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Resumo

A degeneragio da coluna vertebral inerente ao processo de envelhecimen-

to, juntamente com o maior tempo de exposi¢io a sobrecargas ao longo da Palavras-chave:

vida, pode tendenciar o idoso a ser acometido pela lombalgia. Neste senti- envelhecimento;

do, este estudo tem como objetivo determinar a prevaléncia e a caracteri- coluna vertebral;

zagio da lombalgia em idosos atendidos no Setor de Geriatria da Clinica dor lombar; idoso

Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. estudos transver-

Trata-se de um estudo de carater descritivo, com corte transversal, realiza- Sai: Sudoeste da
Bahia

do por meio de investigagio de prontudrios. Foram analisados 44 prontua-
rios de pacientes portadores de lombalgia, com idade igual ou superior a
60 anos, de ambos os sexos, a partir de um universo de 131 prontudrios de
idosos, encontrando-se uma prevaléncia de 33,6%. Os individuos sdo pre-
dominantemente mulheres, com faixa etdria entre 60 e 69 anos, e aposenta-
dos. Verificou-se que dos 21 (47,73%) dos idosos apresentaram lombalgia
de causa desconhecida; 19 (43,18%), dor do tipo cronica; e 26 (59,09%),
irradiagio para os membros inferiores. A partir deste estudo, constatou-se
alta prevaléncia de lombalgia em idosos, sendo um dado importante para
prevenc¢do e intervengio precoce, no intuito de melhorar a qualidade de
vida desta populagio.
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Abstract

The degeneration of the spine inherent in the aging process, along with the
higher length of exposure to burdens through life, may cause a tendency of
the elderly to suffer from low back pain. Therefore, this study is aimed at
determining the prevalence and characterization of low back pain on elderly
attended in the geriatrics sector of the Physical Therapy School Clinic from
the Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. It’s a descriptive, cross-
sectional study accomplished through research of 44 records of patients
who suffered from low back pain, aged 60 or more, from both sexes, among
131 records of elderly, with a prevalence of 33.6%. The subjects were mainly
women, belonging to age group of 60 to 69 years, and retired. It was verified
that 21 (47.73%) of the elderly had low back pain of unknown origin; 19
(43.18%), chronic pain, and 26 (59.09%), irradiation to the lower extremity.
Through this study, a high prevalence of low back pain in elderly people
was found, and it is an important data to precocious intervention and
prevention, so as to improve the quality of life of this population. for
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institutionalization.

INTRODUCAOQ

O envelhecimento representa um proces-
so natural e fisiolgico que acontece de for-
ma distinta em cada individuo.! Esse proces-
so ¢ um fendmeno mundial que, juntamen-
te com o aumento da expectativa de vida,
representa mudangas no perfil socioecond-
mico da populagdo.? No Brasil, o segmento
que mais cresce ¢ o idoso, chegando a cerca
de 10% dos brasileiros.’ Tal panorama vem
provocando repercussdes na area da satide pelo
aumento no nimero de casos de doencas cro-
nico-degenerativas e tornando-se desta for-
ma um problema social.*

Apesar de o envelhecimento nio estar,
necessariamente, relacionado as doencas e
incapacidades, o idoso, por ser vitima de
mecanismos fisiologicos que alteram a sua
capacidade fisica, torna-se um forte candi-
dato a apresentar queixas de lombalgia.® A

lombalgia é um sintoma referido na altura
da cintura pélvica, gerando um quadro cli-
nico de dor, incapacidade de se movimen-
tar e trabalhar, representando, desta forma,
uma grande causa de morbidade e incapaci-
dade dentro dos distrbios dolorosos que
afetam o homem. ¢

Predominantemente no idoso tem ini-
cio insidioso, e € causada pela degeneragio
de estruturas da coluna vertebral inerente
ao processo de envelhecimento, que gera
alteragBes nas partes Osseas (achatamento dos
corpos vertebrais e perda de massa Ossea,
que podera predispor a fraturas), além de
modifica¢des discais e ligamentares da co-
luna vertebral ®

Embora um episddio isolado possa ter
recuperagdo espontanea ou diminuir sua
intensidade, este tipo de dor é em geral uma
condigio recorrente que freqlientemente evo-



lui para um estado crénico.’ Do ponto de
vista evolutivo, a dor lombar é considerada
aguda quando tem duragio menor que seis
semanas, subaguda entre 6 a 12 semanas, e
cronica com mais do que 12 semanas. 11!

