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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Among locomotor sys-
tem diseases, pain is the most frequent symptom and, in addition
to its high prevalence, it is important because it is present in discases
causing the highest negative impact on quality of life and produc-
tivity of affected individuals. This study aimed at investigating rele-
vant topics on the influence of chronic osteoarticular pain on the
functional capacity of the elderly.

CONTENTS: A bibliographic study was carried out by querying
major publications on the subject. Material was identified with the
aid of electronic databases Medline, LILACS, Scielo and Pubmed.
Keywords used were “chronic pain”, “ostecarticular diseases” and
“functional capacity”.

CONCLUSION: Further attention should be given to public po-
licies implementing programs aiming especially at preventing and
controlling chronic osteoarticular diseases, promoting functionality
and better quality of life for this population.

Keywords: Chronic pain, Functional capacity, Osteoarticular
diseases.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: No Ambito das afecgoes do apa-
relho locomotor, a dor ¢ o sintoma mais frequente e, além da alta
prevaléncia, sua importincia decorre por estar presente nas doencas
que causam maior impacto negativo na qualidade de vida e na pro-
dutividade dos individuos acometidos. O objetivo deste estudo foi
investigar topicos relevantes sobre a influéncia da dor osteoarticular
cronica na capacidade funcional no idoso.

1. Universidade de Passo Fundo, Bolsista Pibic CNPg, Passo Fundo, RS, Brasil.

2. Universidade de Passo Fundo, Bolsista Pibic/Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo,
RS, Brasil.

3. Universidade de Passo Fundo, Bolsista Probic/Fapergs, Passo Fundo, RS, Brasil.

4. Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, RS, Brasil.

5. Universidade de Passo Fundo, Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul,
Passo Fundo, RS, Brasil.

Apresentado em 03 de maio de 2013.
Aceito para publicagio em 26 de novembro de 2013.
Conflito de interesses: nao hd.

Enderego para correspondéncia:

Cascieli Miotto

Rua Doutor Bozano, 580/Bloco F/103 — Bairro Petrépolis
99051-370 Passo Fundo, RS, Brasil.

E-mail: cascielimiotto@hotmail.com

© Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor

48

[ DOI 10.5935/1806-0013.20140011 |

CONTEUDO: Foi realizado um estudo bibliogrifico median-
te consulta as principais publicagoes sobre o tema. O material foi
identificado com auxilio das bases eletrdnicas de dados da Medline,
LILACS, Scielo e Pubmed. Foram empregados os descritores “dor
cronica’, “doengas osteoarticulares” e “capacidade funcional”.
CONCLUSAO: Deve haver maior atengio s politicas ptblicas de
implementagio de programas que visem principalmente a preven-
4o e o controle das doengas cronicas osteoarticulares, promovendo
funcionalidade e maior qualidade de vida para essa populagio.
Descritores: Capacidade funcional, Doengas osteoarticulares, Dor
cronica.

INTRODUGAO

O processo de envelhecimento, na maioria das vezes, caracteriza-se
pela alta incidéncia de doengas cronicas e degenerativas que, muitas
vezes, resultam em elevada dependéncia. Muitos desses quadros sio
acompanhados por dor e, em significativa parcela deles, a dor crd-
nica ¢ a principal queixa do individuo, fato que pode interferir de
modo acentuado na qualidade de vida dos idosos'.

No ambito das afecgbes do aparelho locomotor, a dor é o sinto-
ma mais frequente e uma das principais causas de procura por as-
sisténcia médica. Além da alta prevaléncia, pode estar presente nas
doencas que causam maior impacto negativo na produtividade dos
individuos acometidos®.

Na maioria dos casos de doengas incapacitantes, a dor ¢ a condi¢io
consequente, variando em intensidade e conforme a sua evolugio.
Pesquisadores verificaram e enfatizaram que a alta prevaléncia de dor
na populagio idosa estd normalmente associada a desordens croni-
cas, destacando-se as artrites e osteoporoses, tendo influéncia dos
altos niveis de incapacidade funcional e fragilidade™”.

Para determinar a prevaléncia da dor cronica em idosos e caracterizd-
-la quanto ao local, intensidade, duragio, frequéncia do episédio e
horério preferencial, uma populacio de 451 idosos foi estudada e
constatou-se que a prevaléncia de dor cronica era de 51,44%. Os
locais de dores mais frequentes foram: regido dorsal (21,73%) e
membros inferiores (21,5%). A dor na regiao dorsal foi descrita
como didria (31,63%), continua ou com duracio entre 1 e 6 horas
(19,39%), leve (50%) e sem hordrio preferencial (56,12%). Dor nos
membros inferiores foi descrita como didria (42,27%), com duracio
varidvel (32,99%) ou continua (22,68%), leve (53,61%) e sem ho-
rério preferencial (48,45%)°.

