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[R]
Resumo

Introdução: A relação entre dor lombar crônica, dor nos membros inferiores e dependência funcional 
em idosos evidencia-se pelo comportamento da dor durante a execução de atividades da vida diária. 
Permanecer em pé, puxar ou empurrar objetos grandes e caminhar podem desencadear dor e causar 
grande sofrimento para os idosos. Objetivo: Identifi car as causas descritas na literatura relativas à dor 
lombar crônica e à dor nos membros inferiores em idosas. Método: Realizou-se busca, nas bases de dados 
Medline e Pubmed, de literatura em inglês publicada entre 1992 e 2008. Resultados: Dos 48 artigos 
encontrados, 33 foram analisados. Entre as causas não mecânicas de dor, foram mencionadas fraturas 
vertebrais por compressão relacionadas à osteoporose, estenose espinhal lombar, metástases, maligni-
dade, síndrome da cauda equina, bacteremia, infecções geniturinárias, tuberculose, polimialgia reumática, 
aneurisma aórtico, Doença de Paget e Doença de Parkinson. Entre as causas mecânicas, prevalentes em 
idosos e relacionadas ao sistema musculoesquelético, foram encontradas indefi nições quanto à relação 
de causa e efeito estabelecida entre osteoartrite e dor. Em mulheres, a relação entre menopausa, uso de 
estrogênio e ocorrência de osteoporose-fratura-dor parece ainda pouca esclarecida. Associação entre 
dor lombar e dor nos membros inferiores pode sugerir causas mecânicas ou outras causas, visto que 
osteoartrite e distúrbios circulatórios, comuns em idosas, nem sempre são fontes de dor. Conclusão: 



Fisioter Mov. 2010 out/dez;23(4):627-39

Maraschin R, Vieira PS, Leguisamo CP, Dal’Vesco F, Santi JP.628

Pela análise da literatura concluiu-se que, além da etiologia mencionada, outras possibilidades de causas, 
ainda não completamente identifi cadas e compreendidas, podem estar na origem da dor lombar e da dor 
nos membros inferiores de idosas.
[P]
Palavras-chave: Etiologia. Dor lombar. Idosos. Membros inferiores.

[B]
Abstract

Introduction: Relation between low back pain, pain in lower extremity and functional dependence in aged is 
proven for the behavior of pain during the execution of activities of daily life. To remain in foot, to pull or to push 
great objects and to walk can unchain pain and cause great suffering for the aged ones. Objective: Ahead of this, 
the present study had as objective to identify causes in literature relative to chronic lumbar pain and pain in lower 
extremity in aged. Method: Search in the databases Medline and Pubmed of literature in English published between 
1992 and 2008 was fullfi lled. Results: Of 48 found articles, 33 had been analyzed. Not-mechanical causes of pain 
had been mentioned as vertebral compression fractures related to osteoporosis, lumbar spinal stenosis, metastatic 
cancer, malignancy, cauda equina syndrome, bacteremia, genitourinary infections, tuberculosis, polymyalgia 
rheumatica, aortic aneurysm, Paget disease and Parkinson disease. Between the mechanical causes, prevalent in 
aged and related to the musculoskeletal system, had been found doubts about relation of cause and effect established 
between osteoartritis and pain. In women, relation between menopause, estrogen use and occurrence of osteoporosis-
fracture-pain still seems little clarifi ed. Association between lumbar pain and pain in lower extremity can suggest 
mechanical causes or other causes, because circulatory disease and osteoartritis, common in aged, not even are pain 
sources. Conclusion: For the analysis of literature we concluded that beyond the mentioned etiology, other pos-
sibilities of causes, not yet completely identifi ed and understood, can be in the origin of lumbar pain and pain in 
lower extremity of aged.
[K]
Keywords: Etiology. Lumbar pain. Aged. Lower extremity.

  

Introdução

A proporção de idosos (com 60 anos ou mais), em quase todos os países desenvolvidos e em desen-
volvimento do mundo, está aumentando mais rápido do que qualquer outro grupo etário (1). Dados de 2007 
da Organização Mundial de Saúde (OMS) mostram que a população mundial idosa atual é de 650 milhões 
de pessoas e que, em 2050, é provável que esse número alcance 2 bilhões (2). No Brasil, segundo dados da 
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (Pnad), em 2007 já havia 20 milhões de idosos, correspon-
dendo a 10,5% da população (3). Além desse aumento, ainda em 1988 (4) já era possível observar tendência 
de feminilização da população idosa, pois as mulheres geralmente vivem por mais tempo e se casam com 
homens mais velhos. Dados do IBGE de 2000 confi rmam essa tendência (5).

