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RESUMO

O envelhecimento da populacao brasileira € uma realidade e esta ocorrendo em niveis
sem precedentes. Este perfil epidemiolégico vem despertando o interesse de
pesquisadores em diversas alteragdes sociais, culturais e fisioldgicas do idoso. Entre as
queixas médicas comuns aos idosos, destaca-se a lombalgia. Estima-se que 70% dos
adultos sofram de dor lombar crénica ou recorrente. Este estudo tem como objetivo
principal relacionar o grau da lombalgia com a funcionalidade do idoso, e determinar
as principais patologias de acordo com a faixa etaria e género. Esse estudo foi
delineado de forma transversal com coleta prospectiva de dados de carater
observacional. A pesquisa avaliou os pacientes acima de 60 anos com queixa de dor
lombar e com exames de imagem. Os participantes foram avaliados através dos
seguintes instrumentos: 1. Mini Mental, 2. Questionario de Oswestry 3. Atividades
Instrumentais da Vida diaria de Lawton 4. Escala de atividades de vida diaria Katz 5.
Questionario de incapacidade de Roland-Morris. A analise estatistica descreveu as
variaveis quantitativas por média e desvio padrao e as categéricas por frequéncias
absolutas e relativas. Associacado entre as escalas utilizou o teste da correlagcao de
Spearman. Na comparagao entre Oswestry com a Escala de Katz o teste de Mann-
Whitney foi utilizado. O nivel de significancia adotado foi de 5% e as analises foram
realizadas no programa SPSS 21.0. A amostra foi composta por 140 pacientes, no
entanto 22 (15,7%) foram excluidos por déficit cognitivo. Assim, o estudo contou com
118 pacientes com média de idade de 67,1 anos (+ 5,6). Quanto as faixas etarias, 90
(76,3%) pacientes tinham entre 60-69 anos, 22 (18,6%) entre 70-79 anos e 6 (5,1%)
acima de 80 anos. A predominancia foi de mulheres (n=92; 78%). Quanto aos exames
realizados, 66 (55,9%) realizaram Raio-X, 6 (5,1%) tomografia computadorizada e 46
(39%) ressonancia magnética. Quando avaliados os diagnésticos por Ressonancia
Magnética, os trés mais prevalentes foram respectivamente: artrosefacetaria (80%),
discopatia degenerativa (75,6%) e estenose foraminal (42,2%), sendo que os pacientes
com discopatia degenerativa apresentaram maiores escores de Oswestry e menores de
Lawton. Nao houve diferenga significativa entre as prevaléncias de diagnéstico por
Ressonancia Magnética conforme género e faixa etaria. Houve associacdo inversa
significativa entre o Escore de Oswestry com o escore funcional de Lawton (r=-0,538;
p<0,001), sendo que quanto maior os valores de Oswestry, menor a capacidade
funcional nas AIVDs. Os escores de Oswestry foram significativamente mais baixos nos
pacientes com independéncia nas atividades de vida diaria, avaliado pelo Katz. Houve
associacao direta significativa entre o escore de Oswestry com o de Roland Morris
(r=0,720; p<0,001), sendo que quanto maior o de Oswestry, maior o de Roland Morris.
Concluiu-se que a lombalgia parece ter impacto na funcionalidade dos idosos. Nao
parece existir diferenga consideravel entre as prevaléncias de diagndsticos dentro da
faixa etaria predominante do estudo com idade media de 67,5. A discopatia
degenerativa e a estenose foraminal parecem ser as causas de lombalgia com maior
correlacdo em relacao a diminuicdo de funcionalidade no idoso.

Palavras-chave: Lombalgia. Idoso. Funcionalidade. Escore de Oswestry. Roland Morris.



ABSTRACT

The Brazilian population aging has been a reality, occurring in unprecedented levels.
This epidemiologic profile has been arousing the interest of researchers in several
social, cultural and physiological changes of the elderly. Among the most common
health complaints, the low back pain has been highlighted, and, it is estimated that 70%
of the adults suffer from chronic or recurrent lumbar pain. Therefore, this study aims
mainly to relate the degree of low back pain with the functionality of the elderly,
determining the main pathologies according to gender and age group. This study was
outlined in a transversal way counting on a prospective data collection with an
observational feature. In addition, this research has evaluated patients above 60 years
old complaining on having lumbar pain and by considering their image tests. The
participants were evaluated through the following instruments: 1. Mini Mental Test, 2.The
Oswestry Quiz; 3.The Lawton Instrumental Activities of Daily Living; 4.Katz Index of
Independence in Activities of Daily Living, and 5. Roland-Morris Incapacity Quiz.
Furthermore, the statistical analysis has described the quantitative variables by mean
and standard deviation as well as the categories through absolute and relative
frequencies. The association among the indexes used Spearman’s correlation, and,
when comparing Oswestry Quiz with Katz Index, Mann-Whitney test was, then, utilized.
The level of significance adopted was of 5% and the analyses were carried out through
SPSS 21.0 program. The sample was compounded by 140 patients, however, 22
(15.7%) were excluded by cognitive deficit. Thus, this study counted on 118 patients with
mean age of 67.1 years (x 5.6). Referring to the age groups, 90 (76.3%) patients were
between 60-69 years old, 22 (18.6%) between 70-79 years old and 6 (5.1%) above 80
years old, while women predominated (n=92; 78%). Related to the tests, 66 (55.9%)
realized X-ray, 6 (5.1%) computerized tomography and 46 (39%) magnetic resonance.
When the diagnoses were evaluated by magnetic resonance, the three most prevalent
ones were, respectively: arthrosis facet (80%), degenerative disc disease (75.6%) and
foraminal stenosis (42.2%), considering that the patients with degenerative disc disease
presented higher scores in Oswestry Quiz and lower scores in Lawton Instrumental.
There was no significant difference among the prevalence of diagnosis by magnetic
resonance in accordance to gender and age group. There was an inverse significant
association between Oswestry score and Lawton functional score (r= -0.538; p<0.001),
although the higher Oswestry values, the lower the functional capacity in IADLs was.
Hence, Oswestryscores were significantly lower in patients demonstrating independence
in activities of daily living, evaluated through Katz index. There was a significant direct
association between Oswestry score and Roland-Morris score (r=0.720; p<0.001), while
the higher the Oswestry score, the higher the Roland Morris one was.Ilt can be
concluded, then, that the low back pain seems to have impact on the functionality of the
elderly; it does not seem to exist any considerable difference between the prevalence of
diagnoses, within the predominant age group of this study, and the mean age of 67.5
years. Thereby, the degenerative disc disease and the foraminal stenosis seem to cause
low back pain with higher correlation in relation to the decrease of the functionality of the
elderly.

Key words: Low Back Pain. Elderly. Functionality. Oswestry Score. Roland-Morris.
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1 INTRODUGCAO

O envelhecimento € um processo bioldgico e inevitavel que acomete a todos.
Ocorre em diversos sistemas do nosso organismo e de forma diversa entre os
individuos. Trata-se de um processo dinamico, progressivo e irreversivel, em que se
encontram modificagdes morfologicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas,
consequéncia da acdo do tempo. Em termos gerais, trata-se de uma fase de
transformacgdes que interfere no equilibrio do individuo. Em decorréncia, ha uma
perda progressiva da capacidade de adaptacao do individuo ao meio ambiente; esse
fato leva o organismo a uma maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos
patolégicos, que terminam por conduzi-lo a morte.

O crescimento da populacdo idosa brasileira € uma realidade e esta
ocorrendo em um nivel sem precedentes. Em 2025, o Brasil ocupara a sexta
colocagdo em numero de idosos no mundo. Percebe-se que a populagdo acima de
60 anos € a que mais cresce proporcionalmente, segundo a Organizagao Mundial de
Saude. Ha um século, o brasileiro vivia em média 40 anos. Hoje, vive 74, e as
projecdes indicam uma vida média de 80 anos no ano de 2050.? Ha uma expectativa
que o numero de idosos tenha um crescimento de 16 vezes contra 5 da populagao
total. Estima-se que, em 2025, existam mais de 32 milhdes de idosos.® No Brasil, de
2000 até 2010, houve um aumento no numero de idosos de 14,4 milhdes para 20,6
milhdes.* O grupo que cresce mais rapidamente é o de ancidos, ou seja, o0 grupo
acima de 80 anos.’> O Rio Grande do Sul, segundo o IBGE, é o primeiro Estado
brasileiro em nimero proporcional de idosos: 13,6%,° e apresenta uma expectativa
de vida de 75,5 ao nascer, para ambos 0S Sexos.

Esse envelhecimento populacional € notdrio, inclusive em centenarios. No
Brasil, em 1991, havia 13.865 centenarios. Em 2000 o numero de pessoas com 100
anos ou mais chegou a 24.576. No Rio Grande do Sul existem mais de mil
individuos acima de 100 anos. Ao longo da historia da humanidade a probabilidade
de alguém chegar aos 100 anos era de 1 em 20.000.000. Hoje, em paises como
Japao e Suécia, ela pode ser de 1:50. Portanto, a vida mais longa do ser humano é
uma das conquistas da civilizacdo. Alimentacdo adequada, melhoria das condicdes
sanitarias, avangos na medicina de diagnostico e dos medicamentos, vacinas,

diminuicao da mortalidade infantil e da taxa de fecundidade contribuem para isso.
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Sendo assim, €& notdria a necessidade de se estudar o envelhecimento e as
consequéncias em diversos sistemas.?

Atualmente, os pesquisadores em envelhecimento costumam dividir esse
processo em dois grupos:

a) envelhecimento primario: processo gradual e inevitavel de deterioragao
fisica que comega cedo na vida e continua ao longo dos anos, nao
importando o que as pessoas fagcam para evita-lo;

b) envelhecimento secundario: resulta de doengas, de maus habitos; enfim,
de fatores que podem ser controlados.’

Ao analisar o processo de envelhecimento nos obrigamos a refletir sobre
tematicas importantes, como a longevidade e a funcionalidade do idoso, t&o
importantes nesse estudo. Alguns autores definem a funcionalidade como um dos
atributos fundamentais do envelhecimento humano. Na realidade, trata-se da
interacao entre as capacidades fisica e psicocognitiva do idoso para a realizagao de
atividades cotidianas e as condi¢des de saude. Além disso, ela abrange a interagéo
mediada pelas habilidades e competéncias desenvolvidas ao longo do curso de vida.
Com o passar dos anos ocorrem mudancgas bioldgicas, psicologicas, cognitivas e
sociais que aumentam a predisposicao as situacbes de incapacidade funcional.
Essas alteragcbes s&o bastante diversificadas e individuais, o que torna o
envelhecimento uma experiéncia complexa e subjetiva.® Alguns autores afirmam que
existe uma desigualdade entre homens em mulheres em relacdo a capacidade
funcional. Entende-se que as diferengas culturais entre os géneros favorecem esse
processo. O consumo de fumo e alcool, a realizacdo de trabalhos domésticos
pesados e a atividade profissional exercida influenciam nessa diferenga. No geral,
estudos mostram que o sexo feminino é mais afetado pelo declinio funcional.’

Por se tratar de um processo comum a praticamente todos os seres vivos, 0
envelhecimento deve ser amplamente estudado. Essa dissertagdo tem como alvo
principal o estudo da lombalgia no idoso. Entretanto, torna-se imprescindivel
entender o processo do envelhecimento como um todo, avaliando, de forma geral,
como ele acomete os diversos sistemas.®

A pele € um dos sistemas que mais evidencia o envelhecimento quando
observamos uma pessoa. Estima-se que dois tercos dos individuos com mais de 70
anos apresentem alteragdes cutaneas importantes. A sudorese diminui devido a

perda da funcédo das glandulas sudoriparas. A cor da pele é determinada, em parte,
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pelo pigmento contido nos melandécitos, que o transferem para as células da
epiderme, e, em parte, pelo sangue das algas capilares das papilas dérmicas. No
idoso, a diminuigdo do numero de melandcitos e de algas capilares deixa a pele com

' OQutros achados frequentes sdo: ressecamento, coceira,

um aspecto mais palido."
calos e rugas, que sao as queixas mais frequentes. A exposi¢ao solar tem um papel
importante nisso, através do aumento da elastina, que muda a estrutura da pele,
causando as rugas. Esse processo, associado a perda de colageno, intensifica as
alteragdes descritas acima.'?

A altura diminui com a idade. Estima-se que a mulher sofra uma perda de
aproximadamente 5cm e o0 homem 2,5cm. A perda do volume corporal de agua, a
perda de forga em grupos musculares, as fraturas osteoporoticas e a desidratagao
discal participam desse processo. Da mesma forma, o peso tende a diminuir na
velhice, ao contrario da meia-idade, onde tende a aumentar.'*"?

A audicdo tende a diminuir. Perdas de 20-30 dB sao toleraveis, apesar de ja
causarem dificuldades. A partir de 40 dB de perda ja se torna dificil participar de uma
conversa normal sem a elevagao da voz. Por sua vez, uma perda superior a 50 dB
praticamente impossibilita o dialogo. Os homens sdo de duas a cinco vezes mais
afetados por esse processo.

A visdo € acometida, principalmente, pelo cristalino, que se torna mais
espesso e pesado, reduzindo a capacidade de foco para objetos proximos, o que se
denomina presbiopia. Essa acomete a cerca de 42% dos individuos entre 52-64
anos e 92% dos individuos com mais de 75 anos."

As alteragdes cardiovasculares sdao bem conhecidas da populagdo em geral.
Hipertenséao arterial, aterosclerose, insuficiéncia vascular periférica, entre outras, sao
comuns.’® O débito cardiaco sofre progressiva redugdo com o envelhecimento, mas
essas alteragdes ndo sao homogéneas. Percebe-se que o fluxo plasmatico renal se
reduz em 50% aos 70 anos, e o fluxo cerebral declina apenas 20%. Avaliando a
reserva funcional do aparelho circulatério do idoso, verifica-se que essa se encontra
bastante limitada (50%) em comparagé&o a um individuo de 20 anos de idade. Isso
ocorre devido as alteragdes estruturais do miocardio, reduzindo o volume sistélico
maximo, que, associado a queda da frequéncia cardiaca maxima, resulta em uma
nitida limitacdo dos dois principais mecanismos de adaptacdo a uma maior
solicitagcdo hemodinamica. Algumas alteragdes anatbmicas especificas explicam

esse processo. A aorta se dilata com o envelhecimento e o diametro interno
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aumenta. Isso ocorre pela diminuicdo das fibras elasticas dessa artéria e pelo
aumento do numero de colageno, associados a deposi¢cao de calcio. Esses achados
acometem outros vasos, como as caroétidas e as coronarias. Esse processo é mais
intenso no homem do que na mulher. O miocardio também sofre com o processo de
envelhecimento. Ao contrario de outros 6rgaos, o peso do coragdo aumenta com a
idade, embora as causas desse processo ainda nao sejam esclarecidas. O nodo
sinoatrial sofre com infiltracdo de gordura, aumento do tecido conjuntivo e
diminuicdo das células musculares. O aparelho valvar é acometido, principalmente
na cuspide mitral e nas valvulas aorticas. No idoso as placas arteriosclerdticas e as
cordas tendineas se espessam, tornando a estrutura mais fibrosa.”""'?

O sistema respiratorio também sofre alteragcdes notaveis, a maior parte delas
associada a perda de elasticidade pulmonar, resultando em menor capacidade de
recolhimento expiratdrio, o que favorece o incremento do volume residual. Como a
capacidade pulmonar total pouco se altera com o avancgar da idade, a capacidade vital
sofre o consequente prejuizo do aumento do volume residual. Com isso fica alterada a
relacdo de ventilagdo/perfusdo. Associadas a essas alteracbes parenquimatosas, as
alteracbes musculo esqueléticas do arcabouco toracico interferem nesse processo. As
articulagbes sinoviais que existem entre o esterno e as cartilagens costais
desaparecem. Assim, a mobilidade da caixa toracica perde complacéncia. O pulmao
apresenta uma diminuicdo da superficie total dos alvéolos, devido a dilatacdo de
alguns alvéolos, assim como algumas rupturas de septos que evoluem com a
formacao de cistos, o que reduz a area de trocas gasosas."