A Politica Nacional de Satdde do Idoso assume que o principal pro-
blema que pode afetd-lo, como consequéncia da evolugio de suas
doengas e de seu estilo de vida, ¢ a perda de sua capacidade funcio-
nal, isto é, a perda das habilidades fisicas e mentais necessdrias para a
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realizagdo de suas atividades bésicas e instrumentais da vida didria’.
A populagio senil ¢ a que mais progride em relacio 2 incapacidade
funcional, o que demanda maiores cuidados e, assim, custos mais
elevados para a sociedade™.

Artrite reumatoide, osteoartrite, polimialgias e osteoporose sio as
doencas que mais frequentemente causam dor cronica no sistema
musculoesquelético e incapacidade no Brasil e no mundo''.

Foi realizado um estudo tedrico mediante consulta as principais
publicacdes sobre o tema. O material foi identificado com auxilio
das bases eletronicas de dados bibliogréficos da Medline, LILACS,
Scielo e Pubmed. Foram empregados os descritores “dor cronica”,
“doengas osteoarticulares” e “capacidade funcional”.

O objetivo deste estudo foi investigar tépicos relevantes sobre in-
fluéncia da dor osteoarticular cronica na capacidade funcional no
idoso.

OSTEOARTRITE

A osteoartrite (OA) ¢ uma doenga articular degenerativa, sendo a
doenca reumdtica mais prevalente entre individuos com mais de 65
anos de idade. A Organizagio Mundial de Satide (OMS) estima que
25% dos individuos acima de 65 anos sofrem dor e incapacidade
associadas 3 OA'%

E uma afeccio dolorosa que ocorre por insuficiéncia da cartilagem
articular, ocasionada por um desequilibrio entre a formacio e a des-
truicdo dos seus principais elementos. Também estd associada a uma
variedade de condi¢oes como: sobrecarga mecinica, alteragées bio-
quimicas da cartilagem e membrana sinovial e fatores genéticos".
Dentre as formas clinicas, destacam-se a OA de quadril e joelho por
serem particularmente mais incapacitantes, uma vez que essas sao as
articulagoes que recebem todo o peso corporal'®. Dos pacientes com
OA de joelho e quadril cerca de 80% relatam problemas com a fun-
¢do muscular, especificamente quanto a forea, resisténcia, equilibrio
e coordenagao®.

Os tratamentos clinicos utilizados para o alivio dos sintomas algicos
na osteoartrose formam um arsenal composto por: firmacos sinto-
miticos de agdo rdpida, os analgésicos narcéticos e nao narcdticos,
os anti-inflamatérios nao hormonais e hormonais e a utilizacio de
4cido hialurénico via intra-articular. Nas intervencoes nio farmaco-
l6gicas, podem ser citados: a educagio dos pacientes e familiares, a
reabilitagio e os exercicios, a reducio dos fatores mecanicos sobre a
articulagio e as terapias complementares'®.

Um estudo analisou o efeito da estimulacao elétrica nervosa trans-
cutdnea (TENS) nivel sensério para tratamento de dor em pacientes
com diagndstico de OA de joelho. Foram estudados 10 pacientes
utilizando a TENS, com pardmetros de 80 Hz e 140 ps, com um
total de 10 sessoes, 30 minutos para cada sessao, o periodo total de
tratamento foi de 4 semanas. Cada paciente foi entrevistado com
um questiondrio de avaliagio de dor na 12, na 52 ¢ na 102 sessdo. Ao
final do estudo os autores observaram que a TENS foi satisfatéria
para reduzir dor e melhorar a funcionalidade do joelho'.

ARTRITE REUMATOIDE

A artrite reumatoide (AR) ¢ uma doenca inflamatéria articular de
evolugio cronica, caracterizada por eventos dolorosos ¢ deformida-
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des fisicas, com consequentes limita¢oes no trabalho e nas atividades
cotidianas'®. A doenga evolui com graus varidveis de incapacidade
funcional e estd associada a taxas de morbidade e mortalidade au-
mentadas em comparagio a populagio normal®.

Em nivel articular os pacientes apresentam limitagio da capacidade
fisica devido a diminui¢o da forca muscular, da capacidade aerébica
e reducio da resisténcia muscular, devido a dor, edema, diminuigio
da propriocepgio e perda da estabilidade articular. Nas manifesta-
goes extra-articulares pode-se citar febre, astenia, fadiga, modifica-
¢oes cutineas e vasculares, linfadenopatia, esplenomegalia, mani-
festacdes oculares, cardfacas, respiratdrias, neuropatias reumdticas,
anemia e a presenca de nédulos reumatoides subcutineos®.

