
48

Rev Dor. São Paulo, 2014 jan-mar;15(1):48-50

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 diseases 
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”, “osteoarticular 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 âmbito das afecções do apa-
relho locomotor, a dor é o sintoma mais frequente e, além da alta 
prevalência, sua importância decorre por estar presente nas doenças 
que causam maior impacto negativo na qualidade de vida e na pro-
dutividade dos indivíduos acometidos. O objetivo deste estudo foi 
investigar tópicos relevantes sobre a influência da dor osteoarticular 
crônica na capacidade funcional no idoso. 
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CONTEÚDO: Foi realizado um estudo bibliográfico median-
te consulta às principais publicações sobre o tema. O material foi 
identificado com auxílio das bases eletrônicas de dados da Medline, 
LILACS, Scielo e Pubmed. Foram empregados os descritores “dor 
crônica”, “doenças osteoarticulares” e “capacidade funcional”. 
CONCLUSÃO: Deve haver maior atenção às políticas públicas de 
implementação de programas que visem principalmente a preven-
ção e o controle das doenças crônicas osteoarticulares, promovendo 
funcionalidade e maior qualidade de vida para essa população.
Descritores: Capacidade funcional, Doenças osteoarticulares, Dor 
crônica.

INTRODUÇÃO

O processo de envelhecimento, na maioria das vezes, caracteriza-se 
pela alta incidência de doenças crônicas e degenerativas que, muitas 
vezes, resultam em elevada dependência. Muitos desses quadros são 
acompanhados por dor e, em significativa parcela deles, a dor crô-
nica é a principal queixa do indivíduo, fato que pode interferir de 
modo acentuado na qualidade de vida dos idosos1-3. 
No âmbito das afecções do aparelho locomotor, a dor é o sinto-
ma mais frequente e uma das principais causas de procura por as-
sistência médica. Além da alta prevalência, pode estar presente nas 
doenças que causam maior impacto negativo na produtividade dos 
indivíduos acometidos4.
Na maioria dos casos de doenças incapacitantes, a dor é a condição 
consequente, variando em intensidade e conforme a sua evolução. 
Pesquisadores verificaram e enfatizaram que a alta prevalência de dor 
na população idosa está normalmente associada a desordens crôni-
cas, destacando-se as artrites e osteoporoses, tendo influência dos 
altos níveis de incapacidade funcional e fragilidade5-7. 
Para determinar a prevalência da dor crônica em idosos e caracterizá-
-la quanto ao local, intensidade, duração, frequência do episódio e 
horário preferencial, uma população de 451 idosos foi estudada e 
constatou-se que a prevalência de dor crônica era de 51,44%. Os 
locais de dores mais frequentes foram: região dorsal (21,73%) e 
membros inferiores (21,5%). A dor na região dorsal foi descrita 
como diária (31,63%), contínua ou com duração entre 1 e 6 horas 
(19,39%), leve (50%) e sem horário preferencial (56,12%). Dor nos 
membros inferiores foi descrita como diária (42,27%), com duração 
variável (32,99%) ou contínua (22,68%), leve (53,61%) e sem ho-
rário preferencial (48,45%)8.
A Política Nacional de Saúde do Idoso assume que o principal pro-
blema que pode afetá-lo, como consequência da evolução de suas 
doenças e de seu estilo de vida, é a perda de sua capacidade funcio-
nal, isto é, a perda das habilidades físicas e mentais necessárias para a 
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realização de suas atividades básicas e instrumentais da vida diária9. 
A população senil é a que mais progride em relação à incapacidade 
funcional, o que demanda maiores cuidados e, assim, custos mais 
elevados para a sociedade10.
Artrite reumatoide, osteoartrite, polimialgias e osteoporose são as 
doenças que mais frequentemente causam dor crônica no sistema 
musculoesquelético e incapacidade no Brasil e no mundo11. 
Foi realizado um estudo teórico mediante consulta às principais 
publicações sobre o tema. O material foi identificado com auxílio 
das bases eletrônicas de dados bibliográficos da Medline, LILACS, 
Scielo e Pubmed. Foram empregados os descritores “dor crônica”, 
“doenças osteoarticulares” e “capacidade funcional”.
O objetivo deste estudo foi investigar tópicos relevantes sobre in-
fluência da dor osteoarticular crônica na capacidade funcional no 
idoso. 