Nesse contexto, as enfermidades crônicas associadas ao envelhecimento surgem como preocupação, 
sobretudo, relacionadas à qualidade de vida neste período. Isso porque tais enfermidades apresentam relação 
estatisticamente signifi cante com o nível de dependência funcional dos idosos (6). Essas enfermidades podem 
estar relacionadas a relatos de dor, os quais, por sua vez, podem relacionar-se à incapacidade funcional. A relação 
entre dor e dependência funcional evidencia-se pelo comportamento da dor durante a execução de atividades 
da vida diária por idosos. Assim, observa-se relação entre dor lombar em idosas e difi culdade para permanecer 
em pé em um lugar, para puxar ou empurrar objetos grandes e para caminhar (7). 

Também é possível identifi car relação entre dor lombar e dor nos membros inferiores, sintoma das 
enfermidades crônicas relacionadas ao sistema locomotor, como condição de alta prevalência na população 
feminina idosa (8, 9). A dor lombar foi associada, por mulheres idosas, à dor nos membros inferiores e à difi -
culdade para realizar tarefas cotidianas (7). Ao mesmo tempo, os fatores psicológicos não explicam a relação 



Fisioter Mov. 2010 out/dez;23(4):627-39

Dor lombar crônica e dor nos membros inferiores em idosas 629

entre dor lombar e nos membros inferiores e incapacidade funcional em mulheres idosas (10). A ocorrência 
de dor lombar e de relatos de dor nos membros inferiores e sua decorrente incapacidade funcional para idosas 
parecem ser entendidos, na literatura, menos como condição psicológica e mais como condição biológica. Esse 
tende a ser assunto de interesse do fi sioterapeuta, como profi ssional que se ocupa das questões relacionadas 
ao movimento humano e, por meio de sua atividade profi ssional, possibilita melhor qualidade de vida aos 
indivíduos. Diante disso é possível questionar: como o fi sioterapeuta vem realizando suas atividades profi s-
sionais no tratamento de dor lombar e de dor nos membros inferiores de idosas? Que referenciais etiológicos 
são utilizados na aplicação de técnicas fi sioterápicas que visem a aliviar/suprimir a dor lombar e nos membros 
inferiores de idosas? Como a literatura descreve tais referenciais? Apenas como doenças isoladas da coluna 
lombar e dos membros inferiores ou também como condições decorrentes de compensações ocasionadas 
por disfunções em outros segmentos do corpo?

Na tentativa de buscar respostas a estas questões, o presente artigo teve como objetivo identifi car 
as causas, descritas na literatura, de dor lombar e de dor nos membros inferiores em idosas, e, a partir disso, 
disponibilizar subsídios para o exercício profi ssional pautado, cada vez mais, no conhecimento e nas particu-
laridades do envelhecimento humano.

Materiais e métodos

Realizou-se busca, nas bases de dados Medline e Pubmed, de artigos em inglês publicados entre 1992 
e 2008 relacionados à dor lombar e à dor na extremidade inferior em idosos. Buscaram-se qualifi cadores em 
inglês para os termos etiologia, dor lombar, idosos e membros inferiores. Os qualifi cadores encontrados e utilizados 
em combinação na estratégia de busca dos artigos foram, respectivamente: etiology, low back pain, aged, lower 
extremity. Após realizada a busca, artigos que fi zessem referência à dor lombar e à dor nos membros inferiores 
somente em crianças e adultos jovens foram excluídos. Foram incluídos artigos que fi zessem referência às 
possíveis causas de dor lombar e dor nos membros inferiores em idosos (independente do sexo) e que suge-
rissem condições possivelmente envolvidas na etiologia da dor. Assim, dos 48 artigos encontrados, 33 foram 
analisados. Quatro referências em português foram mencionadas na introdução, dada a importância de seu 
conteúdo, e a fi m de contextualizarem o problema proposto pela pesquisa.

