¢des socioecondmicas levaram a busca de

melhores métodos de diagnéstico, tratamento e
especialmente, de avaliacio da incapacidade. A
avaliacdo com testes de flexio-extensao é apontada na
literatura como eficaz no diagnéstico e para determinar
os limitantes da dor lombar cronica no idoso.?*?
Nos tltimos anos, observa-se uma forte tendéncia a
utilizacdo de medicina complementar alternativa,
com o intuito de dar énfase a tratamentos manuais
incluindo ajustamentos articulares e manipulacio de
tecidos moles.?® Estudos demonstram que pacientes
mais velhos que recebem tratamento quiropratico,
por exemplo, tendem a utilizar menos medicagdes
prescritas, estio menos propensos a usar recursos de
enfermagem, e relatam, com maior frequéncia, um bom
estado de satde.?’

Fatores sociais e incapacidades
decorrentes da lombalgia

No Brasil, segundo dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (Pnad), em 2007 ja
havia 20 milhoes de idosos, correspondendo a 10,5%
da populagdo. Nesse contexto, as enfermidades
cronicas associadas ao envelhecimento surgem como
preocupagio, sobretudo, relacionadas a qualidade
de vida neste periodo. Isso porque tais enfermidades
apresentam relacfo estatisticamente significante com
o nivel de dependéncia funcional dos idosos. Essas
enfermidades podem estar relacionadas a relatos de dor,
os quais, por sua vez, podem relacionar-se a incapacidade
funcional. A relag¢do entre dor e dependéncia funcional
evidencia-se pelo comportamento da dor durante a
execucio de atividades da vida didria por idosos.?

Nem todos vivem o processo de envelhecimento
da mesma maneira, uma vez que esse fendmeno
estd estreitamente relacionado as formas materiais e
simbélicas que identificam socialmente cada individuo.*
Sabe-se hoje que a dor, em especial a dor cronica, é
crescente, talvez devido aos novos habitos de vida,
a maior longevidade do individuo e provavelmente
ao reconhecimento de novas condigdes algicas e
de aplicagdes de novos conceitos que traduzem seu
significado.?® Vlaeyen e Crombez (1999)% salientaram
que a dor vai além de uma experiéncia emocional
podendo ser considerada como uma experiéncia
multidimensional e, que a antecipacido da dor e o
medo devem ser relacionados com a persisténcia da
incapacidade fisica em estdgio cronico na dor lombar.

A dor lombar cronica resulta em diminuicdo do
constructo “capacidade funcional” no trabalho e na
realizacio das atividades de vida didrias, afetando assim
a qualidade de vida desses individuos. Diante disso,
necessidade de mudangas na conduta relacionada
incapacidade tem sido objeto de preocupacio pelo
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alto custo com os cuidados em satde, as implicacdes
socioecondmicas e a recorréncia elevada.?®

Abreu (2006),° em seu estudo, encontrou uma
forte correlagdo entre intensidade da dor com grau de
incapacidade, sugerindo que a intensidade da dor pode
ser um fator importante na manutengio e aumento da
incapacidade.’*® Alguns autores relataram que nio sé
a intensidade da dor est4 relacionada a incapacidade,
mas também, a duracio da dor pode contribuir
para depressdo e crengas de medo, favorecendo o
desenvolvimento de uma condi¢do de incapacidade
prolongada com restri¢éo nas atividades de vida diarias
e no trabalho.’'*

Kovacs et al. (2005), em outra pesquisa obje-
tivando explorar e verificar diferengas entre os estagios
agudos e subagudos baseados na correlacio entre dor,
incapacidade e qualidade de vida em pacientes no
inicio do estagio cronico, observaram que a influéncia
da dor e incapacidade na qualidade de vida continua
aumentando até ou mais sessenta dias, entretanto, a
influéncia da dor na incapacidade aumenta rapidamente
nos primeiros quatorze dias. Esses autores salientaram
ainda que nesses pacientes a dor nio desaparece e
a tendéncia natural é que com o tempo 0s mesmos
acostumem com a dor, tornando-a um efeito relativo
na incapacidade e qualidade de vida.

De acordo com Kovacs et al. (2004), nio s6 a
dor e a incapacidade determinam a qualidade de vida
em pacientes com dor lombar cronica, mas outros
fatores ndo relacionados a essa condicdo de satde
podem influenciar a qualidade de vida, como fatores
pessoais, familiares e econdmicos, ansiedade, depressao
e outras situagdes da vida. O estudo de revisio’” aponta
o excesso de peso como um fator de grande influéncia
na dor lobar ao caminhar e subir escadas. Portanto,
tanto fatores biomecAnicos podem influenciar a dor
enquanto fatores psicossociais podem influenciar o
desenvolvimento e duracdo da incapacidade. Nesse
cenario de condicio de satide pdblica, com grande
prejuizo na capacidade funcional, diminuicio na
qualidade de vida e aumento de consequéncias socio-
econdmicas, estratégias de prevengio e/ou tratamento
vem sendo utilizadas, mas ainda representam um
grande desafio para toda sociedade.?®*

CONCLUSOES

A lombalgia pode levar & incapacidade funcional,
restringir a qualidade de vida do idoso na comunidade
e ameacar sua independéncia. A alta prevaléncia
encontrada em grande parte dos estudos atuais é um fator
preocupante e que deve auxiliar no desenvolvimento de
estratégias direcionadas com o intuito de proporcionar

interveng¢do, tanto para tratamento quanto para
a prevencdo de novos acometimentos, a fim de
garantir o bem-estar dessa populagio no Brasil e no
mundo.

Apesar da magnitude do impacto social e
econdmico, apontada em estudos internacionais, no
Brasil h4 escassez de estudos sobre prevaléncia de
lombalgia em idosos. Esse fato dificulta a sensibilizacao
de profissionais da 4rea de satide, a alocacio de recursos
humanos e materiais, e a criacio de estratégias visando
ao controle da dor lombar nessa populagio, tornando
emergente a necessidade de estudos epidemioldgicos
com este enfoque.
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