As dores lombares podem ser primarias
ou secundarias, com ou sem envolvimento
neurolégico (lombociatalgias)!! e podem ser
causadas por patologias inflamatorias, dege-
nerativas, neoplasicas, defeitos congénitos,
déficit muscular, predisposigio reumatica e
outras. No entanto, esse quadro patologico
pode estar associado também a multiplas cau-
sas como, por exemplo, fatores sociodemo-
graficos (idade, sexo, renda e escolaridade),
comportamentais (tabagismo e sedentarismo),
fatores encontrados nas atividades cotidianas
(trabalho fisico pesado, vibragdo, posigdo vi-
closa € movimentos repetitivos) e outros
(obesidade e morbidade psicolégica). !

Apesar da magnitude do impacto social
e econdmico, apontada em estudos inter-
nacionais, no Brasil ha escassez de estu-
dos sobre prevaléncia de lombalgia em ido-
sos. Esse fato dificulta a sensibilizacio de
profissionais da area de satide, a aloca¢do
de recursos humanos e materiais, e a cria-
¢do de estratégias visando ao controle da
dor lombar nessa populagio, tornando
emergente a necessidade de estudos epi-
demiolodgicos com este enfoque.'* Nessa
perspectiva, este estudo tem por objetivo
determinar a prevaléncia e a caracteriza-
¢do dalombalgia em idosos atendidos no
Setor de Geriatria da Clinica Escola de
Fisioterapia (CEF) da Universidade Esta-
dual do Sudoeste da Bahia (UESB).
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METODOLOGIA

Trata-se de estudo de carater descritivo,
com corte transversal e realizado por meio de
investigagio de prontudrios durante o perio-
do de agosto de 2005 a agosto de 2007. Nesse
periodo foram levantados 131 prontuarios de
pacientes atendidos pela Clinica Escola de Fi-
sioterapia da UESB, sendo que, destes, 44 eram
idosos e portadores de lombalgia. Conside-
rou-se idoso todo individuo com mais de 60
anos, conforme preconizado pela OMS para
paises em desenvolvimento.®

Como instrumento de coleta dos dados,
foi utilizado um roteiro estruturado com
variaveis sociodemograficas (idade, género
e ocupagdo) e relacionadas a lombalgia
(doengas associadas, diagnéstico clinico, du-
ragio e localizagio dos sintomas).

A andlise estatistica foi descritiva, na qual
os dados foram organizados, tabulados, e
posteriormente descritos e apresentados em
forma de tabelas.

Os procedimentos de coleta realizaram-
se ap0s parecer favoravel do Comité de Eti-
ca da UESB, sendo atendidos os aspectos
éticos constantes na Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satide.*®

RESULTADOS

A partir da analise dos dados, foram
encontrados 44 idosos portadores de
lombalgia em um universo de 131 aten-

didos no Setor de Geriatria da CEF-
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UESB, demonstrando uma prevaléncia
de 33,6% desta patologia, no grupo em
questdo. Destes, 26 (59,1%) correspon-
diam ao género feminino e 18 (40,9%),
a0 género masculino.

Em relacdo a faixa etaria, houve variagio
de 60 a 86 anos, e uma média de 69,12 + 7

anos. A prevaléncia de lombalgia foi predo-
minante na faixa etaria de 60-69 anos, tanto
no género feminino (73,1%) como no mas-
culino (55,6%), como pode ser observado
na Tabela 1. Quanto a ocupagio, verificou-
se que a maioria era aposentada (20 - 45,4%)
e nove realizavam trabalho domeéstico
(20,4%), como mostra a Tabela 2.