O tubo digestivo sofre com alteragdes epiteliais especificas em cada parte do
sistema. No es6fago o epitélio escamoso estratificado costuma ser substituido pelo
epitélio colunar pela agdo do suco gastrico. As microvilosidades tendem a diminuir
no intestino, reduzindo a area de superficie, principalmente no jejuno. No intestino
grosso ocorre uma diminuicdo do numero de criptas, causando uma atrofia do
epitélio do colo. Por sua vez, a tunica muscular do colo se espessa. As contracoes da
musculatura circular tornam-se exageradas, mas ao mesmo tempo o colo n&o se
alonga o que gera areas de alta pressao intraluminar, provavel causa dos diverticulos.
O aporte sanguineo também se altera, pois os vasos sdo mais tortuosos, o que pode
levar a isquemia. No figado ocorre uma diminuigao relativa do nimero de hepatdcitos.'

O sistema urinario apresenta reducdo do numero de arteriolas aferentes,

muitas vezes por estreitamento, o que diminui a conexdao com os glomérulos. Em
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cortes histolégicos, percebem-se glomérulos fibrosados ou hialinizados, que acabam
desaparecendo, reduzindo, assim, o numero de glomérulos. Entretanto, convém
lembrar que cada rim necessita apenas de 25% do seu tecido para funcionar bem.
A redugao do fluxo plasmatico ja descrito acima interfere nesse processo. O rim do
idoso tem menor capacidade de concentracio e de diluicdo urinaria, assim como de
absorcdo de sodio e da excrecdo de radicais acidos. Por isso, quando esta
submetido a sobrecargas funcionais, como a hipovolemia, o idoso requer maior
tempo para atingir o reequilibrio hidroeletrolitico. Por exemplo, o uso de anti-
inflamatdérios ndo hormonais ou pequenas alteracbes volémicas no idoso podem
gerar transtornos devido a baixa reserva funcional.’'?

Os oOrgaos do sistema reprodutor diminuem de peso e se atrofiam. A
menopausa costuma ocorrer entre 40 e 50 anos. A vagina perde comprimento e
largura e o seu revestimento interno se torna mais ressecado e atrofico, o que
favorece o aparecimento de infecgdes. O utero aos 50 anos pesa a metade do que
pesava aos 30 anos. Os ligamentos que mantém o utero, a bexiga e o reto na
posicdo anatdbmica enfraquecem, causando a queda dessas estruturas. A mama é
substituida por tecido fibroso e os seus ligamentos também perdem forga, deixando
a mama mais flacida e pendente. Por sua vez, o homem tem alteragdes menos
evidentes. O numero de espermatozoides cai pela metade, mas a fertilidade perdura
até o extremo da vida. As vesiculas seminais e a prostata atrofiam e a secregcao de
testosterona diminui, sem ultrapassar os limites da normalidade. Em 75% dos idosos
a prostata aumenta de volume, independente da ocorréncia de enfermidades."

O sistema nervoso reduz de peso, e sofre um certo grau de atrofia, ocorrendo
também um aumento volumétrico dos ventriculos encefalicos. Ocorre uma perda de
neurbnios no cortex dos giros pré-centrais, temporais e cerebelo. Com o
envelhecimento ocorrem diversos tipos de alteragdes, como dendritos inchados na
base ou desaparecimento dos mesmos, 0 que pode acarretar a morte de células
nervosas.'?"!

O sistema musculo esquelético também sofre alteracbes durante o
envelhecimento. O sistema 6sseo sofre com a perda de sua estrutura. Sabe-se que
tanto o osso compacto quanto o esponjoso sdo acometidos, formando-se cavidades
maiores entre as trabéculas dsseas. Os ostedcitos, responsaveis pelo metabolismo da
matriz extracelular, diminuem com o envelhecimento, desequilibrando o metabolismo do

calcio, ocorrendo perda desse para a matriz. No sistema articular ocorre perda de agua
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e de proteoglicanas,e o aumento de fibras colagenas, deixando a cartilagem mais
suscetivel a rachaduras e fendas na superficie. O peso do musculo diminui. Ocorre
reducdo do numero de fibras vermelhas e no volume das fibras brancas.
Gradativamente, essas fibras alteradas sdo substituidas por tecido conjuntivo.'®!
Portanto, existe uma série de alteragbes que se desenvolvem com o
envelhecimento. Esse estudo tera como ponto de interesse o envelhecimento da
coluna vertebral. A principal consequéncia da degeneragdo vertebral € a dor, que
acomete uma grande parcela da populagédo em geral. O quadro algico ocorre devido
as alteragdes degenerativas da coluna, que podem ocasionar diversas patologias. A
artrose facetaria, a osteofitose, a discopatia degenerativa, a hérnia discal, a
estenose do canal raquideo lombar e a fratura osteopordtica estdo entre as mais
prevalentes. A degeneragdo vertebral € diretamente relacionada com a idade, sendo,
portanto, progressiva e afetando diversos outros sistemas.''® Entretanto, diferenciar
quais sao as alteragdes fisiolégicas do envelhecimento e as alteragbes patolégicas do
envelhecimento € uma tarefa muito dificil. Assim, outro desafio da pratica clinica &
diferenciar a dor lombar causada por problemas da coluna vertebral das causas
multifatoriais de lombalgia. Sabe-se que alteracdes vasculares — como aneurismas —,
alteracdes viscerais — como neoplasias —, alteragdes degenerativas — como artrose do
quadril —, alteragdes neurogénicas — como poli neuropatias —, entre outras, podem

apresentar como queixa principal a lombalgia.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento € um processo natural e fisiolégico, com diversas
alteragcdes morfoldgicas, fisiolégicas e funcionais que, gradativamente alteram a
homeostase do individuo. Nesse estudo abordaremos o envelhecimento da coluna
lombossacra especificamente. H4 um conceito definido pela OMS (Organizagao
Mundial de Saude) de que o processo de envelhecimento inicia por volta da terceira
década e a velhice inicia aos 60 anos. Na verdade, sabe-se que essa definigao sofre
diversas variaveis. Existe uma série de fatores de risco, associados a fatores
genéticos, que podem retardar ou acelerar esse processo. A populagdo idosa
também é dividida, segundo a OMS, em idoso jovem (60-74), idoso (75-90) e muito
idoso (acima de 90)."° O processo de envelhecimento é algo muito estudado e
apresenta diversas teorias para tentar explica-lo, sendo a mais aceita a dos radicais
livres. Sabe-se que se inicia na terceira década, mas ainda existe muita controvérsia
sobre qual o mecanismo exato que causa essa degeneragcdo. O processo de
envelhecer saudavel € denominado senescéncia e caracteriza-se por preservar as
funcdes cognitivas, pessoais e de relagdo. Ja a senilidade caracteriza-se por um
processo patolégico, ou seja, quando as fungdes descritas acima ndo sao
preservadas.”” Sendo assim, a Gerontologia tem como um dos seus objetivos
promover um envelhecimento saudavel, priorizando a ideia de aplicarmos uma
medicina preventiva e ndo curativa.'® A reducgdo da exposigdo a fatores de risco e 0
diagndstico precoce, associada a atividade fisica, fazem parte desse processo. A
medida que a idade avanca, deve-se cada vez mais atentar para a promoc¢ao da
qualidade de vida e a socializacdo do idoso.'® Essas medidas tém sido tomadas em
diferentes niveis, de acordo com as caracteristicas de cada regido. Isso € evidente
quando se atenta para o envelhecimento populacional.

As alteragdes populacionais nessa transicdo do século XX para o XXI tém
sido evidentes. A populacgao idosa, em 2003, era de 600 milhdes, e a estimada para
2050, serd de 2 bilhdes.”® Em todas as regides do mundo, tanto em paises
desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento, esses dados sao notdrios. A
expectativa de vida no mundo para ambos os sexos é de 66,57 anos. Portanto, de

1950-2010 houve um aumento de mais de 20 anos na expectativa de vida. Isso se
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deve as melhores condigbes gerais da populagdo, com saneamento basico,
alimentacgao, servicos de saude, etc..'®?°

No Brasil ocorre um processo de aumento da expectativa de vida, que,
associado a queda da fecundidade, resulta no envelhecimento da populacdo. Entre
2000-2010 houve um aumento de 6 milhdes de idosos. Proporcionalmente, havia
8,5% de idosos em nossa populagao; hoje, esse numero subiu para 10,8%. A
expectativa de vida no pais é de 74 anos. Embora seja a menor da América Latina,

ainda assim mostra essa evolugdo populacional.?’

O Censo de 2010 aponta um
grande numero de idosos no Brasil, sendo que se destacam nesse contexto as
regides sul e sudeste.?

Observa-se que a nossa regidao é a que apresenta a maior expectativa de vida —
75,2 anos. Sendo assim, o Rio Grande do Sul se destaca como o primeiro Estado
brasileiro em numero total de idosos (13,6%). Da mesma forma que na maioria das
populacdes, a expectativa da mulher é amais alta.® Avaliando especificamente a nossa
cidade, constatamos que Porto Alegre € a capital com o maior numero de idosos,
seguindo a tendéncia do nosso Estado.'® Esses dados reforcam a necessidade de

estudarmos as patologias e os acontecimentos que incidem nessa populagao.
2.2 O ENVELHECIMENTO LOMBAR

O envelhecimento da coluna vertebral é algo fisioldgico e inevitavel. Devemos
revisar algumas estruturas fundamentais que compdem a coluna vertebral para se
entender esse processo. O disco intervertebral é formado por trés estruturas
intimamente ligadas entre si, e, também, ligadas a outras estruturas complementares, o
que determina a complexidade dessa estrutura.’®*'? O disco € composto pelo nticleo
pulposo, uma estrutura similar a gelatina, constituida por um tipo diferenciado de
cartilagem, rica em células condrociticas, imersas em uma matriz de proteoglicanas,
em especial a agrecana, somados a moléculas de colageno do tipo Il. Essa alta
quantidade de agrecana é a responsavel para caracteristica gelatinosa, causada
pela ligagdo significativa com a agua, o que proporciona a alta capacidade de
absorcéo de impacto.?®

O anel fibroso é formado por diversas camadas de colageno em formato de

laminas concéntricas que circundam o nucleo pulposo. Predominam nessa estrutura
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o colageno tipos | e lll, que proporcionam a capacidade de absorver certo grau de
deformacgao nos movimentos de flexdo e extensao da coluna.

O disco €& delimitado pelas placas terminais formadas por cartilagem, de
aspecto similar a encontrada nas articulacbes. Essa estrutura, além de separar o
disco da vértebra, fornece a fixagéo, a nutricdo e a rigidez desse segmento motor. A
nutricdo ocorre por difusdo de oxigénio e nutrientes, provenientes do osso medular
do corpo vertebral. Cabe salientar que o disco intervertebral ndo € vascularizado,
com excecao de uma pequena parte do anel fibroso externo. A placa vertebral é rica
em colageno do tipo Il e proteoglicanas.?*

Outra caracteristica importante da coluna é a estabilidade da estrutura vertebral
e o complexo ligamentar. Em especial, destacam-se os ligamentos longitudinal anterior
e posterior, que fornecem a vascularizagao residual para o disco no anel externo e a
inervagao, que tem funcao importante nos quadros algicos lombares.

A coluna se forma por volta da quarta semana da vida embrionaria em um
processo complexo entre a notocorda e o tubo neural. Nessa fase os discos ainda
sdo vascularizados e repletos de pericdndrio, que no futuro formaréo os ligamentos
longitudinais. As células notocordais sao gradativamente substituidas por células
condrociticas, que fornecem o aspecto fibroblastico do anel fibroso. No espaco
intervertebral, as células notocordais, imersas em uma matriz rica em proteoglicanas,
formam o nucleo pulposo. Estudos tém avaliado essa relagéo intercelular e existe uma
hipotese que seria durante esse mecanismo de formacgao da estrutura do disco que se
definem o futuro e a velocidade de degeneragdo.®

Enfim, estima-se que o desaparecimento das células notocordais no inicio da
infancia é vista como a etapa inicial do envelhecimento lombar. Esse processo de
envelhecimento vertebral se divide em trés fases: infancia e inicio da adolescéncia (0-17
anos), vida adulta (18-60 anos) e idade avancada (mais de 60 anos). Porém, ainda é
muito dificil diferenciar quais etapas desse processo s&o patologicas e quais sdo
fisiologicas. Na infancia, o processo de envelhecimento caracteriza-se pela perda
vascular que ocorre até os 4 anos e fica restrita ao nucleo pulposo, sem alteracées no
anulo fibroso."” Na fase adulta, a degeneracéo tecidual progride e leva ao aumento da
distancia dos espacos de difusdo no disco, que, associado ao aumento das cargas e a
maior exposi¢ao aos fatores de risco, como o fumo, levam a alteragdes degenerativas
da coluna. Essas alteracdes iniciam no nucleo pulposo e alcangam o anulo fibroso,

causando as protrusbes e, em estagios mais avangados, as hérnias de disco. A
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resposta inflamatéria desencadeada nesse processo € a responsavel pelo quadro
algico. Na idade avancgada inicia um processo de cicatrizagdo das alteragdes da idade
adulta, com perda de matriz condroide e substituicdo da mesma por um tecido menos
fibroso. Isso repercute, alterando a morfologia normal da coluna.

As placas terminais também participam desse processo. Elas tém como fungao,
além de nutrir o disco, evitar a migragdo do nucleo pulposo em diregdo ao corpo
vertebral e de absorver a press&o hidrostatica quando a coluna esta exposta a cargas
mecanicas.”® As alteragdes da placa terminal, que se caracterizam pelas fissuras, pela
morte de condrdcitos e pela formagao de fendas horizontais ocorre no inicio da terceira
década.’” A progressdo dessa degeneragdo e a diminuicdo da altura discal levam ao
desarranjo da placa, com a consequente area de esclerose nos corpos vertebrais.

A carga mecanica € outra etapa importante do envelhecimento da coluna.
Cargas exageradas,”® associadas a fatores externos deletérios,”® tém papel
importante na degeneracdo lombar,?® embora isso ndo tenha uma correlagdo direta
com a dor, mais uma vez demonstrando a dificuldade em se diferenciar degeneragéo
patoldgica de fisioldgica.®

Fatores genéticos também tém sido estudados na busca de solugdes para os
processos degenerativos vertebrais. Sabe-se que as variagdes genéticas entre os
individuos geram uma vasta variabilidade interindividual de resisténcia vertebral.*'

O polimorfismo genético interfere na degeneragao discal,*? definindo o que
chamamos de predisposigcdo genética. Foram avaliados genes que tém papel
importante na codificagdo de proteinas da matriz extracelular, em especial a
agrecana, que demonstrou variaveis mais curtas da repeticdo aleatoria do
comprimento do gene, levando ao nicleo de proteina mais curto.®® Além disso,
alteracbes em genes que codificam medidores inflamatérios também participam do
processo de alteragcbes degenerativas da coluna, em especial, mutagdes na
interleucina VI — que agem no processo dos abaulamentos discais e no quadro de dor
lombar.®* Outra mutagdo importante ocorre no polimorfismo da expressdo da enzima
que degrada a matriz metaloproteinase-3 acelerando as alteragdes degenerativas do
disco lombar no idoso.*® A ativagdo de enzimas de degradacéo das metaloproteinases
de matriz tem um papel ambiguo na degeneragédo lombar. Ela tem como fungéo
basica degradar o disco intervertebral, o que é deletério em discos integros ou com

pouca alteracdo degenerativa. Por outro lado, em casos de protrusao discal ou hérnia
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discal extrusa, ela tem papel fundamental para resolugdo do quadro algico e para o
sucesso do tratamento conservador, que é eficaz na maioria das vezes.

