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Lombalgia – Uma inevitabilidade do envelhecimento? Os factos. 

Apesar da sua elevada prevalência, a lombalgia não é um processo inerente ao 

envelhecimento 

A lombalgia tem uma prevalência elevada no idoso. 

A prevalência varia entre os 21 a 75%. Isto determina um enorme encargo com a 

incapacidade funcional em 60% destes indivíduos levando a uma diminuição da qualidade 

de vida [1,2]. Apesar da sua elevada prevalência, a lombalgia não é um processo inerente ao 

envelhecimento. Encontra-se relacionada com o aumento de comorbilidades, estilo de vida, 

genética e fatores fisiológicos, destacando assim o facto de que a idade fenotípica pode ser 

um fator de prognóstico mais útil [3]. 

A maioria das lombalgias é devido a causas comuns. 

Apesar das causas comuns de lombalgia variarem entre alterações estruturais e 

deformidades devido a osteoartrite das articulações, alterações relacionadas com os discos 

intervertebrais, corpos vertebrais, sarcopénia e compressão neuronal secundária, será 

importante excluir os sinais de alerta – particularmente quando existe uma dor de novo ou 

alterações na sua intensidade ou localização [4]. 

Sinais de alerta na raquialgia. 

Avaliar os sinais de alerta na raquialgia para excluir fraturas (0.7 a 4%), neoplasias [0.3 a 

3.8%), infeções (0.1 a 0.8%) e, em menor grau, condições inflamatórias autoimunes como 

espondiloartropatia ou polimialgia reumática. Erradamente, as fraturas osteoporóticas são 

frequentemente diagnosticadas como raquialgias agudas e podem ocorrer sem quedas ou 

lesões [5]. A maioria dos sinais de alarme podem ser excluídos através da história clínica e 

exame físico cuidadoso. Os exames de imagem devem ser reservados para situações com 

sinais de alarme ou quando podem alterar a gestão da dor.   

Avalie para além das costas. 

É importante efetuar-se uma avaliação geriátrica abrangente, com recurso a instrumentos 

multidimensionais de avaliação da dor e instrumentos para avaliação não verbal da dor, sua 

interferência nas atividades  diárias, sono, humor, mecanismos de coping, crenças e rede de 

suporte [6, 7, 8]. Uma equipa multidisciplinar pode ser útil em todos os aspetos dos 

cuidados centrados na pessoa [9].  

Considere as condições relacionadas com a idade. 



As condições comuns associadas à idade são relevantes nas situações delicadas e sua 

abordagem– fragilidade, polifarmácia, disfunção cognitiva, quedas e comorbilidades 

médicas concomitantes [10].  

Reveja o papel da medicação 

Os medicamentos têm de ser ajustados às alterações farmacocinéticas e farmacodinâmicas 

do idoso, tais como a redução da biodisponibilidade, alterações da função renal e hepática 

com implicação na sua eliminação, alterações na distribuição do fármaco e sensibilidade 

aumentada aos analgésicos [11, 12]. 

Opioides – conheça os riscos associados.  

A efetividade da utilização a longo prazo dos opióides tem evidência limitada e está 

associada a efeitos adversos tais como náuseas, obstipação, défice cognitivo e aumento de 

quedas. Antes de iniciar o tratamento com opioides é importante ponderar cuidadosamente 

os seus benefícios e as consequências negativas da dor. É recomendado a titula lenta, 

utilizar a dose mínima eficaz e descontinuar se os objetivos do tratamento não forem 

atingidos [13]. 

Terapias baseadas na atividade física são fundamentais, independentemente da idade  

A atividade física adaptada ao indivíduo para aumentar a atividade física diária, exercícios 

para aumentar a força, manter a amplitude dos movimentos, caminhadas, hidroterapia, 

ioga e Tai-Chi, são benéficas para a dor crónica. Além disso, a atividade física tem benefícios 

para a saúde em geral, bem-estar emocional e outras condições médicas como diabetes, 

doenças cardiorrespiratórias e osteoporose. Os exercícios devem ser adaptados às 

preferências e às condições médicas de cada indivíduo [14, 15]. 

Fatores psicossociais 

É importante abordar os fatores psicossociais relacionados com o envelhecimento, uma vez 

que estes podem ser a causa ou a consequência da dor persistente. Estes fatores incluem 

perturbações do humor - depressão, ansiedade, perda de familiares e amigos, isolamento 

social (que aumentou acentuadamente devido à pandemia COVID-19), perda da 

independência e acesso e recursos limitados para os cuidados. A abordagem da avaliação 

geriátrica integral centra-se na manutenção do compromisso social, recreativo e na 

manutenção da independência funcional, evitando a admissão desnecessária em lares. Uma 

dor não controlada pode afetar negativamente cada uma destas atividades importantes, 

como os efeitos adversos do tratamento [8, 16, 17] 

A idade e a capacidade cognitiva não são barreiras intransponíveis para as terapias 

psicológicas 

As terapias cognitivo-comportamentais são úteis para gerir as expectativas, ritmo das 

atividades, relaxamento, melhorar a higiene do sono, abordagem de crenças e 

comportamentos destrutivos, com benefícios funcionais significativos, melhoria das 

competências e da qualidade de vida [17]. A participação do cônjuge e as estratégias 

comportamentais podem ser mais importantes em casos com deficiências cognitivas graves. 
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