Resultados 

Quando comparada com outros grupos etários, a dor lombar crônica prevalente em idosos (11-14) 
é considerada de difícil diagnóstico (15), pois há maior número de causas possíveis (16) e diferenças quanto à 
natureza da causa (17), o que pode ser observado no Quadro 1. Nessa população, a dor pode ser resultado de 
causas mecânicas (dor aumenta com movimento ou carga física) ou causas não mecânicas (dor presente no 
repouso) (18) e somente em 15% dos casos de dor lombar crônica é possível determinar a etiologia da dor (13). 

Quadro 1 - Principais achados na literatura entre 1992 e 2008 sobre a etiologia da dor lombar e dor nos membros 
inferiores em idosas

Principais achados Autores

Dor musculoesquelética, com frequência incorretamente atribuída à artrite, é a 
maior causa de inabilidade em idosos. Fibromialgia, dor miofascial, progressão e 
acumulação de problemas dolorosos segmentares podem determinar explicações 
não articulares para a dor

Leveille SG et al., 2007 (10)

(Continua)
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Quadro 1 - Principais achados na literatura entre 1992 e 2008 sobre a etiologia da dor lombar e dor nos membros 
inferiores em idosas

Principais achados Autores

Dor lombar que irradia no quadril, nádega ou perna é relativamente comum em 
mulheres caucasianas no período pós-menopausa. Em 9%, os sintomas na perna e 
na lombar foram aliviados ao sentar, o que pode sugerir causas mecânicas

Vogt MT et al., 2002 (11)

 - Relação entre disco, articulações facetárias e alterações degenerativas como fonte 
de dor crônica na coluna lombar em idosos

 - Alterações da coluna lombar ocasionadas pelo avanço da idade e detectadas 
radiologicamente são fracamente relacionadas à presença de dor e encontradas em 
pacientes sintomáticos e assintomáticos

Manchikanti L et al., 2008 (12)

Em 15% dos casos de dor lombar crônica é possível determinar a etiologia da dor Manchikanti L et al., 2004 (13)

A maioria dos pacientes idosos apresenta etiologia da dor lombar descrita como 
desconhecida, causa mecânica não específi ca, dor lombar regional ou inespecífi ca. 
Pouco investigada

Cecchi F et al., 2006 (14)

 - Fratura vertebral por compressão relacionada à osteoporose
 - Estenose espinhal lombar
 - Metástases
 - Síndrome da Cauda Equina
 - Doenças infecciosas como bacteremia, infecções geniturinárias e tuberculose
 - Dor usualmente associada à atividade, evento inicial específi co causador nem 
sempre identifi cado

 - Entorses de ligamentos ou de músculos posteriores, componente radicular e 
espasmo muscular

Lazaro L 4 TH, Quinet RJ, 1994 (15)

 - Causas mecânicas não específi cas
 - Polimialgia Reumática
 - Aneurisma Aórtico
 - Doença de Paget
 - Doença de Parkinson
 - Osteoporose com fratura vertebral por compressão

Mazanec DJ, 1999 (16)

 - Pacientes idosos tendem a mostrar marcada discrepância entre achados 
radiológicos de degeneração e dor efetiva

 - Segmentos instáveis e espondiloartrose podem levar a estiramento muscular 
sempre que estabilidade secundária insufi ciente e perda do equilíbrio muscular 
estão envolvidas no surgimento da dor. Isquialgia causada pela protrusão de um 
disco intervertebral ou uma síndrome lombo vertebral causada por instabilidade 
muscular são achados muito menos frequentemente como causa de dor lombar 
em idosos

Baumgartner H, 1996 (17)

 - Desordens mecânicas mais relacionadas à doença degenerativa discal e articular
 - Alterações da coluna lombar ocasionadas pelo avanço da idade e detectadas 
radiologicamente são fracamente relacionadas à presença de dor e são encontradas 
em pacientes sintomáticos e assintomáticos

 - Risco de dor é encontrado com o aumento do número de fraturas vertebrais por 
compressão

Wing PC, 2001 (18)

(Continua)
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Quadro 1 - Principais achados na literatura entre 1992 e 2008 sobre a etiologia da dor lombar e dor nos membros 
inferiores em idosas

Principais achados Autores

Malignidade Henschke N, Maher CG, 
Refshauge KM, 2007 (19)

Doença de Parkinson Burton RR, 2008 (20)