Em suma, o segmento vertebral & analisado como um complexo “triarticular”,
pelo fato das facetas também terem um papel funcional importante. A progresséo da
degeneracao vertebral € descrita em trés estagios: | - alteragbes na bioquimica e
fisiologia, causando sintomas clinicos; Il - aumento do movimento dos segmentos
vertebrais, causando instabilidade sintomatica; Ill - formacéo osteofitaria, reduzindo a
instabilidade e causando rigidez do segmento. Todas as alteragdes exercem o efeito
cumulativo de reduzir as dimensées do canal vertebral.*®

Enfim, a cascata degenerativa da coluna vertebral € um processo multifatorial
e ainda necessita de muitos avancos em nosso conhecimento. Ainda nao se sabe
até que ponto a degeneragao se torna patolégica e ndo mais fisioldgica. Na pratica
clinica percebe-se que existem pacientes com alteragdes degenerativas severas da
coluna,mas sem queixas importantes, e o contrario também é visto com frequéncia.

Portanto, deve-se continuar estudando e procurando respostas para essas duvidas.

2.3 ALOMBALGIA NO IDOSO

A dor é um fendmeno alvo de estudos diversos. Ainda existem duvidas sobre
0S mecanismos exatos causadores da dor. Percebe-se que durante o processo de
envelhecimento as queixas algicas aumentam. Paradoxalmente, a partir dos 65 anos
ha uma queda das queixas dolorosas em todas as regides, exceto nas articulagdes,
incluindo o complexo triarticular da coluna vertebral. As osteoartrites s&o os disturbios
mais dolorosos no idoso.'”> A dor musculo esquelética, associada ou ndo & dor
neuropatica, € a mais frequente causa de dor cronica. A lombalgia crénica ativa
nociceptores periféricos de fibras tipo A e C, que sdo abundantes em pelos, musculos,
tendbes, fascias, etc.. Esse sintoma pode ser causado por trauma, infecgao,
inflamagéo, tumores ou sobrecarga funcional. A dor crbénica geralmente & definida
como aquela experiéncia emocional que dura mais de 6 meses. Outros autores
definem o tempo de duracdo como 3 meses.>” Estima-se que a dor cronica acometa
30% da populagdo mundial, segundo a OMS, gerando grande impacto na velhice,
através de disturbios afetivos e de comportamento. Outro desafio no tratamento dessa
sindrome € o manejo medicamentoso desses pacientes, ja que, devido as morbidades

associadas, ha uma limitagao nas opgdes farmacoldégicas.
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A osteoartrite da coluna vertebral ocorre em especial na regiao cervical e
lombar. As alteragdes degenerativas vertebrais, associadas ao envelhecimento,
geram dor. Na realidade trata-se de um processo multifatorial. A degeneragcédo do
segmento vertebral reduz o canal medular e os foramens, causando a compressao
nervosa. A estenose do canal vertebral € um exemplo disso, sendo caracterizada
pela claudicagdo neurogénica. A prépria artrose das facetas articulares (dor
predominantemente a extens&o), assim como a discopatia degenerativa (dor
predominantemente a flexdo), também s&o dolorosas. Associada a isso, as perdas
de massa muscular e de massa oOssea também compdem esse quadro.
Normalmente, as crises iniciam por volta dos 35 anos e se agravam apdés os 60
anos. Na regido cervical predomina a dor facetaria, com sua irradiacéo caracteristica
para o trapézio, regido periorbital, ocular e cefaléia. Na regido lombar predomina a
dor secundaria a discopatia, caracterizada pela irradiacdo para os membros
inferiores e regiao glutea.

A fratura osteopordtica € outro fator que pode desencadear dor lombar. A
perda de massa Ossea inicia por volta dos 50 anos, sendo mais evidente nas
mulheres. O homem perde cerca de 17%, enquanto a mulher perde cerca de 30%.
A osteoporose ndo costuma causar dor. Por outro lado, a fratura osteoporética é
dolorosa. Além da dor causada pela propria fratura e a resposta inflamatéria
secundaria ao acunhamento vertebral, a dor também € proveniente da alteragéo no
eixo biomecanico e no balango sagital do idoso. A causa da osteoporose nao é
conhecida por completo. Fatores hormonais, genéticos e ambientais interferem
nesse processo. A pratica de exercicio fisico, a redu¢ao dos fatores de risco, 0 uso
de inibidores da remodelacdo O0ssea e a suplementacdo do calcio e vitamina D
atenuam esse processo.

A lombalgia é o foco principal desse estudo. Ela é a causa mais frequente de
limitagdo de atividade diaria em adulto jovem e a segunda de consultas médicas e
auséncia do trabalho. Estima-se que entre 70-80% da populagdo tera algum
episddio de dor lombar. Definir a causa exata de uma sindrome dolorosa lombar
segue sendo um desafio, ja que se trata de um processo multifatorial.*® Apenas 20%
das lombalgias sdo consideradas especificas e sdo relacionadas com hérnia de
disco, instabilidade segmentar, estenose do canal, tumores ou espondilodiscite.*
Entre os fatores de risco da dor lombar destacam-se: idade superior aos 55 anos,

fumo, obesidade, trabalhadores bracais, dirigir por muitas horas, estresse emocional.
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Ao se avaliar um paciente com dor lombar deve-se atentar para a histéria e o
exame fisico. Na historia deve-se pesquisar habitos esportivos, fumo, problemas
emocionais e traumatismos.*® Devem-se investigar também, episédios infecciosos
recentes ou manipulagao das vias urinarias, na pesquisa de espondilodiscite, assim
como questionar sobre historia de tumores, ja que a coluna lombossacra € uma
regidao frequentemente acometida por metastases. O periodo do dia em que a dor
predomina também ¢é relevante.*! De forma geral, observa-se que as alteragdes
inflamatdrias e a hérnia de disco costumam doer mais pela manha, enquanto as
alteracdes degenerativas costumam se manifestar no final da tarde. Por sua vez, os
tumores se manifestam durante a noite, inclusive acordando o individuo. Existem
sinais de alerta que devem ser pesquisados: idade superior aos 50 anos ou inferior
aos 20 anos, dor noturna, febre, emagrecimento repentino, trauma recente, uso de
corticoide, drogas, HIV, dor constante ou progressiva ou alteragdes neurologicas
progressivas.*?

No exame fisico seguimos os passos tradicionais da medicina através da
inspecao, palpacao, teste de mobilidade e testes especificos. Na inspecao, procuram-
se posi¢cdes antalgicas, escoliose, cifose, etc.. Na palpagdo devem-se averiguar
espasmos musculares e sempre € recomendavel realizar a punho percussao lombar
para descartar alteraces infecciosas renais.*> Na avaliagdo da mobilidade, realizam-
se testes dinamicos de flexdo extensao, teste de Patrick Faber, para diferenciar de
quadros que acometem a regido sacra iliaca, e o teste de Laségue, para averiguar
irritacdo do nervo ciatico. O exame neurolégico também € obrigatério na avaliagao
da lombalgia, investigando dermatomos e midtomos especificos, assim como
reflexos motores importantes, como os das raizes de L4 e S1.*

A avaliagao por imagem complementa a investigagao. A radiografia simples é
util em quadros de dor refrataria ou em quadros de paciente que, mesmo em um
primeiro episodio doloroso, apresentar um dos fatores de risco descritos acima.
Através do Raio X simples pode-se fazer diagndsticos de osteomielite, neoplasias,
discopatias, artrose e instabilidade. A instabilidade se caracteriza pelo escorregamento
de mais de 4mm entre as vértebras ou angulagdo de mais de 10 graus entre os platés
vertebrais. A Tomografia Computadorizada (CT) € util para avaliagdo da parte dssea
da coluna em especial. Destaca-se para as lesdes da pars articular e deve ser
lembrada nos casos de evolucgao atipica ou de dor refrataria em que o Raio X nao foi

conclusivo. A Ressonancia Magnética € o exame que da uma visao mais completa
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da coluna, incluindo avaliagao das partes tecidos moles, como ligamentos, raizes e
discos. A ressonancia € de suma importancia para se avaliar quadros com
alteragcdes neuroldgicas ou comprometimento radicular, como nas hérnias discais e
estenose do canal. Ela também tem papel importante na avaliagdo de discites,
neoplasias e em alguns casos de fraturas osteopordéticas sem periodo de evolugao
definido, onde é importante diferenciar casos cronicos de agudos.*’

O tratamento dessa queixa deve ser individualizado, sempre partindo de um
diagndstico bem definido do principal agente causador da dor lombar. Esse € um dos
objetivos desse presente estudo — constatar as principais alteragdes degenerativas
que acometem a coluna do idoso. As opgdes para alivio do quadro algico sao
diversas, desde calor local, medicacgdes, fisioterapia, acupuntura, reabilitagdo fisica,
até eventualmente o procedimento cirurgico.

A lombalgia também deve ser lembrada como uma queixa importante em
individuos que apresentam outras patologias que ndo a degeneragdo da coluna
vertebral. Além das alteragdes ja descritas, outras patologias podem causar dor lombar,
por exemplo, alteragdes degenerativas do quadril, neoplasias intestinais, doencgas
infecciosas, vasculares, psicogénicas, viscerogénicas e poli neuropatias. Portanto,

deve-se estar atento para todos os sistemas ao avaliar um idoso com dor lombar.

2.4 A FUNCIONALIDADE NO IDOSO

Discutir o processo de envelhecimento nos remete a pensar em tematicas
importantes, como a longevidade e a funcionalidade do idoso. Nesse contexto
entram as questdes de qualidade de vida e também os conceitos de autonomia e
independéncia. Com o aumento da esperanga de vida surgiram novos desafios para
0 pais, trazendo a tona novas questbes e demandas relacionadas com a saude, a
moradia, a previdéncia social, o trabalho, a dependéncia funcional, o declinio
cognitivo e os cuidados de longa duragéo.

A diminuicdo de capacidade funcional influencia significativamente a
qualidade de vida do idoso. Isso porque, a perda da independéncia em realizar as
atividades de vida diaria pode levar a consequéncias sérias no convivio social, até
mesmo ao isolamento. Os idosos que passam a depender de outras pessoas para
realizarem as fungbes basicas, acabam desenvolvendo um sentimento de

incapacidade e invalidez.®
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Dentre os aspectos que estao relacionados a uma boa qualidade de
vida na velhice, a boa funcionalidade é apontada pelos idosos como uma
das mais importantes, pois esta relacionada a independéncia e a
autonomia.8

Para esses autores os principais fatores associados ao comprometimento da
capacidade funcional sdo: “idade avancada, género feminino, baixa renda e
escolaridade, arranjo familiar multigeracional, hospitalizagdo no ultimo ano, viséo
ruim, declinio cognitivo, presenca de depressdo e varias comorbidades”. Além
destes aspectos percebe-se que a baixa frequéncia de contatos sociais e de praticas
de atividade fisica também comprometem a satde do idoso.?

Com o fenbmeno da longevidade surgem questdes como a autonomia e a
dependéncia e a preocupacado em relacdo ao cuidado das pessoas que terao
doencas associadas ao seu processo de envelhecimento.

Manter a capacidade funcional por mais tempo ou recuperar a capacidade
perdida faz com que a pessoa possa continuar engajada em atividades fisicas até
idades mais avancadas e isso tem importantes implicagcdes para uma boa qualidade
de vida na velhice.

A funcionalidade relacionada a uma boa qualidade de vida e a um
envelhecimento bem-sucedido esta associada aos niveis de satisfacdo e bem-estar
subjetivo. O conceito de qualidade de vida é subjetivo e esta relacionado ao maior
senso de autoeficacia e controle pessoal, maior rede de relagdes sociais, melhor
saude e independéncia fisica e mental. Nesse contexto faz-se importante manter um
envolvimento mais ativo com a vida, mesmo com a presenga de doencas crénicas.
Por outro lado, a funcionalidade também pode estar relacionada a fragilidade e, se
assim for, “esta associada a niveis maiores de mortalidade e deco-morbidades, pior
saude, maior dependéncia funcional, aumento do risco de institucionalizacdo e maior
prevaléncia de sindromes geriatricas, como quedas, imobilismo, insuficiéncia
cognitiva e incontinéncia urinaria”.®

A realizagdo das atividades da vida diaria (AVD) de forma independente é
denominada de capacidade funcional. Os idosos que n&o tem condicdo de fazé-las
sem auxilio sdo considerados dependentes funcionais™®

Apenas para facilitar a compreenséao, divide-se as AVD em dois grupos de
atividades funcionais denominadas atividades basicas da vida diaria (ABVD) e

atividades instrumentais da vida diaria (AIVD).°
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As atividades relacionadas com o cuidado préprio, como por exemplo, tomar
banho, vestir-se, mobilizar-se, alimentar-se, transferir-se, utilizar o banheiro e se

locomover sdo denominadas de: “Atividades Basicas da Vida Diaria”:

Atividades Instrumentais da Vida Diaria: As AIVD, segundo Lawton
& Brody (1969), referem-se as tarefas relacionadas com a manutencgéo de
uma vida comunitaria independente. Envolvem a capacidade de administrar
0 ambiente em que se vive, ou seja, usar um transporte, fazer compras,
administrar o préprio dinheiro, utilizar o telefone, controlar e tomar os
préprios medicamentos, preparar refeicdes e desenvolver tarefas
domésticas leves e pesadas.
Essas informagbes, no momento da avaliagdo do idoso, devem ser obtidas
nao so6 por intermédio do paciente, mas também por meio dos familiares e
cuidadores, que podem oferecer uma visdo externa ampla sobre a
independéncia da pessoa no convivio social.
Os fatores mais fortemente associados a capacidade funcional sao
atribuidos a auséncia ou presenga de algumas doengas, deficiéncias e

problemas médicos.’

O processo de envelhecimento pode provocar problemas de saude, isolamento
social, transtornos emocionais, na medida em que representa um processo singular,
constituido por caracteristicas especificas que perpassam essa etapa da vida, como,
por exemplo, as questdbes da aposentadoria, viuvez, alteragdes fisiologicas,
dependéncias, etc..**

E importante ressaltar também que a capacidade funcional é influenciada por
fatores sociodemograficos, socioeconémicos, culturais e psicossociais, além daqueles

que envolvem condi¢des de saude:

A idade é um fator comprovadamente associado a perda de
capacidade funcional em varios estudos, visto que o seu avango é
acompanhado de perda de fungdes no organismo que acarreta fragilidade,
consistindo em uma sindrome que se manifesta pelo declinio das reservas e
pela diminuicdo da resisténcia aos fatores estressores, resultando em
declinio cumulativo do sistema fisioldgico, com diversos efeitos.’

Os extremos da funcionalidade, entendidos como diferentes niveis
de desempenho e dependéncia funcional, como aqueles presentes no
envelhecimento bem-sucedido e no envelhecimento com fragilidade, estdo

. " . 8
associados a desfechos positivos e negativos.