OSTEOARTRITE

A osteoartrite (OA) é uma doença articular degenerativa, sendo a 
doença reumática mais prevalente entre indivíduos com mais de 65 
anos de idade. A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que 
25% dos indivíduos acima de 65 anos sofrem dor e incapacidade 
associadas à OA12.
É uma afecção dolorosa que ocorre por insuficiência da cartilagem 
articular, ocasionada por um desequilíbrio entre a formação e a des-
truição dos seus principais elementos. Também está associada a uma 
variedade de condições como: sobrecarga mecânica, alterações bio-
químicas da cartilagem e membrana sinovial e fatores genéticos13.
Dentre as formas clínicas, destacam-se a OA de quadril e joelho por 
serem particularmente mais incapacitantes, uma vez que essas são as 
articulações que recebem todo o peso corporal14. Dos pacientes com 
OA de joelho e quadril cerca de 80% relatam problemas com a fun-
ção muscular, especificamente quanto à força, resistência, equilíbrio 
e coordenação15.
Os tratamentos clínicos utilizados para o alívio dos sintomas álgicos 
na osteoartrose formam um arsenal composto por: fármacos sinto-
máticos de ação rápida, os analgésicos narcóticos e não narcóticos, 
os anti-inflamatórios não hormonais e hormonais e a utilização de 
ácido hialurônico via intra-articular. Nas intervenções não farmaco-
lógicas, podem ser citados: a educação dos pacientes e familiares, a 
reabilitação e os exercícios, a redução dos fatores mecânicos sobre a 
articulação e as terapias complementares16.
Um estudo analisou o efeito da estimulação elétrica nervosa trans-
cutânea (TENS) nível sensório para tratamento de dor em pacientes 
com diagnóstico de OA de joelho. Foram estudados 10 pacientes 
utilizando a TENS, com parâmetros de 80 Hz e 140 μs, com um 
total de 10 sessões, 30 minutos para cada sessão, o período total de 
tratamento foi de 4 semanas. Cada paciente foi entrevistado com 
um questionário de avaliação de dor na 1ª, na 5ª e na 10ª sessão. Ao 
final do estudo os autores observaram que a TENS foi satisfatória 
para reduzir dor e melhorar a funcionalidade do joelho17.

ARTRITE REUMATOIDE

A artrite reumatoide (AR) é uma doença inflamatória articular de 
evolução crônica, caracterizada por eventos dolorosos e deformida-

des físicas, com consequentes limitações no trabalho e nas atividades 
cotidianas18. A doença evolui com graus variáveis de incapacidade 
funcional e está associada a taxas de morbidade e mortalidade au-
mentadas em comparação à população normal19.
Em nível articular os pacientes apresentam limitação da capacidade 
física devido à diminuição da força muscular, da capacidade aeróbica 
e redução da resistência muscular, devido à dor, edema, diminuição 
da propriocepção e perda da estabilidade articular. Nas manifesta-
ções extra-articulares pode-se citar febre, astenia, fadiga, modifica-
ções cutâneas e vasculares, linfadenopatia, esplenomegalia, mani-
festações oculares, cardíacas, respiratórias, neuropatias reumáticas, 
anemia e a presença de nódulos reumatoides subcutâneos20.
Numa análise retrospectiva das características demográficas e clínicas 
de pacientes com AR em acompanhamento ambulatorial no esta-
do de São Paulo, foram revisados 1.381 prontuários de pacientes 
atendidos entre os anos de 2002 e 2005. No que se refere à dor, a 
pesquisa constatou que 67% dos pacientes apresentavam queixa de 
dor na última consulta registrada, sendo que a dor estava presente 
independentemente do tempo de diagnóstico da doença. Ainda, 
apenas 15% dos pacientes não utilizavam fármacos para dor21.
Estudo intervencionista utilizando a hidroterapia em pacientes com 
AR foi realizado, participaram 8 voluntárias que foram submetidas a 
10 sessões de 45 minutos, 2 vezes por semana. Foi realizada avaliação 
pré e pós-intervenção e concluiu-se que a hidroterapia foi benéfica 
para a qualidade de vida e para a dor das pacientes tratadas22.