Maioria dos pacientes idosos apresenta etiologia da dor lombar descrita como 
desconhecida, causa mecânica não específi ca, dor lombar regional ou inespecífi ca

Ponka D, Kirlew M, 2007 (21)

Em espécimes de coluna lombar maiores que 60 anos, o mais comum nível de 
alterações artríticas parece ser L4-L5. Homens têm maior prevalência e grau de 
artrose facetária do que mulheres

Eubanks JD et al., 2007 (22)

Anormalidades do disco intervertebral, descritas em exames de imagem em 
indivíduos assintomáticos, são associadas com, mas não sinônimos para osteoartrite

Borenstein D, 2004 (23)

Osteofi tose facetária aparece precocemente em processos degenerativos, 
precedendo a osteofi tose da borda vertebral, característica da degeneração do disco 
intervertebral. Degeneração facetária predomina em indivíduos jovens. Degeneração 
óssea em ambas as localizações (disco e facetas) igualmente refl ete a progressão da 
degeneração nos tecidos moles

Eubanks JD et al., 2007 (24)

Mulheres geralmente referem mais sintomas dolorosos do que os homens Astin M, Lawton C, Hirst M, 1996 (25)

 - Os locais mais comuns de dor no membro inferior, em ambos os sexos, são quadris 
e joelhos

 - Metade de homens e mulheres com dor generalizada, com mínima a moderada dor 
em um ou mais locais não possuem radiografi a com osteoatrite de joelhos. Outras 
condições patológicas sublinham o problema em muitos idosos

Leveille SG et al., 2005 (26)

 - Risco de dor é encontrado com o aumento do número de fraturas vertebrais por 
compressão

 - Risco de uma fratura vertebral, a partir dos 50 anos, é de 16% em mulheres brancas 
e apenas 5% em homens brancos

Melton L J, 1997 (27)

Baixo índice de massa corporal, fumo, baixo consumo de leite durante a gravidez, 
baixos níveis de atividade física diária, queda e consumo regular de antiácidos 
contendo alumínio, independentemente, aumentam o risco de uma primeira fratura 
vertebral. Mulheres usando estrogênio e aquelas que participam de atividade física 
recreacional têm baixo risco

Nevitt MC et al., 2005 (28)

Risco de dor é encontrado com o aumento do número de fraturas vertebrais por compressão Hartvigsen J et al., 2004 (29)

Risco de dor é encontrado com o aumento do número de fraturas vertebrais por compressão Nevitt MC et al., 1998 (30)

 - Taxa de fratura vertebral apresenta-se elevada em homens e mulheres
 - Entre 50 e 79 anos, 12% a 20% das mulheres apresentam uma ou mais 
deformidades vertebrais, que representam signifi cativo maior risco de fraturas 
vertebrais subsequentes (aproximadamente cinco vezes)

Krieg MA, Lamy O, 2004 (31)

(Continua)
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Quadro 1 - Principais achados na literatura entre 1992 e 2008 sobre a etiologia da dor lombar e dor nos membros 
inferiores em idosas

Principais achados Autores

Uso de estrogênio pós-menopausa é associado com um aumento da probabilidade 
de dor lombar e prejuízo da função lombar em mulheres brancas idosas

Musgrave DS et al., 2001 (32)

Deformidades vertebrais em homens são, pelo menos, comuns, se não mais 
prevalentes, do que em mulheres

Jones G et al., 1996 (33)

Embora seja possível observar aumentado risco de fraturas relacionado às 
deformidades vertebrais como uma possível causa de dor lombar, sintomas lombares 
foram associados com limitações em atividades funcionais mesmo na ausência de 
deformidade vertebral em mulheres idosas

Edmond SL et al.,  2005 (34)

Deformidades vertebrais em mulheres idosas causam dor substancial, inabilidade 
ou perda de altura somente se a proporção de perda vertebral cai quatro desvios 
padrões abaixo do valor normal. Dor lombar intensa não pode ser atribuída a 
deformidades vertebrais, sugerindo outras causas

Ettinger B et al., 1992 (35)

Problemas lombares em mulheres idosas são associados com doença cardiovascular 
autorrelatada, mas não com objetivamente avaliada doença arterial da extremidade 
inferior

Vogt MT, Nevitt MC, Cauley JA, 
1997 (36)