Alguns autores sugerem que determinados grupos socioecondmicos
estdo em desvantagem para a maioria dos fatores de risco, sendo que os
de baixo nivel socioeconbémico tém adotado estilo de vida sedentario e
comportamento que inclui o consumo de produtos como bebida alcodlica,

fumo e gordura.
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Para finalizar, cabe ainda destacar que qualidade de vida n&o significa
auséncia de doenga, mas essa engloba uma visdo mais ampla dos aspectos
relacionados a diade saude/doenca, que consiste em conforto, bem-estar, boas

condigdes de vida e, sobretudo, a manutenc&o das atividades laborais e de lazer.**

O envelhecimento bem-sucedido é acompanhado de qualidade de
vida e bem-estar e deve ser fomentado ao longo dos estados anteriores de
desenvolvimento. A qualidade de vida inclui amplo espectro de areas da
vida. Programas que proporcionem ao idoso melhor qualidade de vida por
meio da tomada de decisbes que auxiliem na prevengao de incapacidades
funcionais e também beneficiem a obtencdo de auxilio na realizagdo das
AVD quando a incapacidade ja estiver instalada poderao ser propostos a
partir de novos estudos.’

Enfim, o envelhecimento populacional € inevitavel e crescente. Esse avango
da idade € um dos fatores preditores mais importantes para o declinio funcional.
Estima-se que o risco relativo de perda funcional aumenta duas vezes a cada 10
anos. Os pacientes octogenarios ou mais velhos tém uma chance vinte e cinco
vezes maior de desenvolver algum déficit funcional. Portanto, ndo ha duvidas da

importancia desse tema no presente estudo.®
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3 JUSTIFICATIVA

O envelhecimento populacional € um fenémeno inegavel e universal. Existem
dados consistentes na literatura que mostram que inclusive a populacido de
octogenarios ou mais velhos tem aumentado significativamente.*® Esse fato tem
despertado o interesse de diversos pesquisadores em estudar tal fenébmeno.

A funcionalidade esta relacionada com uma boa qualidade de vida, assim
como a um processo de envelhecimento bem-sucedido. Estes fatores geram altos
niveis de satisfacdo e bem-estar subjetivo. Portanto, avaliar a relagdo entre a
intensidade da lombalgia e o impacto desse sintoma na funcionalidade do idoso
despertou o interesse no presente estudo.

A lombalgia € um dos sintomas mais frequentes em paises ocidentais. Ha uma
estimativa que 70% dos adultos sofram de dor lombar crénica ou recorrente, sendo a
segunda principal causa de afastamento laboral. Embora seja uma sintomatologia
muito frequente, ainda existem muitas duvidas sobre sua patogénese, assim como
sobre sua repercussao na atividade diaria de cada individuo." Percebe-se na pratica
clinica que pacientes com alteragbes degenerativas importantes da coluna
lombossacra nem sempre apresentam sintomas proporcionais, sendo o contrario
também verdadeiro. Diferenciar alteragées degenerativas normais da idade, ou seja,
assintomaticas de alteragdes patoldgicas e, portanto, dolorosas, € um grande desafio.
Portanto é fundamental seguir estudando essa patologia e suas consequéncias. No
momento em que se tiver uma definicdo mais clara de quais as alteragbes
degenerativas que s&o patologicas e quais as alteragbes que sao fisioldgicas, poder-

se-a definir melhor o tratamento e as medidas preventivas cabiveis.



28

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

O presente estudo tem como objetivo geral detectar a relagdo entre a

lombalgia e a funcionalidade em idosos.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) determinar as principais patologias diagnosticadas em idosos através dos
exames de imagem,;

b) determinar as principais patologias de acordo com a faixa etaria dos
pacientes e por diferenga de género;

c) analisar no grupo de pacientes que realizou a Ressonancia Nuclear
Magnética (RNM) a relacdo entre o diagnéstico e os niveis de

funcionalidade nos idosos.
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5 METODOS

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo transversal com coleta prospectiva dos dados. Esse

estudo teve carater descritivo e observacional.

5.2 POPULACAO E AMOSTRA

Participaram do estudo os individuos idosos de ambos 0s sexos com queixa
de dor lombar, com a necessidade de realizagdo de exames de imagem ou que ja
tivessem exame recente, com no maximo 3 anos. Esses pacientes foram avaliados e
convidados a participarem do estudo nos seguintes locais: Ambulatério do Grupo de
Coluna do Hospital Universitario da Ulbra em Canoas; Pacientes da clinica privada:

Traumato Moinhos e Urgetrauma.

5.3 PROCEDIMENTO AMOSTRAL

Para calcular o tamanho da amostra foi considerado o nivel de confianga de
95%, desvio padrdo na escala de Oswestry, conforme o estudo Alteragbes
Eletroneuromiograficas em Idosos com Estenose do Canal Raquideo Lombar
Degenerativa: associagdo com as imagens e alteragdes clinicas, realizado por
Marcus Ziegler e colaboradores. Esse estudo apresenta margem de erro de 3,2

pontos para mais ou para menos, totalizando uma amostra de 109 pacientes.

5.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos neste estudo pacientes com dor lombar, de ambos os sexos,
acima de 60 anos, com indicagdo clinica para realizacdo de exames de imagem,
seja Raio X,Tomografia Computadorizada ou Ressonéancia Nuclear Magnética. Além
disso, esses individuos precisavam apresentar capacidade cognitiva para responder
aos testes que foram aplicados, ja que a principal escala em estudo (Escala de
Oswestry) necessita da colaboragdo do paciente examinado para ser aplicada.

Também foram aceitos no estudo idosos que ja tivessem exames de imagem com
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no maximo 3 anos da data da consulta, desde que se enquadrassem no que foi

descrito acima.

5.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os pacientes que apresentavam Doenca de
Alzheimer, Doenga de Parkinson, qualquer tipo de deméncia ou patologia que
alterasse o cognitivo. O estudo utilizou o Escore de Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM) como critério, seguindo a regra de considerar deméncia para os pacientes
com escore menor ou igual a 24 pontos. Nos casos de pacientes com pouca
escolaridade (menos de 4 anos), o ponto de corte aceito foi de 17. Aqueles
pacientes que por algum motivo ndo estivessem aptos a realizar os exames de

imagem, também foram retirados do trabalho.

5.4 COLETA DE DADOS

A rotina da coleta ocorreu nos ambulatérios do Hospital Universitario de
Canoas, na Clinica Urgetrauma e na Clinica Traumato Moinhos. O paciente acima
de 60 anos que chegava a consulta médica com queixa de dor lombar era convidado
a participar do estudo. O paciente era esclarecido pelo autor sobre os objetivos do
trabalho e tranquilizado quanto ao sigilo das informagbdes. Todos os pacientes
analisados concordaram em participar do estudo e assinaram o termo de
consentimento informado. Aplicava-se nos pacientes as escalas descritas a seguir:
MEEM, ODI, AIVD Lawton, indice Katz e Roland Morris. Os exames de imagem
foram solicitados de acordo com a indicagdo clinica de cada paciente, mas cabe
ressaltar que a maioria dos pacientes estudados ja chegaram ao pesquisador com
exames de imagem. Estabeleceu-se em trés anos o periodo maximo para a validade
do exame. Os pacientes que chegaram ao examinador com exames mais antigos do
que esse periodo realizaram novos exames de acordo com a indicacao clinica do
caso. Apos a aplicacao dos questionarios, os dados eram colocados em uma tabela
do Microsoft Excel para analises futuras e o laudo do exame de imagem era

anexado aos protocolos preenchidos, junto com o termo de consentimento assinado.
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5.4.1 Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

O Mini Mental é o teste mais utilizado para avaliar a fungdo cognitiva, por ser
rapido (em torno de 10 minutos), de facil aplicagdo, ndo requerendo material especifico.
Deve ser utilizado como instrumento de rastreamento, ndo substituindo uma avaliacéao
mais detalhada, pois, apesar de avaliar varios dominios (orientagcao espacial, temporal,
memoria imediata e de evocagdo, calculo, linguagem-nomeacdo, repeticéo,
compreensao, escrita e copia de desenho), ndo serve como teste diagnostico, mas sim
para indicar fungdes que precisam ser investigadas. E um dos poucos testes validados
e adaptados para a populagdo brasileira. Para cada item que o paciente falhar na
resposta sera descontado 1 ponto, portanto, a pontuacdo maxima possivel é de 30
pontos. Assim sendo, dividem-se os resultados desse teste da seguinte forma: Normal:
acima de 27 pontos, Deméncia: menor ou igual a 24 pontos; em caso de menos de 4

anos de escolaridade, o ponto de corte passa para 17, em vez de 24 (vide ANEXO B).*?
5.4.2 A Escala de Oswestry (ODI)

E um instrumento doenca especifico recomendado para a avaliagdo das
desordens da coluna. O objetivo desse instrumento é prestar ao médico informagdes de
que forma a lombalgia tem afetado a vida do seu paciente. Os pacientes sédo orientados
a marcar apenas uma das opg¢oes, aquela que mais se aproxima da rotina do paciente
que sofre com esse sintoma. Trata-se de uma ferramenta de 10 questbes, com 6
alternativas para cada critério. A contagem total varia de 0 a 100, sendo que 0O
corresponde a fungdo normal e 100 indica grande inabilidade. Para cada quesito 0 € a
normalidade e 5 é a maior alteragdo funcional. A soma dos valores encontrados nos 10
quesitos dividida por 50 (pior nota possivel, o equivalente a atingir o escore 5 nos 10
itens questionados), multiplicada por 100, constitui o Escore de Oswestry.*® Por
exemplo, um paciente que respondeu as 10 questdes na seg¢do 1, o escore avalia a
intensidade da dor. Caso o paciente tenha optado pela quarta afirmativa, ele recebeu a
pontuacao 3. Na sec¢ao 2, a escala relaciona a dor com cuidados pessoais, assim, se 0
paciente optou pela terceira afirmativa, ele recebeu a pontuagdo 2. Na secdo 3, o
instrumento questiona sobre a capacidade de levantar pesos, digamos que o paciente
tenha escolhido a quarta opgao, logo, recebeu pontuagdo 3. Na segao 4, o escore

analisa a dificuldade que a lombalgia causa em relacdo a caminhada, se o paciente
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optou pela quinta opg¢ao, por exemplo, recebeu escore 4. Na secao 5, o questionario
investiga a dificuldade para sentar, suponhamos que o paciente optou pela quarta
afirmativa, logo, recebeu pontuagéo 3. Na sec¢éo 6, Oswestry estuda a dificuldade para
permanecer por algum periodo em pé, caso o paciente tenha marcado a quarta
afirmativa, atingiu a pontuagao 3 novamente. Na se¢do 7 a escala avalia a interferéncia
da dor durante o sono e o paciente optou pela quarta afirmativa, alcangando novamente
a pontuagao 3. Na sec¢édo 8, o instrumento investiga o impacto da dor na vida sexual e 0
paciente optou pela terceira afirmativa, alcancando a pontuagao 2. Na secao 9 se avalia
a interferéncia da dor na vida social e o paciente optou pela quarta afirmativa,
recebendo a pontuacao 3. Na ultima se¢do o questionario analisa as limitagbes que a
dor causa para viajar e o paciente optou pela quarta opgédo, chagando a pontuagéo 3.
Assim sendo, somando todas as respostas chegou-se ao escore 29. Esse valor deve
ser dividido pela pontuagdo maxima possivel, que é de 50, e multiplicado por 100.
Entao 29/50 x 100 = 58% incapacidade, que, pela estratificagdo da tabela, caracteriza o
paciente como aleijado. Nos casos em que o paciente ndo responde uma ou duas das
segdes o valor total passa a ser dividido pelo numero maximo atingivel. Por exemplo, se
ele pular a sec¢ao 8, que fala da vida sexual, soma-se todos os valores respondidos e
divide-se por 45, e ndo por 50 (vide ANEXO C).

5.4.3 A Escala de Lawton e Brody de atividades instrumentais de vida diaria (AIVD

Lawton)

Possui 9 atividades onde o sujeito é avaliado (7 na versao adaptada) de acordo
com o seu desempenho e/ou participacdo. As atividades incluem o uso do telefone,
fazer compras, o preparo de refeicoes, o trabalho doméstico, lavar roupa, a locomocéao
fora de casa, a responsabilidade com a medicagdo e o manejo do dinheiro (economia).
Portanto, sdo 9 questionamentos e as respostas se dividem em 3 alternativas: sem
ajuda, com ajuda parcial e ndo consegue realizar tal atividade. Quando o paciente ndo
consegue realizar determinada fungao a nota € 1; nos casos em que necessita de ajuda
parcial recebe pontuagao 2, e, por fim, nos casos em que nao necessita ajuda, recebe
pontuagdo 3. Portanto, a pontuagdo maxima é 27, e a minima € 9. Os itens sdo
classificados quanto a assisténcia, a qualidade da execugdo e a iniciativa do sujeito
(vide ANEXO D).
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5.4.4 O indice de Katz

Tem como principal caracteristica avaliar a funcionalidade. O Index de
Independéncia nas Atividades de Vida Diaria desenvolvido por Sidney Katz é, ainda
hoje, um dos instrumentos mais utilizados nos estudos gerontolégicos nacionais e
internacionais, embora tenha sido publicado pela primeira vez em 1963.*® Essa
escala avalia 6 itens da vida diaria: 1. Banho, 2. Vestir-se, 3. Higiene Pessoal, 4.
Transferéncia (deita, senta e levanta sem ajuda), 5. Continéncia, 6. Alimentacéo
(come sem ajuda). Ha duas opcbes de resposta: sim e ndo. Caso o paciente
responda sim, ganha um ponto. Caso responda ndo, ndao pontua. O somatorio das
respostas € colocado em uma tabela estratificada, onde 6 é a independéncia total; 4,

dependéncia parcial; e 2 ou menos, dependéncia importante (vide ANEXO E).
5.4.5 Questionario Roland-Morris de incapacidade(RM)

A dor nas costas limita o individuo para fazer coisas que normalmente fazia.
Essa lista contém frases de pessoas descrevendo a si mesma quando sentem dor
nas costas. O paciente deve encontrar entre essas frases que o examinador |é
algumas que descrevem a dor com maior exatiddo. O paciente deve marcar a
sentenca que descreve o quadro no dia da consulta. Se a frase ndo descreve o que
0 paciente sente, ela deve ser ignorada e passar para a seguinte. Deve-se enfatizar
que o paciente s6 deve marcar a frase quando tiver certeza que ela descreve o
quadro atual. O resultado é o numero de itens marcados, de um minimo de 0 a um
maximo de 24. Ndo ha uma estratificacdo das pontuacgdes.*® A study of natural
history of back pain. Part 1: development of a reliable and sensitive measure of a
disability in low back pain (vide ANEXO F).

5.5 POTENCIAIS VIESES DO ESTUDO

Alguns fatores devem ser avaliados como potenciais vieses do estudo. O
principal deles é o fator multifatorial da dor lombar. Sabe-se que a lombalgia € uma
queixa com diversas etiologias possiveis. Além disso, muitas causas podem coexistir.
Algumas delas relacionadas as alteragcdes degenerativas da regido lombar, por

exemplo, discopatia degenerativa e artrose facetaria; outras delas podem estar
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relacionadas a patologias sistémicas, por exemplo, tumores abdominais, aneurisma
de aorta, alteragdes ginecoldgicas. Da mesma forma, outro desafio na pratica clinica é
definir quais alteragbes encontradas nos exames sao as reais responsaveis pelo
quadro clinico, ja que na maioria dos pacientes observa-se mais de um diagndstico no
exame de imagem. Enfim, trata-se de uma queixa inespecifica em 80% dos episodios.

Outro fato que, potencialmente, pode ser causador de vieses, deve-se ao fato

de né&o se ter um grupo controle sem dor lombar.

5.6 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo e as
categoricas por frequéncias absolutas e relativas.

Para comparar as médias entre os grupos, o teste t-student foi aplicado e,
para as comparagoes de proporgdes, os testes qui-quadrado de Pearson ou exato
de Fisher.

Para avaliar a associagao entre as escalas, aplicou-se o teste da correlacéo
de Spearman.

Na comparagao do escore de Oswestry com a classificagdo da escala de
Katz, foi utilizado o teste de Mann-Whitney.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram

realizadas no programa SPSS verséao 21.0.