Tabela 1 - Distribuigio dos pacientes com lombalgia segundo a faixa etéria e género. Jequié/BA, 2007.

Faixa etaria Género
Feminino Masculino
n % n %
60-69 19 73,1 10 55,6
70-79 4 15,4 4 22,2
=80 3 11,5 4 22,2
Total 26 100 18 100

Tabela 2 - Distribuigio de pacientes com lombalgia segundo ocupagio e género. Jequié/BA, 2007.

Ocupagio Género
Feminino Masculino Total
n % n % n %
Aposentado 9 20,4 11 25,0 20 454
Trabalho Doméstico 9 20,4 0 - 9 20,4
Outros* 4 9,1 3 6,9 7 16,0
Ni3o cita 3 6,9 0 - 3 6,9
Lavrador 1 2,3 2 4,5 3 6,8
Pedreiro 0 - 2 4,5 2 4,5
Total 26 59,1 18 40,9 44 100

* Qutros (costureira, lavadeira, vendedor, artesio, pintor, eletricista, carpinteiro).



Entre a populagdo de idosos, a hiper-
tensdo arterial foi a patologia associada de
maior incidéncia, com 21 (47,7%), seguida
das doengas cardiovasculares, coronariopa-
tias, arritmias e varizes com oito (18,2%),
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conforme detalhado na Tabela 3. O diabe-
tes mellitus e a artrose apresentaram per-
centagens iguais de 9,1% e apenas 2,3% dos
individuos referiram nio apresentar nenhu-
ma doenga associada.

Tabela 3 - Prevaléncia de doencas associadas segundo o género em pacientes com lombalgia.

Jequié/BA, 2007.
Género
Doengas Assodadas Masculino Feminino Total
n % n % n %

Hipertensio arterial 7 15,9 14 31,8 21 47.7
Nio cita 8 18,2 5 11,3 13 29,5
Outros! 2 4,5 9 20,5 11 25,0
Doengas cardiovasculares 1 2,3 7 15,9 8 18,2
Diabetes 3 6,8 1 2,3 4 9,1
Artrose 1 2,3 3 6,8 4 9,1
Distrbios Visuais 1 2,3 2 4,5 3 6,8
Disttirbios Respiratérios 0 - 3 6,8 3 6,8
Incontinéncia urinaria 0 - 2 45 2 45
Gastrite 0 - 2 4,5 2 4,5
Distarbios Renais 0 - 2 4,5 2 45
Osteoporose 0 - 2 4,5 2 4,5
Nenhuma 1 2,3 0 - 1 2,3

1Qutros (hérnia de hiato, AVE, osteopenia, dislipidemia, refluxo, hipercolesterolemia, constipagdo, cefaléia cronica).

Verificou-se também que 21 individuos
(47,7%) nio tém o diagndstico da lombalgia
associado a alguma causa aparente. Ja 12
(27,3%) apresentam confirmagio de espon-
diloartrose lombar como fator etiolégico, e

sete (15,9%) tém a hérnia de disco lombar
como causa. Historias de trauma também
participam como fator determinante do ini-
cio dos sintomas, com 9,1% dos acometimen-
tos (tabela 4).
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Tabela 4 - Distribui¢io dos idosos segundo causa da lombalgia e género. Jequié/BA, 2007.

Causas Género

Masculino Feminino Total

n % n % n %
Causa desconhecida 9 20,4 12 27,3 21 477
Espondiloartrose lombar 2 46 10 22,7 12 27,3
Hérnia de disco lombar 4 9,1 3 6,8 7 15,9
Traumas 3 6,8 1 2,3 4 9,1
Total 18 40,9 26 59,1 44 100

Segundo a duragdo da algia, a maior par-
te das mulheres (12 - 46,1%) e dos homens
(7 - 38,9%) apresenta lombalgia do tipo croni-
ca, ou seja, ha mais de 12 semanas (Tabela 5).
No que diz respeito a localizagio da dor, no-

tou-se que a maior parte da populagio
(59,1%) apresenta irradiagio para os mem-
bros inferiores, 34,1% apresenta dor apenas
na regido lombar, e 6,8% nio especificou a
localizagio durante a avaliagdo (Tabela 6).