 - Dor osteoarticular da extremidade inferior foi signifi cativamente associada com 
idosas de menor idade, raça negra, baixa renda, inabilidade mais severa, mais 
alto nível de depressão, baixo uso do álcool, índice de massa corporal elevado, 
creatinina elevada, uso dos nitratos, osteoartrite das mãos, dos quadris, ou dos 
joelhos e doença do disco ou estenose espinal

 - Os locais mais comuns de dor no membro inferior, em ambos os sexos, são quadris 
e joelhos

Pahor M et al., 1999 (37)

Artrite patelo-femoral é causa de inabilidade em idosas Creighton D et al.,  2007 (38)

 - Em amostra de italianos acima de 65 anos, a prevalência de dor no joelho foi quase 
o dobro de dor no quadril. Enquanto ambas as condições foram relacionadas à 
dor em outras articulações e específi co prejuízo articular (dor lombar, abdução de 
quadril reduzida, redução da força muscular e aumento da fl exibilidade do tronco), 
apenas dor no quadril foi relacionada à pobre autoavaliação de saúde e somente dor 
no joelho à sobrecarga mecânica

 - Dor no joelho foi relacionada a alto índice de massa corporal, à dor no quadril e à 
dor no pé

Cecchi F et al., 2008 (39)

 - Dor nos pés e inabilidade é mais provável em mulheres (56%) que em homens 
(24%), com maior prevalência entre elas de defi ciência na extremidade inferior e de 
relatos de dor em vários outros locais (peito, mãos, coluna lombar, quadril, joelhos 
e panturrilha), indicando que dor severa no pé, com frequência, ocorre como parte 
de um problema doloroso mais generalizado

 - Causas de dor nesses locais são essencialmente relacionadas com distúrbios 
osteomusculares (condições artríticas) e circulatórios (edema bilateral de tornozelo).

Leveille SG et al., 1998 (40)

(Conclusão)
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Na idade avançada, a dor lombar é, com menor frequência, causada por estresse ocupacional e 
fatores psicossomáticos (17) e as causas prováveis descritas na literatura são: fratura vertebral por compres-
são relacionada à osteoporose (15-17), estenose espinhal lombar (15-18), metástases (15), malignidade (19), 
síndrome da cauda equina (15) e doenças infecciosas como bacteremia, infecções geniturinárias e tuberculose 
(15), polimialgia reumática (16), aneurisma aórtico (16), Doença de Paget (16) e Doença de Parkinson (16, 20).

Quando nenhuma dessas causas está presente, a etiologia da dor lombar é descrita como desco-
nhecida, causa mecânica não específi ca, dor lombar regional ou inespecífi ca. Apresentada pela maioria dos 
pacientes idosos (14-16, 21), essa etiologia, com frequência, compreende condições que são potencialmente 
reversíveis, que podem ser alvo de intervenções específi cas, mas que ainda são pouco investigadas em idosos 
(14). A dor é usualmente associada à atividade, embora um evento inicial específi co causador nem sempre 
seja identifi cado (15). Todavia, desordens mecânicas são verdadeiramente musculoesqueléticas e em idosos, 
embora possam incluir entorses de ligamentos ou de músculos posteriores, componente radicular e espasmo 
muscular (15), estão mais relacionadas à doença degenerativa discal e articular (18).

Degeneração, disco e articulações facetárias como fontes de dor

Parece razoável admitir a relação entre disco, articulações facetárias e alterações degenerativas como 
fonte de dor crônica na coluna lombar em idosos (12, 13, 22, 23). Isso porque, embora o pico de idade do 
início dos sintomas lombares seja a meia idade, problemas estruturais aumentam com a idade. Alterações 
degenerativas que são visíveis em radiografi as são quase universais em pessoas acima dos 80 anos de idade, 
com pequena porcentagem apresentando discos que aparecem normais nas radiografi as (18). O esqueleto 
axial demonstra as mesmas alterações clássicas de perda de cartilagem, instabilidade articular e osteofi tose, 
características de doença sintomática nos membros (23). Corroborando com essa informação, estudo (22) 
anatômico e epidemiológico de artrose facetária em colunas lombares cadavéricas mostrou que este achado 
esteve presente em 100% naqueles espécimes maiores que 60 anos, que o mais comum nível de alterações 
artríticas parece ser L4-L5 e que homens têm maior prevalência e grau de artrose facetária do que mulheres.