5.7 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo, em observancia as diretrizes da Resolugdo n° 466/12 do
Conselho Nacional da Saude atendeu aos seguintes aspectos éticos: os pacientes
convidados a participar da pesquisa foram esclarecidos sobre os objetivos e
finalidades da mesma. Eles registraram sua livre aceitagdo por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias (vide APENDICE A).

Uma via ficou com o participante e a outra com o pesquisador. O participante
teve o direito de retirar o consentimento a qualquer momento da pesquisa, sem
nenhuma penalizagdo ou prejuizo, bem como lhe foi assegurada a privacidade

quanto aos dados confidenciais obtidos na investigacéo.
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Apos a aprovacao do estudo pela Comissao Cientifica do Instituto de Geriatria
e Gerontologia da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul e pelo
Comité de Etica e Pesquisa da mesma Universidade iniciou-se a pesquisa. No
momento da coleta, o pesquisador esclareceu o funcionamento e os objetivos da
pesquisa, o carater sigiloso do estudo e os pacientes foram questionados sobre o
interesse de participar do estudo. A partir da concordancia os instrumentos de

avaliagao foram aplicados (vide APENDICE A).
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6 RESULTADOS

A amostra inicialmente foi composta por 140 pacientes. No entanto, 22
(15,7%) foram excluidos por déficit cognitivo, através do escore de Mini Mental.
Dessa forma, a amostra final contou com 118 pacientes com média de idade de 67,1
anos (x 5,6), variagdo de 60 a 86 anos. Quanto as faixas etarias, 90 (76,3%)
pacientes tinham entre 60 e 69 anos, 22 (18,6%) entre 70 e 79 anos e 6 (5,1%) com
80 anos ou mais.

A predominancia foi de mulheres na amostra (n=92; 78%). A média de idade
foi semelhante entre homens e mulheres (65,9 + 4,4 e 67,5 + 5,9, respectivamente;
p=0,208).

Quanto aos exames realizados, 66 (55,9%) realizaram Raio X, 6 (5,1%)
Tomografia Computadorizada e 46 (39%) Ressonancia Magnética. As avaliagdes

das escalas em estudo estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Avaliacao das escalas
Variaveis n=118

Oswestry — n(%)
0 — 20% (incapacidade minima) 22 (18,6
21% - 40% (incapacidade moderada) 40 (33,9
41% - 60% (incapacidade intensa) 41 (34,7
61% - 80% (aleijado) 14 (11,9
81% - 100% (invalido) 1(0,8)
Katz — n(%)

)
)
)
)

Independéncia 109 (92,4)

Dependéncia parcial 7(5,9)

Dependéncia importante 2(1,7)
Escore de Lawton — média + DP 23,8+ 3,5
Escore de Roland Morris — média + DP 14,9+6,0

Fonte: Elaborado pelo autor (2014).

Em relacdo ao escore de Oswestry, a predominancia foi de incapacidade

intensa (34,7%) e incapacidade moderada (33,9%), respectivamente.
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Quanto a escala de Katz, a maioria (92,4%) dos idosos foram classificados
como independentes.

Por nao ter pontos de corte, as escalas de Lawton e Roland Morris foram
apresentadas por médias em conjunto com o desvio padrdo e os valores estédo

dispostos na Tabela 1. Os diagnésticos na amostra total estdo descritos na Figura 1.

Figura 1 - Distribuicado da amostra quanto aos diagnésticos (n=118)
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Fonte: Elaborada pelo autor (2014).

Os trés mais prevalentes, respectivamente, foram: discopatia degenerativa
(81,4%), artrose facetaria (65,3%) e osteofitos (42,4%).
Se considerados apenas os diagnosticos por Raio X, os trés mais frequentes

foram: discopatia degenerativa (87,9%), osteofitos (62,1%) e artrose facetaria
(54,5%), conforme representadas na Figura 2.
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Figura 2 - Distribuicdo da amostra quanto aos diagndsticos por Raio-X (n=66)
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Fonte: Elaborada pelo autor (2014).

Quando avaliados os diagndsticos por Ressonancia Magnética, os trés mais
prevalentes foram, respectivamente: artrose facetaria (80%), discopatia degenerativa

(75,6%) e estenose foraminal (42,2%), como pode ser visualizado na Figura 3.

Figura 3 - Distribuicdo da amostra quanto aos diagnésticos por Ressonancia
Magnética (n=46)
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Fonte: Elaborada pelo autor (2014).
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Houve associagao inversa significativa entre o escore de Oswestry com o
escore funcional de Lawton (r=-0,538; p<0,001), sendo que quanto maior os valores

de Oswestry, menor a capacidade funcional dos pacientes nas AIVDs, como mostra
a Figura 4.

Figura 4 - Associagao entre o escore de Oswestry e de Lawton
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Fonte: Elaborada pelo autor (2014).

Também houve associagdo direta significativa entre o escore de Oswestry
com o de Roland Morris (r=0,720; p<0,001), sendo que quanto maior o de Oswestry,

maior o de Roland Morris, conforme apresenta a Figura 5.
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Figura 5 - Associacao entre o escore de Oswestry e de Roland Morris
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Fonte: Elaborada pelo autor (2014).

Corroborando com os demais resultados, os escores de Oswestry foram
significativamente mais baixos nos pacientes com independéncia nas atividades de
vida diaria, avaliado pelo Katz, quando comparados com os pacientes com algum grau
de dependéncia (p=0,008). Entre os dois graus de dependéncia (parcial e importante),

a diferenga nao foi significativa (p=0,667), conforme demonstra a Figura 6.
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Figura 6 - Escore de Oswestry conforme a escala de funcionalidade de Katz
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Fonte: Elaborada pelo autor (2014).

Através da Tabela 2, observou-se que nao houve diferenga significativa entre
as prevaléncias de diagnostico por Ressonancia Nuclear Magnética (RM) conforme

0 género e faixa etaria (p>0,05).



Tabela 2 - Diagnostico por Ressonéncia Magnética conforme género e faixa etaria

Género (%)

Faixa etéaria (%)

Masculino Feminino p 60 a 69 70a79 =80 p
(n=14; (n=32; anos anos anos
30,4%) 69,6%) (n=36; (n=8; (n=2;
78,3%) 17,4%) 4,3%)
84,6 78,1 1,00 771 100 50,0 0,169
Artrose facetaria 0
76,9 75,0 1,00 82,9 50,0 50,0 0,092
Discopatia degenerativa 0
15,4 18,8 1,00 22,9 0,0 0,0 0,419
Osteofitos 0
53,8 25,0 0,17 28,6 37,5 100 0,158
Protusao discal 0
15,4 28,1 0,46 22,9 25,0 50,0 0,661
Espondilolistese degenerativa 1
7,7 9,4 1,00 8,6 0,0 50,0 0,185
Escoliose degenerativa 0
0,0 12,5 0,29 57 12,5 50,0 0,098
Hérnia de disco 8
0,0 6,3 1,00 5,7 0,0 0,0 1,000
Fratura lombar 0
15,4 12,5 1,00 14,3 0,0 50,0 0,199
Hipertrofia de ligamento amarelo 0
231 25,0 1,00 22,9 25,0 50,0 0,661
Estenose do canal 0
53,8 37,5 0,52 42,9 50,0 0,0 0,718
Estenose foraminal 2

Fonte: Elaborada pelo autor (2014).

A4
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Quando associados os diagndsticos mais frequentes pela RM com as
escalas, houve uma diferenca significativa nas escalas de Oswestry e Lawton

quanto a Discopatia Degenerativa (p<0,01), conforme ilustrado na Tabela 3.

Tabela 3 - Associacao dos diagnésticos mais frequentes pela RM com as escalas em estudo

Diagnésticos Oswestry Lawton Roland Morris
Média £ p Média £ p Média * P
DP DP DP
Artrose Facetaria 0,752 0,723 0,975
38,8+20,6 23,8+ 15,3+
Sim 3,9 5,4
N&o 36,6+15,6 23,314,0 15,4+7,3
Discopatia 0,002 <0,001 0,161
Degenerativa
42,4 + 22,8 + 16,1 £
Sim 20,3 4,2 5,9
Nao 26,8 + 26,2 + 13,3
10,8 1,3 5,0
Protus&o Discal 0,433 0,360 0,863
35,1+ 245+ 15,1
Sim 18,4 3,7 6,1
Nao 39,9+ 23,3+ 15,5+
20,0 4,0 57
Espondilolistese 0,262 0,210 0,823
Degenerativa
32,5+ 248 + 15,1
Sim 14,2 3,0 3,5
Nao 40,2 + 23,3+ 15,4
20,7 4,2 6,3
Estenose do Canal 0,864 0,651 0,878
374 £ 242 + 15,6 +
Sim 15,7 4,5 4,6
Nao 38,6 + 23,6 + 15,3 ¢
20,6 3,8 6,1
Estenose 0,435 0,064 0,157
Foraminal
41,1+ 224 + 16,8 +
Sim 16,8 4,3 5,7
Nao 36,4 + 246 + 14,3 +
21,2 3,5 5,7

Fonte: Elaborada pelo autor (2014).

Os pacientes com Discopatia Degenerativa apresentaram maiores escores de
Oswestry e menores de Lawton. Com a escala de Katz, as associa¢gées n&o foram
significativas (p>0,40).
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7 DISCUSSAO

As mudancgas observadas na estrutura etaria da populagdo desafiam geriatras e
gerontdlogos a buscarem a exceléncia no atendimento dos idosos. Entre as
alteragdes que acometem esse grupo, as deficiéncias do sistema musculo
esquelético sdo as mais prevalentes e sintomaticas. Dentre as alteragdes desse
sistema, destaca-se a lombalgia, foco deste estudo. Essa dor limita o idoso no seu
cotidiano e pode afetar as atividades de vida diaria e as atividades instrumentais da
vida diaria.*®

Esse dado esta de acordo com o presente estudo, que concluiu existir relagéao
da intensidade da lombalgia e a funcionalidade dos idosos.

Em relagdo a prevaléncia da dor em idoso, existem algumas duvidas na
literatura. Em um estudo realizado no Brasil, os autores observaram uma
prevaléncia de 33,6% de lombalgia nos pacientes avaliados.’® Entretanto, em uma
populagdo de idosos estudada pelo Servico de Geriatria da PUCRS, a lombalgia
representou a principal queixa médica.

As causas da dor lombar sao bastante discutidas na literatura médica. Neste
estudo observou-se uma prevaléncia do padrao multifatorial. A maioria dos
pacientes que foram avaliados apresentaram mais de um diagndstico pelo exame de
imagem, sendo que, foi dificil determinar a causa exata da dor. Apesar disso,
observou-se que os diagndsticos de discopatia degenerativa, artrose facetaria,
osteofitose e estenose foraminal predominaram. No momento em que direcionamos
esta analise para o grupo de pacientes que realizou a Ressonancia Magnética (39%
da amostra), houve o predominio dos diagnosticos de artrose facetaria, discopatia
degenerativa e estenose foraminal, respectivamente. Esses dados corroboram com
a literatura, onde o padrao inespecifico da lombalgia predomina. Autores brasileiros
observaram esse mesmo padrdo multifatorial em um estudo realizado em 2004,
onde foram observadas diversas causas de dor lombar em idoso, como por
exemplo, fraturas osteoporoéticas, tumores, infeccbes e a lombalgia mecanica.’’
Constatou-se que nao existem muitos estudos cientificos que fazem uma analise do
impacto da lombalgia na funcionalidade dos idosos. Embora se estime que entre 70-

90% da populacdo em geral sofra com dor lombar,

ndo ha um aporte grande
desses dados em idosos. A maioria dos ensaios abrangem o manejo da dor lombar,

seja pelo tratamento conservador ou cirurgico. Por essa razao, foram analisados
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alguns artigos que abordassem a dor em idosos e o impacto que esse sintoma pode
causar no cotidiano dos velhos. A dor € a causa de preocupagao na pratica clinica. A
definicdo de dor é algo bastante discutido entre os autores. Como regra geral, aceita-se
que a dor € um complexo fendmeno que apresenta aspectos fisicos, emocionais,
comportamentais e cognitivos.® A dor crénica é bastante discutida entre geriatras e
gerontdlogos. Em um estudo realizado nos Estados Unidos, foram avaliadas as
estratégias utilizadas pelos idosos para lidar com as dores cronicas nao oncoldgicas e
a eficacia destas. As opgdes predominantes incluiam o uso de analgésicos, métodos
cognitivos, atividades religiosas, fisicas e restricao de atividades. Foi observado que
a maioria dos idosos utilizavam uma série dessas alternativas, mas que a eficacia no
manejo da dor crénica foi modesto, constatando a necessidade de se buscar mais
alternativas.>*

Um outro estudo realizado na Suécia avaliou a percepc¢ao da dor lombar em
uma populacdo idosa de octogenarios e nonagenarios. Os pacientes avaliados
foram questionados sobre as suas experiéncias com dor crdnica e a relagdo com a
percepc¢ao de saude e funcionalidade. A prevaléncia de dor no inicio do estudo foi de
34% e aumentou para 40% durante o acompanhamento. A incidéncia de novos
casos de dor durante esse periodo foi de 16%. Apesar do aumento das queixas de
dor acima dos 85 anos, observou-se uma boa adaptacdo desses pacientes ao
quadro algico, ja que nao ocorreram grandes limitagcbes no cotidiano desses
pacientes e houve uma boa taxa de recuperagdo.>®

A dor lombar pode estar associada com outros achados nos idosos. O
desbalango sagital pode estar presente em idosos que sofrem de lombalgia. Em um
estudo feito na Finlandia, em 2010, os pesquisadores avaliaram a associacao entre
a dor musculo esquelética e o controle do balango sagital em idosos. O estudo
avaliou 605 participantes com prevaléncia de mulheres (71%), assim como no
presente estudo mostrou haver uma relacdo entre dor musculo esquelética
moderada e severa com desbalango sagital, causando limitagdo de mobilidade entre
os mais velhos.*®

O presente estudo apresentou um predominio importante do sexo feminino. A
amostra total foi de 118 pacientes, sendo 78% mulheres. Entre os diagndsticos
frequentes detectou-se a estenose foraminal (42,2%). Por sua vez, a estenose do
canal lombar (24,4%) também teve uma prevaléncia importante na amostra.