Tabela 5 - Distribui¢io dos idosos segundo duragio de lombalgia e género. Jequié/BA, 2007.

Tipo Feminino Masculino Total
n % n % n %
Cronica 12 46,1 7 38,9 19 432
Nio cita 10 38,5 9 50,1 19 43,2
Aguda 4 15,4 1 5,5 5 11,4
Subaguda 0 - 1 5,5 1 2,3
Total 2 100 18 100 44 100

Tabela 6 - Distribuigio dos idosos segundo a localizagio da dor e género. Jequié/BA, 2007.

Localizagio Feminino Masculino Total
n % n % n %
Lombar com irradiacio para MMIT* 13 29,5 13 29,5 26 59,0
Lombar 1 25,0 4 9,1 15 34,1
Nio cita 2 4,6 1 2,3 3 6,9
Total 26 59,1 18 409 44 100

* MMII = Membros inferiores



DISCUSSAQ

Apesar dos diversos estudos que quan-
tificam a prevaléncia da lombalgia em gru-
pos populacionais determinados,'” h4
escassez de material publicado especifica-
mente na populagio idosa. Em estudo de
caracterizagio de idosos realizado por Tre-
lha,' a prevaléncia encontrada foi de 50%,
demonstrando a alta susceptibilidade dessa
populagio a esta patologia. No presente
estudo, verificou-se uma menor prevalén-
cia (33,6%), entretanto, o carater incapaci-
tante da dor lombar torna significante a pre-
valéncia encontrada neste artigo.

A distribuicdo entre os sexos esta de
acordo com a literatura, visto que a mulher
apresenta maior prevaléncia do que os ho-
mens.'>*2* Alguns autores supdem que as
mulheres estdo expostas a riscos maiores que
os homens, devido a particularidades ana-
tomo-funcionais que, quando somadas, po-
dem corroborar o surgimento de lombal-
gias, COmo: menor estatura, menor massa
muscular, menor densidade 6ssea, fragilida-
de articular e menor adaptagio ao esfor¢o
fisico. Além disso, as cargas ergondmicas
impostas pela realizagio das tarefas domés-
ticas, além do trabalho fora de casa, poten-
cializam este risco.'>?%

Ao contrario da maioria das pesquisas,
pode-se observar que a prevaléncia de lom-
balgia decresceu com o aumento da idade
em ambos os sexo0s.”? Este resultado pode
se dever ao fato de que individuos na faixa
etaria de 60 2 69 anos em geral sio mais ati-
vos e mantém atividades profissionais mes-
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mo com a aposentador ia, O que ocorre me-

nos para a maioria das pessoas acima desta
faixa de idade.”

A lombalgia é uma das moléstias mais
comuns em trabalhadores, constituindo
uma das principais causas de absentismo em
grandes centros industriais. Estima-se que
cerca de 70 a 80% da populagio sdo atingi-
dos em alguma época de sua vida laboral. >
Esta patologia apresenta maior freqiiéncia em
trabalhadores que se submetem a esforcos
fisicos pesados, como levantamento de pe-
$OS, Movimentos repetitivos e posturas esta-
ticas mantidas.” Neste estudo, pode-se ob-
servar que 47,73% mantém atividade profis-
sional, sendo que a maioria das profissdes
apresentadas € composta por atividades que
demandam grande esforgo fisico, como pe-
dreiro, lavrador e atividades domésticas.