Entretanto, a localização da dor causada pela degeneração facetária torna-se difícil, pois essas estru-
turas apresentam entrada sensorial de dois níveis espinhais (23). Também, pacientes idosos tendem a mos-
trar uma marcada discrepância entre achados radiológicos de degeneração e dor efetiva (17). Isso porque as 
alterações da coluna lombar ocasionadas pelo avanço da idade e detectadas radiologicamente são fracamente 
relacionadas à presença de dor e são encontradas em pacientes sintomáticos e assintomáticos (18, 12, 23). 
Ainda, anormalidades do disco intervertebral, descritas em exames de imagem em indivíduos assintomáticos, 
são associadas com, mas não sinônimos para osteoartrite (23).

Se for admitida a relação entre disco, articulações facetárias e alterações degenerativas como fonte 
de dor crônica na coluna lombar em idosos (12, 13, 22, 23), então parece razoável perguntar: são as alterações 
degenerativas do disco que determinam alterações degenerativas nas articulações facetárias ou o inverso? Ou 
ainda uma terceira possibilidade: é possível que as alterações degenerativas do disco e das articulações face-
tárias ocorram simultaneamente? Pelo exame de 647 colunas lombares de esqueletos, estudo (24) sugere que 
osteofi tose facetária aparece precocemente em processos degenerativos, precedendo a osteofi tose da borda 
vertebral, característica da degeneração do disco intervertebral. Quando as facetas começam a se deteriorar 
com a idade, a osteofi tose da borda vertebral ultrapassa a osteofi tose facetária. Estes dados desafi am a crença 
de que a degeneração facetária segue a degeneração discal; antes, parece que esta progride mais rapidamente 
em anos mais tarde, mas a degeneração facetária predomina em indivíduos jovens. Há evidências (24) de que 
a degeneração óssea em ambas as localizações (disco e facetas) igualmente refl etem na progressão da degene-
ração nos tecidos moles. Segmentos instáveis e espondiloartrose podem levar a estiramento muscular sempre 
que estabilidade secundária insufi ciente e perda do equilíbrio muscular estiverem envolvidas no surgimento 
da dor (17). Entretanto, isquialgia ocasionada por protrusão de um disco intervertebral ou uma síndrome 
lombo vertebral causada por instabilidade muscular são achados muito menos frequentemente como causa 
de dor lombar em idosos (17).
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As alterações degenerativas da coluna lombar, seus efeitos sobre a musculatura e sua relação com a dor 
em idosos parecem também sofrer infl uência do gênero. A que se deve o fato de homens apresentarem grau 
maior de artrose facetária do que mulheres (22)? Que fatores relacionados ao gênero podem estar envolvidos? 
É possível que outras causas de dor lombar estejam presentes apenas em mulheres idosas? Quais seriam esses 
fatores? Podem esses fatores estabelecer relação etiológica com a dor nos membros inferiores em idosas? 

Dor lombar e dor nos membros inferiores em idosos: algumas diferenças e semelhanças entre os 
sexos e principais causas de dor em mulheres

As observadas diferenças entre homens e mulheres na prevalência e consequências da dor lombar 
crônica permanecem pouco esclarecidas. Embora pesquisas indiquem que os fatores de percepção da dor, 
como fl utuações do ciclo menstrual na sensibilidade da dor e o fato de que a mulher geralmente refere mais 
sintomas dolorosos do que o homem (25), podem ajudar a explicar as diferenças na dor relatada por adultos 
jovens, pouca pesquisa tem examinado a diferença entre idosos (26). No que se refere à literatura analisada 
sobre diferenças entre homens e mulheres idosos na prevalência e consequências da dor lombar crônica, foram 
identifi cadas indefi nições e discrepâncias que apontam em algumas direções:

1) entre mulheres idosas há relato de maior número de regiões dolorosas e maior prevalência de 
dor generalizada (dor lombar e dor em membros superiores e inferiores bilateralmente) relacio-
nada a fatores como alto índice de massa corporal, pressão sanguínea sistólica alta e sintomas 
depressivos. Em homens e mulheres, a dor foi associada com média ou pobre autoavaliação de 
saúde, história de dor lombar antes dos 65 anos de idade e inabilidade (26); 