Observou-se que as mulheres tendem a apresentar mais queixas de lombalgia do
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que os homens. Estudos mostraram que as mulheres sdo mais sensiveis a dor,
embora respondam melhor ao tratamento médico.*’

Esse sintoma é considerado um dos principais causadores da diminui¢ao de
qualidade de vida em mulheres. A associagéo entre causa e efeito de lombalgia com
depressao € vaga, ja que a dor pode também ser um sintoma de somatizagado. Esse
resultado incentivou a procurar estudos que discutissem essa relagcdo entre dor
lombar causada por estenose e a repercussdo no cotidiano das pacientes. Um
recente estudo avaliou 50 mulheres com queixa de lombalgia causada por estenose
do canal, diagnosticada por exame fisico e exame de imagem. Em relacdo ao
diagnostico de depressdo todas as pacientes foram avaliadas por psiquiatra e
divididas em dois grupos: com e sem depress&o. No final do estudo o autor concluiu
que parece existir relacdo entre lombalgia causada por estenose lombar e
depressao.®®

Outro fator bastante discutido em relagéo a lombalgia causada por estenose é
o tratamento. Em 2010 foi feito um estudo que avaliou uma populagdo com idade
média de 64 anos com diagnédstico de estenose. Trata-se da principal causa de
cirurgia de coluna em idosos. Essa pesquisa avaliou 159 pacientes que foram
submetidos a cirurgia de descompressdo do canal lombar sem fusdo. Esses
pacientes foram avaliados apos 5 anos, com o objetivo de definir qual foi a melhor
conduta terapéutica para essa populagao. No final dos 5 anos de estudo a amostra
foi reduzida para 143 pacientes. O indice de recuperagao foi de 24%, sendo esses,
os pacientes com piores resultados. No final dos 5 anos de seguimento, os indices
de incapacidade e dor tiveram melhoras minimas com a cirurgia, embora esse
estudo tenha apresentado um indice alto de recuperacdo. Na discussao o autor
comentou sobre a possibilidade destes resultados serem associados com a falta de
fusdo e, portanto, a continuacdo da cascata degenerativa da coluna vertebral.*®

Neste estudo duas ferramentas foram utilizadas para avaliagdo da lombalgia:
o questionario de Roland Morris e o indice do Questionario de Oswestry. Essas duas
escalas vém sendo muito utilizadas para pesquisas em pacientes com dor lombar.
Tanto os grupos especializados em tratamento cirurgico de disturbios lombares,
quanto os grupos de reabilitagdo e fisioterapia se beneficiam desses instrumentos
para as suas pesquisas. Porém, alguns pesquisadores questionam o uso de escalas
criadas em outros paises e usadas de maneira universal. Em um recente estudo

realizado na lItalia os autores concluiram que ambas as escalas apresentaram boa
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sensibilidade para o controle do tratamento conservador de lombalgia crénica e
subaguda. Além disso, eles acreditam que essa escala pode ser usada de uma
maneira global. Os pacientes foram submetidos a 8 semanas de um programa de
reabilitacdo. No total, foram avaliados 179 pacientes.®

Ainda em relacdo a essas escalas, a literatura nos mostra que além delas
avaliarem a resposta ao tratamento, também sao importantes na tomada de decisao
terapéutica individual. Além disso, esses dados permitem uma padronizagdo nas
pesquisas clinicas, auxiliando para avaliagbes de grandes grupos, com o objetivo de
reducdo dos custos do tratamento através de um melhor planejamento.61

Entretanto, apesar de serem dois instrumentos consagrados na literatura,
alguns autores ainda questionam qual o melhor método para avaliagdo do
tratamento em pacientes com lombalgia, ou seja, ndo ha consenso. Os autores de
um recente estudo observaram que a utilizagdo de métodos diferentes muitas vezes
leva a grandes variagdes nas estimativas dentro do mesmo estudo. Da mesma
forma, constataram que também existem grandes variagbes quando o mesmo
método & usado para avaliar diferentes estudos.®?

Outro aspecto importante do presente estudo € a relagdo da lombalgia com a
funcionalidade. Observou-se que a idade € um dos fatores preditores mais importantes
na perda de funcionalidade. O risco relativo de declinio funcional aumenta cerca de
duas vezes a cada 10 anos a mais vividos. ldosos de 80 anos ou mais tém uma chance
25 vezes maior de perda da capacidade funcional em comparagcdo com idosos mais
jovens.®

Infelizmente neste estudo ndo se encontrou uma quantidade significativa de
pacientes octogenarios ou mais velhos (5,1%) e isso prejudicou a analise dessa
possivel relacdo. Apesar de um predominio importante de pacientes entre 60 a 69
anos (76,3%) nos dados coletados, ndo observamos uma diferenga significativa entre
as prevaléncias de diagnosticos. Por outro lado, um dado analisado nessa pesquisa e
que apresenta sustentacdo na literatura € o predominio de perda funcional em
mulheres. Houve uma prevaléncia importante de mulheres afetadas pela dor lombar
em (78%). Como o nosso estudo mostrou existe uma relagdo entre a intensidade da
lombalgia e a diminuigdo da funcionalidade, é possivel que esses dados corroborem,
entre outros fatores, para a diminuicao da capacidade funcional na mulher.

A pesquisa mostrou em pacientes que apresentavam valores mais baixos na

escala de Oswestry (ODI) eram mais independentes, quando avaliados pelo indice
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de Katz. Em concordancia com esse dado, houve uma associagdo inversa
significativa entre a escala de Oswestry e a capacidade funcional pelo escore de
Lawton, ou seja, quanto mais altos os valores de ODI, menor a capacidade funcional
do idoso. Em relagdo a perda funcional em mulheres idosas a literatura diz que a
diferengca por género é um fator muito evidenciado em estudos, sugerindo
desigualdade nas condi¢cdes de saude entre homens e mulheres, inclusive no que
diz respeito & capacidade funcional. E claro que n3o apenas a lombalgia causa essa
desigualdade. Fatores como diferengas culturais entre os géneros, como consumo
de alcool e fumo, atividade profissional ou doméstica também interferem nesse
processo. No geral, os estudos apontaram o sexo feminino como sendo o mais

afetado pelo declinio funcional.’
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Analise estatistica X X
Discusséo X X
Redacéao da dissertacao X
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10 CONCLUSAO

A intensidade da lombalgia tem impacto na funcionalidade dos idosos. Os
resultados da nossa pesquisa mostraram relagdes concordantes entre o Escore de
Oswestry e a Escala de Lawton, ou seja, quanto maior o Oswestry, menor a
capacidade funcional. Nao existe diferenga consideravel entre as prevaléncias de
diagnosticos analisados por faixa etaria no estudo com idade media de 67,5. A
analise dos dados obtidos no estudo e a revisao da literatura nos permite afirmar
que as mulheres sdo mais suscetiveis a dor lombar. Em relacdo aos principais
diagnodsticos, a discopatia degenerativa e a estenose foraminal sdo as causas de
lombalgia com uma correlagdo maior em relagdo a diminuigdo de funcionalidade no
idoso. Faz-se necessario, mais estudos em idosos com queixa de lombalgia e,

especificamente, a relagado desse sintoma com a reducéo da capacidade funcional.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre Informado

PONTIFiCIA UNIVERSIDADE CATO[_ICA DO RIO GRANDE DO SUL
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP — PUCRS

3
G

O impacto da lombalgia por diferentes causas na qualidade de vida do idoso
I. A justificativa e objetivos da pesquisa

A lombalgia € um dos sintomas mais freqlientes em paises ocidentais. H4 uma estimativa que
70% dos adultos sofram de dor lombar crénica ou recorrente, sendo a segunda principal causa
de afastamento laboral. Embora seja uma sintomatologia muito freqiente, ainda existem muitas
duvidas sobre sua patogénese, assim como sobre sua repercussdo na atividade diaria de cada
individuo. Percebe-se na pratica clinica que pacientes com altera¢cdes degenerativas importante
da coluna lombossacra nem sempre apresentam sintomas proporcionais, sendo o contrario
também verdadeiro. Diferenciar alteragbes degenerativas normais da idade, ou seja,
assintomaticas de alteragdes patolodgicas e, portanto, dolorosa € um grande desafio. Portanto, &
fundamental seguirmos estudando essa patologia e suas consequéncias.

Os objetivos desse estudo sdo: 1) determinar impacto da lombalgia de diferentes causas
em individuos idosos. 2) Avaliar o impacto da lombalgia através de escores especificos como a
Escala de Owestry e em escores geriatricos como: indice de Katz, Escala de Lawton e
Questionario Roland-Morris de incapacidade. A partir de estratificagdo das principais patologias
do idoso, poderemos estabelecer protocolos de tratamento mais adequado e de prevengao para
as geracgoes futuras.

II. Os procedimentos a serem utilizados

A coleta de dados tera inicio apds a aprovagao do projeto de pesquisa pela Comisséo Cientifica do
Instituto de Geriatria e Gerontologia da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul e
pelo Comité de Etica e Pesquisa da mesma universidade. A coleta sera realizada no Ambulatério
de Longevos do HSL-PUCRS, no Ambulatério do Grupo de Coluna do Hospital Universitario da
Ulbra e em clinica privada, Clinica Traumatolégica Moinhos de Vento e Urgetrauma onde os
pacientes serdo questionados através de 5 questionarios sendo eles: Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), Escala de Oswestry. A Escala de Lawton e Brody de atividades instrumentais
de vida diaria, o Indice de Katz e Questionario Roland-Morris de Incapacidade.

lll. Os desconfortos ou riscos esperados

A pesquisa nao ocasiona desconfortos nem riscos para o paciente.
IV. Os beneficios que se pode obter

A pesquisa trara como beneficios a melhor compreensdo do paciente e da equipe de
saude em relagdo ao impacto que a lombalgia causa nesses individuos.

Os procedimentos alternativos que possam ser vantajosos
A pesquisa nao trara nenhum alternativo vantajoso.
V. Garantia de resposta a qualquer pergunta;
VI. Liberdade de abandonar a pesquisa sem prejuizo para si;

VII. Garantia de privacidade
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Ressaltamos também que a concordancia em participar deste estudo ndo implica
necessariamente em qualquer modificacdo no tratamento que ja estd sendo feito nos centros de
atendimento descritos acima. Da mesma forma, a n&o concordancia em participar deste estudo
nao ira alterar de nenhuma maneira o tratamento ja estabelecido.

U, e (paciente ou responsavel) fui informado
dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi informacéao a respeito do
tratamento recebido e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar
novas informagdes e modificar minha decisdo se assim eu a desejar. O médico Alexandre
Cotinho Borba CRM 29692, certificou-me de que todos os dados desta pesquisa referentes
serao confidenciais, bem como o seu tratamento ndo sera modificado em razado desta pesquisa e
terei liberdade de retirar meu consentimento de participagdo na pesquisa, face a estas
informacgdes.

VIIl. Compromisso com informacgao atualizada do estudo;
IX. Disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo em casos de danos;

Fui informado que caso existirem danos a minha saude, causados diretamente pela
pesquisa, terei o direito a tratamento médico e indenizagao conforme estabelece a lei. Também
sei que caso existam gastos adicionais, estes serao absorvidos pelo orgamento da pesquisa.

X. Garantia de que custos adicionais serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa;

Caso tiver novas perguntas sobre o estudo, posso chamar o médico Alexandre Coutinho
Borba CRM 29692 ou (51) 9645-1000 para qualquer pergunta sobre os meus direitos como
participante deste estudo ou se penso que fui prejudicado pela minha participagdo. Declaro que
recebi copia do presente Termo de Consentimento.

Assinatura do Paciente Nome

Assinatura do Pesquisador Nome

Este formulario foi lido para

Data

Data

(nome do paciente) em

/ / (data) pelo

estava presente.

(nome do pesquisador) enquanto eu

Assinatura da Testemunha Nome

Data
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ANEXO A - Aprovagdo na Comiss&o de Etica

Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
COMISSAO CIENTIFICA

Porto Alegre, 12 de setembro de 2013.
Senhor (a) Pesquisador (a) ALEXANDRE C. BORBA,

A Comissdo Cientifica do IGG apreciou e aprovou seu protocolo de
pesquisa intitulado: "0 IMPACTO DA LOMBARGIA POR DIFERENTES
CAUSAS NA FUNCIONALIDADE DO IDOSO”

Solicitamos que providencie 0os documentos necessarios para o
encaminhamento do protocolo de pesquisa ao Comitd de Etica em
Pesquisa da PUCRS.
Salientamos que somente apds a aprovacdo deste Comité o projeto
deverd ser iniciado.

Atenciosamente, 3 :
Prof. Alfredo Cataldo tho
Coordenador Adjunto da CC/IGG

Campus Central
PL]CR g Av. Ipiranga, 6690 - P. 60 — CEP: 90.610-000
Fone: (51) 3336-8153 - Fax (51) 3320-3862
E-mail: igg@pucrs.br
www.pucrs.br/igg
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ANEXO B - Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)

Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)

Sr(a) Data /

Orientacéao

1. Que dia é hoje? Dia semana ()

2. Que més estamos? (
3. Que ano estamos? (
4. Que dia do més? (
5. Em que cidade estamos? (
6. Qual estado? ()

7. Que bairro é este? ()
8. Que local é este? Especifico ()

9. Que instituicdo é essa? ()
10. Que horas sdo? Aproximada ()

Memoéria imediata

Pente ()
Rua
Azul

—_
~ ~—

Atencdodecélculo

100-7=93 O ()
93-7=86 D ()
86-7=79 N ()
79-7=72 U ()
72-7=65 M ()
Evocacéo
Recordar as 3 palavras
Pente ()
Rua ()
Azul ()
Linquagem
Nomear uma caneta ()

Nomear um relégio

Repetir: nem aqui, nem ali, nem 1a
Pegar folha de papel com a mao direita
Dobrar ao meio

Colocar a folha no chao

Ler e obedecer: Feche os olhos
Escrever uma frase (comeco, meio, fim)
Copiar o desenho (2 pentagonos)

—_
~ ~—

—~ e~~~ o~~~
~— ~— — — ~— ~—

ESCORE /30

Pontuagado minima > 8 anos escolaridade = 28
De 1 a 3 anos de escolaridade = 23

De 4-7 anos de escolaridade = 24

Analfabetos = 19
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ANEXO C - Questionario de Oswestry

NOME:

Este questionario foi criado para dar informacdes ao médico sobre a forma com que a

lombalgia tem afetado sua capacidade em executar atividades do dia-a-dia. Por favor, responda cada
secado e marque, em cada uma delas, somente o Unico quadrado que se aplica ao seu caso. Noés
entendemos que talvez vocé ache que duas das afirmagdes de uma seg¢ao podem estar relacionadas
com seu caso, mas marque apenas o quadrado que melhor descreve o seu problema.

Secao

1 - Intensidade da dor

Posso tolerar a dor que estou sentindo sem ter que tomar analgésicos:

Secao

A dor é forte, mas suporto-a sem tomar analgésicos;

Os analgésicos aliviam completamente a dor;

Os analgésicos aliviam moderadamente a dor;

Os analgésicos aliviam muito pouco a dor;

Os analgésicos nao afetam de forma alguma a dor e ndo os estou tomando.

2 — Cuidados pessoais (lavar-se, vestir-se, etc.)

Posso me cuidar normalmente sem que isso cause maior dor;

Posso me cuidar normalmente, mas isso causa mais dor;

Doéi para eu me cuidar e sou lento e cuidadoso;

Preciso de alguma ajuda, mas consigo realizar a maioria dos meus cuidados pessoais;
Preciso de ajuda todos os dias para a maioria dos meus cuidados pessoais;

N&o consigo me vestir, me lavo com dificuldades e fico na cama.

3 — Levantar pesos

Posso levantar pesos consideraveis, sem sentir mais dor;

Posso levantar pesos consideraveis, mas isso causa mais dor;

A dor me impede de levantar pesos consideraveis, mas posso levantar pesos leves e médios,
se estiverem posicionados convenientemente;

Posso levantar somente pesos bem leves;

N&o posso carregar ou levantar nada.

4 — Caminhar

A dor ndao me impede de caminhar qualquer distancia;

A dor ndo me impede de andar mais que 1,6 quildmetros;

A dor ndao me impede de andar mais de 800 metros;

A dor ndo me impede de andar mais de 400 metros;

Posso andar somente com uma bengala ou muletas;

Fico na cama a maior parte do tempo e tenho que me arrastar para ir ao banheiro.

5 — Sentar

Posso me sentar em qualquer cadeira, por quanto tempo que quiser;

S6 posso me sentar na minha cadeira favorita, por quanto tempo que quiser;
A dor me impede de sentar por mais de 1 hora;

A dor me impede de sentar por mais de meia hora;

A dor me impede de sentar por mais de 10 minutos;

A dor me impede completamente de sentar.
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Secédo 6 — Ficar em pé

Sec¢éo 10 — Viajar

a)
b)
c)
d)
e)

f)

7 — Dormir

8 — Vida sexual

9 — Vida Social

Posso ficar em pé o quanto quiser, sem sentir mais dor;
A dor me impede de ficar em pé por mais de 1 hora;

A dor me impede de ficar em pé por mais de 30 minutos;
A dor me impede de ficar em pé por mais de 10 minutos;
A dor me impede completamente de ficar em pé.