O III Consenso Brasileiro de Hiper-
tensdo Arterial apresentado pela Socieda-
de Brasileira de Hipertensio (1998) apre-
senta que 65% dos idosos no Brasil sio
hipertensos, demonstrando assim a alta
taxa dessa patologia nesses individuos.?
A grande prevaléncia de hipertensio arte-
rial encontrada nesse estudo (47,73%) foi
demonstrada também por Trelha,'® que
relatou a incidéncia de 70,8% entre os ido-
sos avaliados em sua pesquisa.

A eficiéncia biomecanica do disco inter-
vertebral diminui com o envelhecimento,
devido a sua desidratagio e ao aumento do
estresse mecanico, comprometendo a inte-
gridade desse verdadeiro amortecedor de
choques e presdipondo-o a herniag3o.® Con-
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comitantemente, as alteragdes Gsseas decor-
rentes do processo de envelhecimento, jun-
tamente com desordens estruturais e desvios
mecanicos, tornam as patologias degenerati-
vas o principal fator etiolégico das lombalgi-
as na fase senil, sendo a osteoartrose o maior
motivo de consultas médicas.””

No presente estudo, nota-se que grande par-
te dos pacientes nio possui diagnostico sobre
a causa etiologica da patologia. Em concor-
dancia com esse achado, Tosato? demonstrou,
em sua pesquisa, realizada no municipio de Pi-
racicaba/SP, que 32,3% dos individuos anali-
sados apresentaram lombalgia sem uma causa
aparente. Neste, verificou-se que as causas prin-
cipais da dor lombar foram espondiloartrose
e hérnia de disco, coincidindo com os resulta-
dos do estudo de Castro.®

Analisando a duragio da lombalgia, foi
verificada prevaléncia maior da lombalgia
cronica (43,2%) em relagio a aguda (11,4%)
e subaguda (2,3%), estando de acordo com
outros artigos.®?! Ja o estudo realizado no
Sul do Brasil verificou a presenga da dor cro-
nica em apenas 4,2% da populagio, confron-
tando, portanto, os dados da pesquisa. Se-
gundo Figueiro e Teixeira,” este tipo de dor
com durago prolongada compromete com-
ponentes biol4gicos, sociais e emocionais e
pode gerar muitos efeitos na vida do idoso,
como altera¢des de sono, irritabilidade e de-
pressio, interferindo na funcionalidade e, con-
seqiientemente, na qualidade de vida desses
individuos.?* O estudo de Ponte apresenta
resultado discrepante, demonstrando inci-
déncia de lombalgia aguda de 84,8% em uma
populagdo de 18 a 84 anos.”

Fot verificado que 59,1% dos idosos des-
te estudo apresentaram dor lombar com irra-
diagio para membros inferiores. A lombalgia
pode localizar-se difusa ou pontualmente na
regido lombar, assim como pode expandir-se
para os membros inferiores. Neste tltimo caso,
sugere-se a possibilidade de comprometimen-
to radicular, cuja etiologia pode ser degenerati-
va (discoartrose) ou compressiva (hérnia dis-
cal), podendo gerar repercussdes clinicas, como
alteracdes dos reflexos, da sensibilidade e da
forca muscular.!

Pode-se notar que, mesmo com avangos
na area da ergonomia aplicada e da medici-
na, o crescimento das lombalgias e lombo-
ciatalgias supera em 14 vezes o crescimento
populacional, sendo uma das razdes mais
comuns para aposentadoria por incapacida-
de total ou parcial, além de gerar altos cus-
tos de assisténcia ao sistema de satde, de-
monstrando o grande impacto biolégico,

financeiro, social desta patologia na socie-
> p 3
dade atual.é’“’zo

CONCLUSAOQ

A lombalgia pode levar a incapacidade
funcional, restringir a qualidade de vida do
idoso na comunidade e ameacar sua inde-
pendéncia. A alta prevaléncia encontrada
neste estudo é um fator preocupante e que
auxilia no desenvolvimento de estratégias
direcionadas com o intuito de proporcio-
nar intervengio, tanto para tratamento quan-
to para a prevengio de novos acometimen-
tos, a fim de garantir o bem-estar dessa po-
pula¢io no Brasil.
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