POLIMIALGIA REUMÁTICA 

A polimialgia reumática (PMR) é uma doença reumatológica que 
afeta geralmente os idosos. Com uma incidência nos países mediter-
râneos de 12,7/100.000 pessoas com 50 ou mais anos. A etiologia 
da doença mantém-se desconhecida, apesar de fatores ambientais 
e genéticos poderem estar na origem do seu aparecimento e é mais 
frequente em mulheres (2:1)23.
Caracteriza-se como uma doença com risco de incapacidade, sobre-
tudo se existe risco de cegueira, mas com tratamento eficaz disponí-
vel e acessível em cuidados de saúde primária24.
Um estudo transversal descritivo avaliou a influencia da dor crôni-
ca na qualidade de vida dos idosos. Para a avaliação foi utilizado o 
questionário WHOQOL para examinar a qualidade de vida e escala 
analógica visual (EAV) para avaliação da dor. O estudo evidenciou 
presença de dor moderada influenciando negativamente a qualidade 
de vida dos idosos25.
A hidroterapia parece estar bastante indicada para esses pacientes 
uma vez que está relacionada com a melhora da qualidade de vida. 
Estudo mostrou que a hidroterapia é terapia eficaz para o tratamen-
to da fibromialgia e oferece benefícios significativos quando compa-
rada à atividade em solo, levando à diminuição da sintomatologia 
dolorosa26. 

OSTEOPOROSE

A osteoporose é uma doença esquelética sistêmica caracterizada por 
diminuição da massa óssea e deterioração microarquitetural do teci-
do ósseo, com consequente aumento da fragilidade e suscetibilidade 
à fratura27.
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No Brasil, há poucos dados referentes à população acometida pela 
osteoporose28. Segundo a International Osteoporosis Foundation29 es-
tima-se que aproximadamente 10 milhões de brasileiros sofram com 
osteoporose no país, sendo que 2,4 milhões sofrem fraturas anual-
mente e destes, cerca de 200 mil morrerão em decorrência direta de 
suas fraturas.
As alterações esqueléticas reduzem a capacidade das cavidades torá-
cica e abdominal, com consequente alteração das funções cardíacas, 
pulmonar, gástrica e vesical. As fraturas de quadril e antebraço distal 
geralmente ocorrem após queda. Aproximadamente 30% dos indi-
víduos acima de 65 anos, caem uma ou mais vezes por ano e, destes, 
3% desenvolvem fraturas30.
A dor não é originada pela osteoporose; manifesta-se por lombalgia, 
relacionada às microfraturas vertebrais por compressão ou pelo co-
lapso ou encunhamento do corpo vertebral, algumas vezes com ra-
quialgia importante; e por fraturas vertebrais parciais ou completas, 
que levam à deterioração da qualidade de vida do paciente31. 
Indivíduos osteoporóticos, quando submetidos a programas de ati-
vidade física, apresentaram melhora na sensação de dor e diminui-
ção significativa no uso de analgésicos, com consequente aumento 
na mobilidade e na capacidade funcional, além de ganho de massa 
óssea32.

CONCLUSÃO

A dor crônica acomete, em todo o mundo, cerca de 100 milhões de 
indivíduos e está relacionada às articulações e ao sistema musculoes-
quelético. Esse entendimento é importante para o planejamento de 
políticas públicas e implementação de programas que visem princi-
palmente a prevenção e o controle das doenças crônicas osteoarticu-
lares, promovendo maior funcionalidade e qualidade de vida para 
essa população.
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