2) embora o pico de dor lombar seja em torno dos 40 anos, foi encontrado um segundo pico de inci-
dência de dor lombar em mulheres idosas. Isso pode estar relacionado aos efeitos da osteoporose, o 
que não é um fator de risco por si, embora aumento no risco de dor seja encontrado com o aumento 
do número de fraturas vertebrais por compressão (18, 27-30). A taxa de fratura vertebral apresenta-se 
elevada em homens e mulheres (27, 31), mas como as mulheres estão vivendo mais, o risco de uma 
fratura vertebral a partir dos 50 anos é de 16% em mulheres brancas e de apenas 5% em homens 
brancos (27, 28). Fratura não vertebral prévia, baixa densidade mineral óssea em todos os locais, e 
especifi camente na coluna lombar (27), baixo índice de massa corporal, fumo, baixo consumo de 
leite durante a gravidez, baixos níveis de atividade física diária, queda e consumo regular de antiácidos 
contendo alumínio, independentemente, aumentam o risco de uma primeira fratura vertebral. Mulheres 
usando estrogênio e aquelas que participam de atividade física recreacional têm um baixo risco (28). 
Todavia, outros dados (32) indicam que o uso de estrogênio pós-menopausa é associado com um 
aumento da probabilidade de dor lombar e prejuízo da função lombar em mulheres brancas idosas;

3) deformidades vertebrais em homens são, pelo menos, comuns, se não mais prevalentes, que em 
mulheres (33). Entre 50 e 79 anos, 12% a 20% das mulheres apresentam uma ou mais deformidades 
vertebrais prevalentes. Manifestação mais comum de osteoporose, as deformidades representam 
signifi cativo maior risco de fraturas vertebrais subsequentes (aproximadamente cinco vezes) 
(31). Isso porque a densidade mineral óssea foi mais fortemente associada com deformidades 
bicôncavas do que deformidades em cunha ou em esmagamento, apresentando maior força de 
associação com prevalência de fraturas vertebrais. Já a osteofi tose espinhal falsamente eleva a 
densidade mineral óssea, sem um concomitante decréscimo no risco de fraturas (33). Embora 
seja possível observar aumentado risco de fraturas relacionado às deformidades vertebrais como 
uma possível causa de dor lombar, sintomas lombares foram associados com limitações em 
atividades funcionais mesmo na ausência de deformidade vertebral em mulheres idosas (34). 
Talvez porque deformidades vertebrais em mulheres idosas causem dor substancial, inabilidade 
ou perda de altura somente se a proporção de perda vertebral cai quatro desvios padrões abaixo 
do valor normal. Assim, dor lombar intensa não pode ser atribuída a deformidades vertebrais, 
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sugerindo outras causas (35) como, por exemplo, distúrbios do sistema cardiovascular. Resultados 
indicam que problemas lombares em mulheres idosas são associados com doença cardiovascular 
autorrelatada, mas não com objetivamente avaliada doença arterial da extremidade inferior (36);

4) dor lombar que irradia no quadril, nádega ou perna é relativamente comum em mulheres cauca-
sianas no período pós-menopausa. Em 9%, os sintomas na perna e na lombar foram aliviados 
ao sentar, o que pode sugerir causas mecânicas (11);

5) a dor osteoarticular da extremidade inferior foi signifi cativamente associada com idosas de menor 
idade, raça negra, baixa renda, inabilidade mais severa, mais alto nível de depressão, baixo uso 
do álcool, índice de massa corporal elevado, creatinina elevada, uso dos nitratos, osteoartrite das 
mãos, dos quadris, ou dos joelhos e doença do disco ou estenose espinal (37). Os locais mais 
comuns de dor no membro inferior, em ambos os sexos, são quadris e joelhos (26, 37);

6) a artrite patelo-femoral é causa de inabilidade em idosas (38). Entretanto, aproximadamente 
metade de homens e mulheres com dor generalizada – defi nida como dor na extremidade superior 
(mão e punho), extremidade inferior (quadril, joelho ou pé) e esqueleto axial (costas ou peito) – e 
com mínima a moderada dor em um ou mais locais não possui radiografi a com osteoatrite de 
joelhos (10, 26), sugerindo que outras condições patológicas sublinham o problema em muitos 
idosos (26). Em anos recentes, tem se tornado mais evidente que a dor musculoesquelética, com 
frequência incorretamente atribuída à artrite, é a maior causa de inabilidade em idosos (10); 