A dor me impede de dormir bem;

S6 posso dormir bem, tomando os comprimidos;

Mesmo quando tomo comprimidos, s6 consigo dormir menos de 6 horas;
Mesmo quando tomo comprimidos, s6 consigo dormir menos de 4 horas;
Mesmo quando tomo comprimidos, s6 consigo dormir menos de 2 horas;
A dor me impede completamente de dormir.

Minha vida sexual € normal e ndo causa mais dor;

Minha vida sexual é normal, mas causa alguma dor adicional;
Minha vida sexual é quase normal, mas com muita dor;
Minha vida sexual é severamente restrita pela dor;

Minha vida sexual é quase inexistente, devido a dor;

A dor me impede completamente de ter vida sexual.

Minha vida social € normal e ndo me causa mais dor;

Minha vida social € normal, mas aumenta o grau de dor;

A dor ndo tem efeito significativo na minha vida social, com excegédo de limitar meus
interesses energéticos, como por exemplo, dangar, etc.;

A dor restringiu minha vida social e ndo saio tanto como antes;

A dor restringiu minha vida social a minha casa;

Nao tenho vida social por causa da dor.

Posso viajar qualquer hora sem me causar mais dor;

Posso viajar qualquer hora, mas isso causa mais dor;

A dor é forte, mas consigo fazer jornadas de mais de 2 horas;

A dor me restringe a jornadas de menos de 1 hora;

A dor me restringe a jornadas curtas necessarias, de menos de 30 minutos;
A dor me impede de viajar, exceto ir ao médico ou ao hospital.
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ANEXO D - Escala de Lawton e Brody de atividades instrumentais da vida diaria

ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA DIARIA (AIVD-Lawton)

Sr(a) Data / /

1. Habilidade para usar o telefone 6. Responsabilidade com seus medicamentos
Sem ajuda 3 Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2 Com ajuda parcial 2
Nao consegue 1 Nao consegue 1
2. Meios de transporte 7. Habilidade para administrar financas

Sem ajuda 3 Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2 Com ajuda parcial 2
N&o consegue 1 N&o consegue 1

3. Fazer compras 8. Preparo da alimentacédo

Sem ajuda 3 Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2 Com ajuda parcial 2
N&o consegue 1 N&o consegue 1
4. Manutencdo da casa 9. Trabalhos domésticos

Sem ajuda 3 Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2 Com ajuda parcial 2
N&o consegue 1 N&o consegue 1

5. Lavanderia

Sem ajuda 3

Com ajuda parcial

=N

N&o consegue

Escore 27

Primeira resposta significa independéncia
Segunda resposta capacidade com ajuda
Terceira resposta significa dependéncia




ANEXO E - Escala de atividades basicas de vida diaria indice de Katz
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ESCALA DE ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA (AVD-Katz)

1. Banho (sem ajuda ou ajuda para uma parte do corpo

Sim

2. Vestir-se (sem ajuda, exceto calgar sapatos)

3. Higiene pessoal (vai e usa banheiro sem ajuda

4. Transparéncia (deita, senta e levanta sem ajuda)

5. Continéncia (autocontrole do intestino e bexiga

6. Alimentacdo (come sem ajuda, exceto cortar carne)

Escore total/ /6

6= independéncia para AVD
4= dependéncia parcial

2= dependéncia importante
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ANEXO F - Questionario de incapacidade Roland-Morris - QIRM

QUESTIONARIO DE INCAPACIDADE ROLAND-MORRIS — QIRM
(Roland e Morris, 1983. Versao Modificada Sarda e col. 2010)

Nome/lniciais: Data:

Quando vocé tem dor, vocé pode ter dificuldade em fazer algumas coisas que normalmente faz. Esta
lista possui algumas frases que as pessoas usam para se descreverem quando tem dor. Quando
vocé ler estas frases podera notar que algumas descrevem sua condi¢ao atual. Ao ler ou ouvir estas
frases pense em vocé hoje. Assinale com um x apenas as frases que descrevem sua situagao hoje,
se a frase ndo descrever sua situagao deixe-a em branco e siga para a proéxima sentenga. Lembre-se
assinale apenas a frase que vocé tiver certeza que descreve vocé hoje.

1. Fico em casa a maior parte do tempo por causa da minha dor.

2. Mudo de posicao frequentemente tentando ficar mais confortavel com a dor.

. Ando mais devagar que o habitual por causa da dor.

. Por causa da dor eu nao estou fazendo alguns dos trabalhos que geralmente fago em casa.

. Por causa da dor eu uso o corrimao para subir escadas.

. Por causa da dor eu tenho que me apoiar em alguma coisa para me levantar de uma poltrona.

3
4
5
6. Por causa da dor eu deito para descansar mais frequentemente.
7
8

. Por causa da dor tento com que outras pessoas fagam as coisas para mim.

9. Eu me visto mais devagar do que o habitual por causa das minhas dores.

10. Eu somente fico em pé por pouco tempo por causa da dor.

11. Por causa da dor tento ndo me abaixar ou me ajoelhar.

12. Tenho dificuldade em me levantar de uma cadeira por causa da dor.

13. Sinto dor quase todo o tempo.

14. Tenho dificuldade em me virar na cama por causa da dor.

15. Meu apetite ndo é muito bom por causa das minhas dores.

16. Tenho dificuldade para colocar minhas meias por causa da dor.

17. Caminho apenas curtas distancias por causa das minhas dores.

18. Nao durmo tdo bem por causa das dores.

19. Por causa da dor me visto com ajuda de outras pessoas.

20. Fico sentada a maior parte do dia por causa da minha dor.

21. Evito trabalhos pesados em casa por causa da minha dor.

22. Por causa da dor estou mais irritado e mal humorado com as pessoas do que em geral.

23. Por causa da dor subo escadas mais vagarosamente do que o habitual.

U0 UO OO oo oo o oot oo oon O] O

24. Fico na cama (deitado ou sentado) a maior parte do tempo por causa das minhas dores.

Fonte: Sarda Junior, Nicholas, Pimenta e col. Rev Dor 2010;11(1):28-36, adaptado pelo autor (2013

~
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ANEXO G - Artigo submetido a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia

A RELACAO ENTRE A INTENSIDADE DA
LOMBALGIA E A FUNCIONALIDADE NOS IDOSOS

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE INTENSITY OF
LOW BACK PAIN AND FUNCTIONALITY IN THE ELDERLY

Alexandre Coutinho Borba”
Newton Luiz Terra™

RESUMO

O envelhecimento populacional € notério. Entre as queixas médicas comuns aos
idosos, destaca-se a lombalgia. O artigo tem como objetivo principal relacionar a
intensidade da lombalgia com a funcionalidade. Esse estudo foi delineado de forma
transversal, observacional com coleta prospectiva de dados. A pesquisa avaliou idosos
com lombalgia que realizaram exames de imagem. Os participantes foram avaliados
através dos seguintes instrumentos: 1. Mini Mental, 2. Questionario de Oswestry 3.
Atividades Instrumentais da Vida diaria de Lawton 4. Escala de atividades de vida diaria
Katz 5. Questionario de incapacidade de Roland-Morris. A amostra foi composta por
140 pacientes, no entanto 22 (15,7%) foram excluidos por déficit cognitivo. A média de
idade foi de 67,1 anos (x 5,6), com predominio das mulheres (n=92; 78%). Foram
analisados 66 (55,9%) paciente com Raio-x, (5,1%) com Tomografia Computadorizada
e 46 (39%) com Ressonancia Magnética. Os trés diagnésticos mais prevalentes por
Ressonancia Magnética, foram: artrosefacetaria (80%), discopatia degenerativa (75,6%)
e estenose foraminal (42,2%). Os pacientes com discopatia degenerativa apresentaram
maiores escores de Oswestry e menores de Lawton. Houve associagcdo inversa
significativa entre o Escore de Oswestry com o escore funcional de Lawton (r=-0,538;
p<0,001). Os escores de Oswestry foram significativamente mais baixos nos pacientes
com independéncia nas atividades de vida didria de Katz. Houve associacdo direta
significativa entre o escore de Oswestry com o de Roland Morris (r=0,720; p<0,001). A
discopatia degenerativa e a estenose foraminal foram as causas de lombalgia com
maior correlacdo em relagcéo a diminuicao de funcionalidade no idoso.

Palavras-chave: Lombalgia. Idoso. Funcionalidade. Escore de Oswestry. Roland Morris,
AIVD Lawton
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ABSTRACT

The aging population is notorious. Low back pain is pointed out as one of the most
common medical complaints among the elderly. This paper mainly aims at correlating
the intensity of low back pain and functionality. This is a transverse observational
designed study, including prospective data collection. The research evaluated elderly
people diagnosed with low back pain who took imaging exams. The participants were
evaluated through the following instruments: 1. Mini mental. 2. Oswestry Questionnaire.
3. Lawton Instrumental Activities of Daily Living. 4. Katz Instrumental Activities of Daily
Living Scale. 5. Roland- Morris Disability Questionnaire. The sample included 140
patients, however, 22 (15,7%) were excluded due to cognitive deficits. The average age
was 67,1 (£ 5,6) years, mostly female subjects (n=92; 78%). The analysis included 66
(55,9%) X-ray patients, 6 (5,1%) Computed Tomography patients and 46 (39%)
Magnetic Resonance Imaging patients. The three most prevalent diagnoses in Magnetic
Resonance Imaging were: facetary arthrosis (80%), degenerative discopathy (75,6%)
and foraminal stenosis (42,2%). The patients with degenerative discopathy showed the
highest scores of Oswestry and lowest scores of Lawton. There was a significant inverse
association between Oswestry Score and Lawton Functional Score (r=-0,538; p<0,001).
Oswestry Scores were significantly lower in patients with more independence in their
daily living activities, according to Katz evaluation. There was significant direct
association between Oswestry Score and Roland Morris (r=0,720; p<0,001).
Degenerative discopathy and foraminal stenosis were shown to be the causes of low
back pain with higher correlation to the decreasing functional status in the elderly.

Key words: Low Back Pain. Elderly. Functionality. Oswestry Score. Roland-Morris,
AIVD Lawton

INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo bioldgico e inevitavel que acomete a todos.
Trata-se de um processo dinamico, progressivo e irreversivel, em que se encontram
modificagdes morfologicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas. Em termos
gerais, trata-se de uma fase de transformacdes que interfere na homeostase do
individuo, deixando-o vulneravel a incidéncia de processos patologicos, que
terminam por conduzi-lo & morte."

O crescimento da populagdo idosa brasileira € uma realidade e esta
ocorrendo em um nivel sem precedentes. Em 2025, o Brasil ocupara a sexta

colocagdo em numero de idosos no mundo. Percebe-se que a populagdao acima de
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60 anos € a que mais cresce proporcionalmente, segundo a Organizagao Mundial de
Saude.? Alimentagdo adequada, melhoria das condigdes sanitarias, avancos na
medicina de diagnéstico e dos medicamentos, vacinas, diminuicdo da mortalidade
infantil e da taxa de fecundidade contribuem para isso. Sendo assim, & notdria a
necessidade de estudarmos o envelhecimento e as consequéncias em diversos
sistemas.? Atualmente, os pesquisadores em envelhecimento costumam dividir esse
processo em dois grupos: a) primario: processo gradual e inevitavel de deterioragao
fisica que comega cedo na vida e continua ao longo dos anos, nao importando o que
as pessoas facam para evita-lo; b) secundario: resulta de doengas, de maus habitos;
enfim, de fatores que podem ser controlados.®

Ao analisar o processo de envelhecimento nos obrigamos a refletir sobre
tematicas importantes, como a longevidade e a funcionalidade do idoso. A
funcionalidade se relaciona a uma boa qualidade de vida e a um envelhecimento
bem-sucedido esta associada aos niveis de satisfacdo e bem-estar subjetivo. Alguns
autores a definem como um dos atributos fundamentais do envelhecimento humano.
Na realidade, trata-se da interacdo entre as capacidades fisica e psicocognitiva do
idoso para a realizagédo de atividades cotidianas. Além disso, ela abrange a relagao
das habilidades e competéncias desenvolvidas ao longo do curso de vida. Com o
passar dos anos ocorrem mudangas bioldgicas, psicoldgicas, cognitivas e sociais
que aumentam a predisposicdo as situagdes de incapacidade funcional. Essas
alteracbes sdo bastante diversificadas e individuais, o que torna o envelhecimento
uma experiéncia complexa e subjetiva. A literatura ndo apresenta muitos estudos
que avaliem o impacto da lombalgia nessas alteragbes funcionais dos idosos.
Percebemos que a maioria das pesquisas abrange o tratamento da dor lombar, seja

cirargico ou conservador.
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Existe uma série de alteragdes sistémicas que se desenvolvem com a velhice.
Esse estudo teve como ponto de interesse as modificacbes da coluna vertebral. A
lombalgia € um dos sintomas mais frequentes em paises ocidentais. Had uma
estimativa que 70% dos adultos sofram de dor lombar crénica ou recorrente, sendo a
segunda principal causa de afastamento laboral. A principal consequéncia da
degeneragao vertebral é a dor. A artrose facetaria, a osteofitose, a discopatia
degenerativa, a hérnia discal, a estenose do canal raquideo lombar e a fratura
osteoporédtica estdo entre as causas mais prevalentes de lombalgia no idoso.*®
Assim sendo, avaliar a relagédo entre a intensidade da lombalgia e o impacto desse
sintoma na funcionalidade do idoso despertou o0 nosso interesse.

Portanto, essa pesquisa teve como objetivo, detectar a relagdo entre a
lombalgia e a funcionalidade em idosos, determinar as principais patologias
diagnosticadas através dos exames de imagem, e analisar no grupo de pacientes

que realizou a Ressonancia Nuclear Magnética, a relacédo entre os diagndsticos e os

niveis de funcionalidade nos idosos.

METODOS

Delineamento do Estudo

Transversal com coleta prospectiva dos dados, decarater descritivo e

observacional.

Amostra

Participaram do estudo os individuos idosos de ambos 0s sexos com queixa
de dor lombar, com a necessidade de realizagdo de exames de imagem ou que ja

tivessem exame recente, com no maximo 3 anos. Os locais de coleta foram:
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Ambulatério do Grupo de Coluna do Hospital Universitario da Ulbra em Canoas e
nas clinicas privadas: Traumato Moinhos e Urgetrauma. Todos os pacientes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi aprovada
no Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande
do Sul.

Foram excluidos do estudo os pacientes que apresentavam Doenca de
Alzheimer, Doenga de Parkinson, qualquer tipo de deméncia ou patologia que alterasse
o cognitivo. O estudo utilizou o Escore de Mini-Exame do Estado Mental para avaliar a
cognicao. Aqueles pacientes que por algum motivo n&o estivessem aptos a realizar os
exames de imagem, também foram retirados do trabalho.

Apos a aplicacdo dos questionarios, os dados foram colocados em uma
tabela do Microsoft Excel para analises futuras e o laudo do exame de imagem foi

anexado aos protocolos preenchidos, junto com o termo de consentimento assinado.

Instrumentos

Aplicavam-se nos pacientes as seguintes escalas: Mini Exame do Estado
Mental,® que funcionou como um exame de triagem. Foram aplicados 2 testes que
avaliavam a intensidade da lombalgia: a Escala de Oswestry’ e o Questionario de
Roland Morris.® Os outros 2 instrumentos utilizados avaliavam a funcionalidade: A
9

Escala de Lawton e Brody de atividades instrumentais de vida diaria (AIVD Lawton)

e o indice de Katz."®

Anélise Estatistica

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdao e as

categoricas por frequéncias absolutas e relativas.
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Para comparar médias entre os grupos, o teste t-student foi aplicado e, para
as comparacgdes de proporcoes, os testes qui-quadrado de Pearson ou exato de
Fisher.

