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Resumo

Introdugao: A relagdo entre dor lombar cronica, dor nos membros inferiores e dependéncia funcional
em idosos evidencia-se pelo comportamento da dor durante a execugdo de atividades da vida diaria.
Permanecer em pé, puxar ou empurrar objetos grandes e caminhar podem desencadear dor e causar
grande sofrimento para os idosos. Objetivo: Identificar as causas descritas na literatura relativas a dor
lombar cronica e 2 dor nos membros inferiores em idosas. Método: Realizou-se busca, nas bases de dados
Medline e Pubmed, de literatura em inglés publicada entre 1992 e 2008. Resultados: Dos 48 artigos
encontrados, 33 foram analisados. Entre as causas nao mecanicas de dor, foram mencionadas fraturas
vertebrais por compressao relacionadas a osteoporose, estenose espinhal lombar, metastases, maligni-
dade, sindrome da cauda equina, bacteremia, infec¢es geniturinarias, tuberculose, polimialgia reumatica,
aneurisma adrtico, Doencga de Paget e Doenga de Parkinson. Entre as causas mecanicas, prevalentes em
idosos e relacionadas ao sistema musculoesquelético, foram encontradas indefini¢des quanto a relagao
de causa e efeito estabelecida entre osteoartrite e dor. Em mulheres, a relagdo entre menopausa, uso de
estrogénio e ocorréncia de osteoporose-fratura-dor parece ainda pouca esclarecida. Associagao entre
dor lombar e dor nos membros inferiores pode sugerir causas mecanicas ou outras causas, visto que
osteoartrite ¢ distarbios circulatérios, comuns em idosas, nem sempre sao fontes de dor. Conclusio:
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Pela analise da literatura concluiu-se que, além da etiologia mencionada, outras possibilidades de causas,
ainda nao completamente identificadas e compreendidas, podem estar na origem da dor lombar e da dor
nos membros inferiores de idosas.

Palavras-chave: Etiologia. Dor lombar. Idosos. Membros inferiores.

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 fullfilled. 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 0steoporosis-
fracture-pain still seems little clarified. 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 identified and understood, can be in the origin of lumbar pain and pain in
lower extremity of aged.

Keywords: Etiology. Lumbar pain. Aged. Lower extremity.

Introdugao

A propor¢ao de idosos (com 60 anos ou mais), em quase todos os pafses desenvolvidos e em desen-
volvimento do mundo, esta aumentando mais rapido do que qualquer outro grupo etario (1). Dados de 2007
da Organizacao Mundial de Saude (OMS) mostram que a populacio mundial idosa atual é de 650 milhdes
de pessoas e que, em 2050, ¢ provavel que esse nimero alcance 2 bilhdes (2). No Brasil, segundo dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad), em 2007 ja havia 20 milhées de idosos, correspon-
dendo a 10,5% da populagio (3). Além desse aumento, ainda em 1988 (4) ja era possivel observar tendéncia
de feminiliza¢do da populagao idosa, pois as mulheres geralmente vivem por mais tempo e se casam com
homens mais velhos. Dados do IBGE de 2000 confirmam essa tendéncia (5).

Nesse contexto, as enfermidades cronicas associadas ao envelhecimento surgem como preocupagao,
sobretudo, relacionadas a qualidade de vida neste periodo. Isso porque tais enfermidades apresentam relagao
estatisticamente significante com o nivel de dependéncia funcional dos idosos (6). Essas enfermidades podem
estar relacionadas a relatos de dor, os quais, por sua vez, podem relacionar-se a incapacidade funcional. A rela¢ao
entre dor e dependéncia funcional evidencia-se pelo comportamento da dor durante a execugao de atividades
da vida diaria por idosos. Assim, observa-se relagao entre dor lombar em idosas e dificuldade para permanecer
em pé em um lugar, para puxar ou empurrar objetos grandes e para caminhar (7).

Também ¢ possivel identificar relacio entre dor lombar e dor nos membros inferiores, sintoma das
enfermidades cronicas relacionadas ao sistema locomotor, como condigdo de alta prevaléncia na populagiao
feminina idosa (8, 9). A dor lombar foi associada, por mulheres idosas, a dor nos membros inferiores e a difi-
culdade para realizar tarefas cotidianas (7). Ao mesmo tempo, os fatores psicolégicos nao explicam a relagao
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entre dor lombar e nos membros inferiores e incapacidade funcional em mulheres idosas (10). A ocorréncia
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 condi¢ao psicoldgica e mais como condi¢ao biolégica. Esse
tende a ser assunto de interesse do fisioterapeuta, como profissional que se ocupa das questdes relacionadas
a0 movimento humano e, por meio de sua atividade profissional, possibilita melhor qualidade de vida aos
individuos. Diante disso é possivel questionar: como o fisioterapeuta vem realizando suas atividades profis-
sionais no tratamento de dor lombar e de dor nos membros inferiores de idosas? Que referenciais etiologicos
sao utilizados na aplicagao de técnicas fisioterapicas que visem a aliviar/suprimir a dor lombar e nos membros
inferiores de idosas? Como a literatura descreve tais referenciais? Apenas como doencas isoladas da coluna
lombar e dos membros inferiores ou também como condi¢des decorrentes de compensagdes ocasionadas
por disfuncbes em outros segmentos do corpo?