7) informações clínicas podem determinar explicações não articulares para a dor, como fi bromialgia, 
dor miofascial e progressão e acumulação de problemas dolorosos segmentares (10). Em uma 
amostra de italianos acima de 65 anos, a prevalência de dor no joelho foi quase o dobro da dor 
no quadril. Enquanto ambas as condições foram relacionadas à dor em outras articulações e 
específi co prejuízo articular (dor lombar, abdução de quadril reduzida, redução da força muscular 
e aumento da fl exibilidade do tronco), apenas dor no quadril foi relacionada à pobre autoavalia-
ção de saúde e somente dor no joelho à sobrecarga mecânica (39). Isso pode estar relacionado à 
associação de dor na extremidade inferior em idosas e aumento da probabilidade de difi culdade 
para subir escadas, mas não difi culdade para caminhar (10, 37);

8) dor no joelho foi relacionada a alto índice de massa corporal, à dor no quadril e à dor no pé (37, 39). 
Mulheres idosas estão em risco particular para dor no pé se comparadas aos homens, por causa 
de sua maior prevalência de deformidades nos pés, bem como osteoartrite e artrite reumatoide. 
Dor nos pés e inabilidade são mais prováveis em mulheres (56%) do que em homens (24%), 
com maior prevalência entre elas de defi ciência na extremidade inferior e de relatos de dor em 
vários outros locais (peito, mãos, coluna lombar, quadril, joelhos e panturrilha), indicando que dor 
severa no pé, com frequência, ocorre como parte de um problema doloroso mais generalizado. 
Causas de dor nesses locais são essencialmente relacionadas com distúrbios osteomusculares 
(condições artríticas) e circulatórios (edema bilateral de tornozelo). Ainda, o aumento na seve-
ridade de dor no pé foi associado com pior desempenho nos testes funcionais para membros 
inferiores, tais como caminhar, independentemente da prevalência de doenças crônicas ou outra 
dor na extremidade inferior. Entre as mulheres que tiveram sintomas defi nidos de osteoatrite de 
mão e joelho, a porcentagem de mulheres com dor crônica nos pés foi duas vezes maior que a 
observada em mulheres sem estas condições. Modestas diferenças foram observadas na porcen-
tagem de mulheres que tiveram dor no pé com presença de insufi ciência cardíaca congestiva e 
diabetes, mas as diferenças não foram estatisticamente signifi cantes (40).

Considerações fi nais

Quando se trata de mencionar a etiologia não mecânica da dor lombar em idosos, a literatura aponta 
causas defi nidas (tumores, fraturas, infecções). A mesma clareza, contudo, parece não estar evidente no que 
se refere à etiologia mecânica da dor. Tal fato causa surpresa, visto que essa etiologia é prevalente em idosos e 
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frequentemente atribuída a distúrbios musculoesqueléticos, especialmente osteoartrite, achado comum nessa 
população. Restam, portanto, indefi nições e discrepâncias sobre os determinantes da relação osteoartrite-dor 
e da infl uência etiológica do gênero na dor lombar em idosos. Em mulheres, relação entre menopausa, uso 
de estrogênio e ocorrência do ciclo osteoporose-fratura-dor parece ainda pouco esclarecida. Também a asso-
ciação entre dor lombar e dor nos membros inferiores pode sugerir causas mecânicas ou outras causas, visto 
que osteoartrite e distúrbios circulatórios, comuns em idosas, nem sempre são fontes de dor. 

Por fi m, o uso de expressões como “outras causas mecânicas”, “outras condições patológicas”, “dor 
persistente pode representar a progressão e acumulação de problemas dolorosos segmentares”, “parte de um 
problema doloroso mais generalizado” evidenciam ainda mais o cenário de indefi nição encontrado na literatura 
utilizada para o estudo. Isso porque o uso dessas expressões demonstra que outras possibilidades de causas, 
pouco esclarecidas e compreendidas, podem estar na origem da dor lombar e dor nos membros inferiores de 
idosas. É possível que com o avanço da ciência e da tecnologia possam surgiu novos estudos que esclareçam, 
com maior grau de precisão, as questões que permanecem indefi nidas.
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