Para avaliar a associagao entre as escalas, aplicou-se o teste da correlacdo
de Spearman.

Na comparagao do escore de Oswestry com a classificagdo da escala de
Katz, foi utilizado o teste de Mann-Whitney.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram

realizadas no programa SPSS versao 21.0.

RESULTADOS

A amostra inicialmente foi composta por 140 pacientes. No entanto, 22
(15,7%) foram excluidos por déficit cognitivo, através do escore de Mini Mental.
Dessa forma, a amostra final contou com 118 pacientes com média de idade de 67,1
anos (x 5,6), variagdo de 60 a 86 anos. Quanto as faixas etarias, 90 (76,3%)
pacientes tinham entre 60 e 69 anos, 22 (18,6%) entre 70 e 79 anos e 6 (5,1%) com
80 anos ou mais.

A predominancia foi de mulheres na amostra (n=92; 78%). A média de idade
foi semelhante entre homens e mulheres (65,9 + 4,4 e 67,5 £ 5,9, respectivamente;
p=0,208).

Quanto aos exames realizados, 66 (55,9%) realizaram Raio-X, 6 (5,1%)
Tomografia Computadorizada e 46 (39%) Ressonancia Magnética.

Em relacdo ao escore de Oswestry, a predominancia foi de incapacidade

intensa (34,7%) e incapacidade moderada (33,9%), respectivamente.
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Quanto ao indice de Katz, a maioria (92,4%) dos idosos foram classificados
como independentes.

Por nao ter pontos de corte, as escalas de Lawton e o questionario de Roland
Morris foram apresentados por médias em conjunto com o desvio padrédo e os
valores estao dispostos na Tabela 1.

Quando avaliados os diagndsticos por Ressonéancia Magnética, os trés mais
prevalentes foram respectivamente: artrose facetaria (80%), discopatia degenerativa
(75,6%) e estenose foraminal (42,2%), como pode ser visualizado na Figura 1.

Houve associagao inversa significativa entre o escore de Oswestry com o
escore funcional de Lawton (r=-0,538; p<0,001), sendo que quanto maior os valores
de Oswestry, menor a capacidade funcional dos pacientes nas AIVDs, como mostra
a Figura 2.

Também houve associagao direta significativa entre o escore de Oswestry
com o de Roland Morris (r=0,720; p<0,001), sendo que quanto maior o de Oswestry,
maior o de Roland Morris, conforme apresenta a Figura 3.

Corroborando com os demais resultados, os escores de Oswestry foram
significativamente mais baixos nos pacientes com independéncia nas atividades de
vida diaria, avaliado pelo Katz, quando comparados com os pacientes com algum grau
de dependéncia (p=0,008). Entre os dois graus de dependéncia (parcial e importante),
a diferenga nao foi significativa (p=0,667), conforme demonstra a Figura 4.

Os pacientes com Discopatia Degenerativa apresentaram maiores escores de
Oswestry e menores de Lawton.

Com a escala de Katz, as associa¢des nao foram significativas (p>0,40).
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DISCUSSAO

As mudancas observadas na estrutura etaria da populacado desafiam geriatras
e gerontdlogos a buscarem a exceléncia no atendimento dos idosos. Entre as
alteragdes que acometem esse grupo, as deficiéncias do sistema musculo
esquelético sdo as mais prevalentes e sintomaticas. Dentre as alteragdes desse
sistema, destaca-se a lombalgia, foco deste estudo. Essa dor limita o idoso no seu
cotidiano e pode afetar as atividades de vida diaria e as atividades instrumentais da
vida diaria."’

Esse dado esta de acordo com o presente estudo, que concluiu que existe
relacdo da intensidade da lombalgia e a funcionalidade dos idosos. Entretanto, em
relacdo a prevaléncia da dor lombar em idoso, existem algumas duvidas na
literatura. Em um estudo realizado no Brasil, os autores observaram uma
prevaléncia de 33,6% de lombalgia nos pacientes avaliados." Por outro lado, em
uma populagdo de idosos estudada pelo Servico de Geriatria da PUCRS, a
lombalgia representou a principal queixa médica.

As causas da dor lombar também sao bastante discutidas na literatura
médica. Neste estudo observou-se uma prevaléncia do padrdao multifatorial. A
maioria dos pacientes avaliados apresentou mais de um diagndstico pelo exame de
imagem, sendo dificil determinar a causa exata da dor. Apesar disso, no momento
em que direcionamos esta anadlise para o grupo de pacientes que realizou a
Ressonancia Magnética (39% da amostra), houve o predominio dos diagndsticos de
artrose facetaria, discopatia degenerativa e estenose foraminal, respectivamente.
Esses dados corroboram com a literatura, onde o padréo inespecifico da lombalgia
predomina. Autores brasileiros observaram esse mesmo padrao multifatorial em um

estudo realizado em 2004, onde foram observadas diversas causas de dor lombar
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em idoso, como por exemplo, fraturas osteoporéticas, tumores, infecgcdes e a
lombalgia mecanica.™

Constatou-se que nao existem muitos estudos cientificos que fagam a
analise do impacto da lombalgia na funcionalidade dos idosos. Embora se estime
que entre 70-90% da populagdo em geral sofra com dor lombar," ndo ha um aporte
grande desses dados em idosos. A maioria dos ensaios abrangem o manejo da dor
lombar, seja pelo tratamento conservador ou cirurgico. Por essa razdo, foram
analisados alguns artigos que abordassem a dor em idosos e 0 impacto que esse
sintoma causa no cotidiano dos velhos. A dor é causa de preocupacéo constante na
pratica clinica. A definicdo de dor € algo bastante discutido entre os autores. Como
regra geral, aceita-se que a dor € um fenbmeno complexo que apresenta aspectos
fisicos, emocionais, comportamentais e cognitivos.'”> A dor cronica é bastante
discutida entre geriatras e gerontélogos. Em um estudo realizado nos Estados Unidos,
foram avaliadas as estratégias utilizadas pelos idosos para lidar com as dores cronicas
nao oncoldgicas e a eficacia destas. As opgdes predominantes incluiam o uso de
analgésicos, métodos cognitivos, atividades religiosas, fisicas e restricido de
atividades. Foi observado que a maioria dos idosos utilizavam uma série dessas
alternativas, mas que a eficacia no manejo da dor crbnica foi modesto, constatando
a necessidade de se buscar novas alternativas.'®

Um outro estudo realizado na Suécia avaliou a percep¢ao da dor lombar em
uma populagdo idosa de octogenarios e nonagenarios. Os pacientes avaliados
foram questionados sobre as suas experiéncias com dor crénica e a relagdo com
percepcao de saude e funcionalidade. A prevaléncia de dor no inicio do estudo foi de
34% e aumentou para 40% durante o acompanhamento. A incidéncia de novos

casos de dor durante esse periodo foi de 16%. Apesar do aumento das queixas de
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dor acima dos 85 anos, observou-se uma boa adaptacdo desses pacientes ao
quadro algico, ja que nao ocorreram grandes limitagcbes no cotidiano desses
pacientes e houve uma boa taxa de recuperagao.’’

A dor lombar pode estar associada com outros achados nos idosos, como o
desbalango sagital por exemplo. Em um estudo feito na Finlandia, em 2010, os
pesquisadores avaliaram a associacao entre a dor musculo esquelética e o controle
do balango sagital em idosos. O estudo avaliou 605 participantes com prevaléncia
de mulheres (71%), assim como no presente artigo, € mostrou haver uma relagéo
entre dor musculo esquelética moderada e severa com desbalango sagital,
causando limitagdo de mobilidade entre os mais velhos.'®

O presente estudo apresentou um predominio importante do sexo feminino.
A amostra total foi de 118 pacientes, sendo 78% mulheres. Entre os diagndsticos
frequentes detectou-se a estenose foraminal (42,2%). Por sua vez, a estenose do
canal lombar (24,4%) também teve uma prevaléncia importante na amostra.
Observou-se que as mulheres tendem a apresentar mais queixas de lombalgia do
que os homens. Estudos mostraram que as mulheres sdo mais sensiveis a dor,
embora respondam melhor ao tratamento médico.'® Esse sintoma é considerado um
dos principais causadores de diminuicdo da qualidade de vida em mulheres. A
associagao entre causa e efeito de lombalgia com depressao € vaga, ja que a dor
pode também ser um sintoma de somatizacdo. Esse resultado incentivou a procurar
estudos que discutissem essa relacdo entre dor lombar causada por estenose e a
repercussao no cotidiano das pacientes. Uma recente pesquisa avaliou 50 mulheres
com queixa de lombalgia causada por estenose do canal, diagnosticada por exame
fisico e exame de imagem. Em relacdo ao diagndstico de depressao todas as

pacientes foram avaliadas por psiquiatra e divididas em dois grupos: com e sem
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depressao. No final do estudo o autor concluiu que parece existir relagdo entre
lombalgia causada por estenose lombar e depressdo.?’° Outro fator bastante
discutido em relagcédo a lombalgia causada por esta doencga é o tratamento. Em 2010,
foi feito um estudo que avaliou uma populagdo com idade média de 64 anos com
diagndstico de estenose. Trata-se da principal causa de cirurgia de coluna em idosos.
Essa pesquisa avaliou 159 pacientes que foram submetidos a cirurgia de
descompressao do canal lombar sem fusdo. Esses pacientes foram avaliados apés 5
anos, com o objetivo de definir qual a melhor conduta terapéutica para essa populagao.
O indice de recuperacao foi de 24%, sendo esses o0s pacientes com os piores
resultados. No final dos 5 anos de seguimento, os indices de incapacidade e dor
tiveram melhoras minimas com a cirurgia, embora esse estudo tenha apresentado um
indice alto de recuperacao. Na discussao o autor comenta sobre a possibilidade destes
resultados serem associados com a falta de fusdo e, portanto, a continuacdo da
cascata degenerativa da coluna vertebral.?'

Neste estudo utilizamos duas ferramentas para a avaliagdo da lombalgia: o
questionario de Roland Morris e o indice do Questionario de Oswestry. Essas duas
escalas vém sendo muito utilizadas para pesquisas em pacientes com dor lombar.
Tanto os grupos especializados em tratamento cirurgico de disturbios lombares, quanto
os grupos de reabilitagcéo e fisioterapia se beneficiam desses instrumentos para as suas
pesquisas. Porém, alguns pesquisadores questionam o uso de escalas criadas em
outros paises e usadas de maneira universal. Em um recente artigo realizado na Italia
os autores concluiram que ambas as escalas apresentam boa sensibilidade para o
controle do tratamento conservador de lombalgia cronica e subaguda. Além disso, eles

acreditam que essa escala pode ser usada de uma maneira gIobaI.22
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Ainda em relagdo a estas escalas, a literatura nos mostra que além delas
avaliarem a resposta ao tratamento, também sao importantes na tomada de decisao
terapéutica individual. Além disso, esses dados permitem uma padronizacdo nas
pesquisas clinicas, auxiliando para avaliagdes de grandes grupos, com o objetivo de
reducdo dos custos do tratamento através de um melhor planejamento.23

Entretanto, apesar de serem dois instrumentos consagrados na literatura,
alguns autores ainda questionam qual o melhor método para avaliagdo do
tratamento em pacientes com lombalgia, ou seja, ndo ha consenso. Os autores de
um recente estudo observaram que a utilizagdo de métodos diferentes muitas vezes
leva a grandes variagdes nas estimativas dentro do mesmo estudo. Da mesma
forma, os autores constataram que também existem grandes variagdes quando o
mesmo método é usado para avaliar diferentes estudos.?*

Outro aspecto importante do presente artigo € a relagdo da intensidade
lombalgia com a funcionalidade. Observa-se que a idade é um dos fatores preditores
mais importantes na perda de funcionalidade. O risco relativo de declinio funcional
aumenta cerca de duas vezes a cada 10 anos a mais vividos. ldosos de 80 anos ou
mais tém uma chance 25 vezes maior de perda da capacidade funcional em
comparagao com idosos mais jovens.25 Infelizmente nesse estudo ndo se encontrou
uma quantidade significativa de pacientes octogenarios ou mais velhos (5,1%) e isso
prejudicou a analise dessa possivel relagdo. Apesar de um predominio importante
de pacientes entre 60 a 69 anos (76,3%) nos dados coletados, ndo observamos
diferenca significativa entre as prevaléncias de diagndsticos.

Em nossa pesquisa observamos o predominio de perda funcional em
mulheres. Houve uma prevaléncia importante de mulheres afetadas pela dor lombar

(78%). Uma vez que, encontramos uma relagao entre a intensidade da lombalgia e a
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diminuicao da funcionalidade em nossos dados, € possivel que isto corrobore, entre
outros fatores, para a diminuicido da capacidade funcional na mulher. A pesquisa
mostrou que pacientes que apresentavam valores mais baixos na escala de
Oswestry (ODI) eram mais independentes, quando avaliados pelo indice de Katz.
Em concordancia com esse dado, houve uma associagao inversa significativa entre
a escala de Oswestry e a capacidade funcional pelo escore de Lawton, ou seja,
quanto mais altos os valores de ODI, menor a capacidade funcional do idoso. Em
relagdo a perda funcional em mulheres idosas a literatura diz que a diferenga por
género é um fator muito evidenciado em estudos, sugerindo desigualdade nas
condicbes de saude entre homens e mulheres, inclusive no que diz respeito a
capacidade funcional. E claro que, ndo apenas a lombalgia causa essa
desigualdade. Fatores como diferengas culturais entre os géneros, como consumo
de alcool e fumo, como atividade profissional ou doméstica também interferem
nesse processo. No geral, os estudos apontaram o sexo feminino como sendo o

mais afetado pelo declinio funcional.?®

CONCLUSAO

A intensidade da lombalgia tem impactonafuncionalidade dos idosos. Os
resultados da nossa pesquisa mostraram relagdes concordantes entre o Escore de
Oswestry e a Escala de Lawton, ou seja, quanto maior o Oswestry, menor a
capacidade funcional. Nao existe diferenga consideravel entre as prevaléncias de
diagnosticos analisados por faixa etaria no estudo com idade media de 67,5. A
analise dos dados obtidos no estudo e a revisao da literatura nos permitem afirmar
que as mulheres sdo mais suscetiveis a dor lombar. Em relacdo aos principais

diagnodsticos, a discopatia degenerativa e a estenose foraminal sdo as causas de
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lombalgia com uma correlagdo maior em relacéo a diminuigdo de funcionalidade no
idoso. Faz-se necessario, mais estudos em idosos com queixa de lombalgia e,

especificamente, a relagado desse sintoma com a reducao da capacidade funcional.
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Tabela 1 - Avaliagao das escalas

Variaveis n=118
Oswestry - n(%)
0 - 20% (incapacidade minima) 22 (18,6)
21% - 40% (incapacidade moderada) 40 (33,9)
41% - 60% (incapacidade intensa) 41 (34,7)
61% - 80% (aleijado) 14 (11,9)
81% - 100% (invalido) 1(0,8)
Katz - n(%)
Independéncia 109 (92,4)
Dependéncia parcial 7(5,9)
Dependéncia importante 2(1,7)
Escore de Lawton - média + DP 23,8+ 3,5
Escore de Roland Morris - média + DP 14,9+6,0

Fonte: Elaborado pelo autor (2014).
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Figura 1 - Distribuicdo da amostra quanto aos diagndsticos por Ressonancia
Magnética (n=46)
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Figura 2 - Associacdo entre o escore de Oswestry e de Lawton
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Fonte: Elaborada pelo autor (2014).
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Figura 3 - Associacdo entre o escore de Oswestry e de Roland Morris
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Figura 4 - Escore de Oswestry conforme a escala de funcionalidade de Katz
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