Numa andlise retrospectiva das caracteristicas demogréficas e clinicas
de pacientes com AR em acompanhamento ambulatorial no esta-
do de Sdo Paulo, foram revisados 1.381 prontudrios de pacientes
atendidos entre os anos de 2002 e 2005. No que se refere a dor, a
pesquisa constatou que 67% dos pacientes apresentavam queixa de
dor na dltima consulta registrada, sendo que a dor estava presente
independentemente do tempo de diagndstico da doenga. Ainda,
apenas 15% dos pacientes nao utilizavam firmacos para dor?’.
Estudo intervencionista utilizando a hidroterapia em pacientes com
AR foi realizado, participaram 8 voluntdrias que foram submetidas a
10 sessoes de 45 minutos, 2 vezes por semana. Foi realizada avaliagio
pré e pds-intervencio e concluiu-se que a hidroterapia foi benéfica
para a qualidade de vida e para a dor das pacientes tratadas™.

POLIMIALGIA REUMATICA

A polimialgia reumdtica (PMR) é uma doenca reumatolégica que
afeta geralmente os idosos. Com uma incidéncia nos paises mediter-
raneos de 12,7/100.000 pessoas com 50 ou mais anos. A etiologia
da doenga mantém-se desconhecida, apesar de fatores ambientais
e genéticos poderem estar na origem do seu aparecimento e é mais
frequente em mulheres (2:1)%.

Caracteriza-se como uma doenca com risco de incapacidade, sobre-
tudo se existe risco de cegueira, mas com tratamento eficaz disponi-
vel e acessivel em cuidados de satide primaria*.

Um estudo transversal descritivo avaliou a influencia da dor créni-
ca na qualidade de vida dos idosos. Para a avaliagio foi utilizado o
questiondrio WHOQOL para examinar a qualidade de vida e escala
anal6gica visual (EAV) para avaliagio da dor. O estudo evidenciou
presenca de dor moderada influenciando negativamente a qualidade
de vida dos idosos®.

A hidroterapia parece estar bastante indicada para esses pacientes
uma vez que estd relacionada com a melhora da qualidade de vida.
Estudo mostrou que a hidroterapia é terapia eficaz para o tratamen-
to da fibromialgia e oferece beneficios significativos quando compa-
rada a atividade em solo, levando & diminuigio da sintomatologia

dolorosa®®.

OSTEOPOROSE

A osteoporose é uma doenga esquelética sistémica caracterizada por
diminui¢io da massa dssea e deterioracio microarquitetural do teci-
do ésseo, com consequente aumento da fragilidade e suscetibilidade
a fratura”.
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No Brasil, hd poucos dados referentes a populagio acometida pela
osteoporose®. Segundo a International Osteoporosis Foundation® es-
tima-se que aproximadamente 10 milhoes de brasileiros sofram com
osteoporose no pais, sendo que 2,4 milhoes sofrem fraturas anual-
mente e destes, cerca de 200 mil morrerdo em decorréncia direta de
suas fraturas.

As alteragoes esqueléticas reduzem a capacidade das cavidades tors-
cica e abdominal, com consequente alteracio das fungoes cardiacas,
pulmonar, géstrica e vesical. As fraturas de quadril e antebrago distal
geralmente ocorrem apds queda. Aproximadamente 30% dos indi-
viduos acima de 65 anos, caem uma ou mais vezes por ano e, destes,
3% desenvolvem fraturas®.

A dor nao ¢ originada pela osteoporose; manifesta-se por lombalgia,
relacionada as microfraturas vertebrais por compressao ou pelo co-
lapso ou encunhamento do corpo vertebral, algumas vezes com ra-
quialgia importante; e por fraturas vertebrais parciais ou completas,
que levam a deterioracio da qualidade de vida do paciente®.
Individuos osteopordticos, quando submetidos a programas de ati-
vidade fisica, apresentaram melhora na sensacio de dor e diminui-
¢o significativa no uso de analgésicos, com consequente aumento
na mobilidade e na capacidade funcional, além de ganho de massa
dssea™,

CONCLUSAO

A dor cronica acomete, em todo o mundo, cerca de 100 milhées de
individuos e estd relacionada as articulagoes e ao sistema musculoes-
quelético. Esse entendimento ¢ importante para o planejamento de
politicas pablicas e implementagio de programas que visem princi-
palmente a prevengio e o controle das doengas cronicas osteoarticu-
lares, promovendo maior funcionalidade e qualidade de vida para
essa populagio.
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