Na tentativa de buscar respostas a estas questoes, o presente artigo teve como objetivo identificar
as causas, descritas na literatura, de dor lombar e de dor nos membros inferiores em idosas, e, a partir disso,
disponibilizar subsidios para o exercicio profissional 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 inglés publicados entre 1992
e 2008 relacionados a dor lombar e a dor na extremidade inferior em idosos. Buscaram-se qualificadores em
inglés para os termos efiologia, dor lombar, idosos e membros inferiores. Os qualificadores encontrados e utilizados
em combinag¢ao na estratégia de busca dos artigos foram, respectivamente: ef/ology, low back pain, aged, lower
extremity. Apos realizada a busca, artigos que fizessem referéncia a dor lombar e a dor nos membros inferiores
somente em criangas e adultos jovens foram excluidos. Foram incluidos artigos que fizessem referéncia as
possiveis causas de dor lombar e dor nos membros inferiores em idosos (independente do sexo) e que suge-
rissem condi¢oes possivelmente envolvidas na etiologia da dor. Assim, dos 48 artigos encontrados, 33 foram
analisados. Quatro referéncias em portugués foram mencionadas na introducao, dada a importancia de seu
conteudo, ¢ a fim de contextualizarem o problema proposto pela pesquisa.

Resultados

Quando comparada com outros grupos etarios, a dor lombar cronica prevalente em idosos (11-14)
¢ considerada de dificil diagnostico (15), pois ha maior numero de causas possiveis (16) e diferencas quanto a
natureza da causa (17), o que pode ser observado no Quadro 1. Nessa populagdo, a dor pode ser resultado de
causas mecanicas (dor aumenta com movimento ou carga fisica) ou causas ndo mecanicas (dor presente no
repouso) (18) e somente em 15% dos casos de dor lombar cronica é possivel determinar a etiologia da dor (13).

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

inferiores em idosas (Continua)

Principais achados Autores

Dor musculoesquelética, com frequéncia incorretamente atribuida a artrite, é a Leveille SG et al., 2007 (10)
maior causa de inabilidade em idosos. Fibromialgia, dor miofascial, progressio e

acumulagdo de problemas dolorosos segmentares podem determinar explicages

nao articulares para a dor
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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

(Continua)
Principais achados Autores
Dor lombar que irradia no quadril, nadega ou perna ¢ relativamente comum em Vogt MT et al.,, 2002 (11)
mulheres caucasianas no perfodo pés-menopausa. Em 9%, os sintomas na perna e
na lombar foram aliviados ao sentar, o que pode sugerir causas mecanicas
- Relacio entre disco, articulagdes facetarias e alteracdes degenerativas como fonte Manchikanti L et al., 2008 (12)
de dor cronica na coluna lombar em idosos
- Alteragbes da coluna lombar ocasionadas pelo avanco da idade e detectadas
radiologicamente sao fracamente relacionadas a presenca de dor e encontradas em
pacientes sintomaticos e assintomaticos
Em 15% dos casos de dor lombar cronica é possivel determinar a etiologia da dor Manchikanti L et al., 2004 (13)
A maioria dos pacientes idosos apresenta etiologia da dor lombar descrita como Cecchi F et al., 2006 (14)
desconhecida, causa mecanica nio especifica, dor lombar regional ou inespecifica.
Pouco investigada
- Fratura vertebral por compressao relacionada a osteoporose Lazaro I. 4 TH, Quinet R], 1994 (15)
- Estenose espinhal lombar
- Metastases
- Sindrome da Cauda Equina
- Doengas infecciosas como bacteremia, infecgoes geniturinarias e tuberculose
- Dor usualmente associada a atividade, evento inicial especifico causador nem
sempre identificado
- Entorses de ligamentos ou de musculos postetiores, componente radicular e
espasmo muscular
- Causas mecanicas nao especificas Mazanec DJ, 1999 (16)
- Polimialgia Reumatica
- Aneurisma Adrtico
- Doenga de Paget
- Doenca de Parkinson
- Osteoporose com fratura vertebral por compressao
- Pacientes idosos tendem a mostrar marcada discrepancia entre achados Baumgartner H, 1996 (17)

radiologicos de degeneracio e dor efetiva

- Segmentos instaveis e espondiloartrose podem levar a estiramento muscular
sempre que estabilidade secundaria insuficiente e perda do equilibrio muscular
estdo envolvidas no surgimento da dor. Isquialgia causada pela protrusao de um
disco intervertebral ou uma sindrome lombo vertebral causada por instabilidade
muscular sao achados muito menos frequentemente como causa de dor lombar
em idosos

- Desordens mecanicas mais relacionadas a doenga degenerativa discal e articular Wing PC, 2001 (18)

Alteracoes da coluna lombar ocasionadas pelo avanco da idade e detectadas
radiologicamente sdo fracamente relacionadas a presenca de dor e sao encontradas
em pacientes sintomaticos e assintomaticos

Risco de dor é encontrado com o aumento do nimero de fraturas vertebrais por
compressao
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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

(Continua)

Principais achados

Autores

Malignidade

Doenca de Parkinson

Maioria dos pacientes idosos apresenta etiologia da dor lombar descrita como
desconhecida, causa mecanica nao especifica, dor lombar regional ou inespecifica

Em espécimes de coluna lombar maiores que 60 anos, o mais comum nfvel de
alteracdes artriticas parece ser L.4-1.5. Homens tém maior prevaléncia e grau de
artrose facetaria do que mulheres

Anormalidades do disco intervertebral, descritas em exames de imagem em
individuos assintomaticos, sao associadas com, mas nao sinonimos para osteoartrite

Osteofitose facetaria aparece precocemente em processos degenerativos,
precedendo a osteofitose da borda vertebral, caracteristica da degeneragao do disco
intervertebral. Degeneracio facetaria predomina em individuos jovens. Degeneragao
Ossea em ambas as localizagGes (disco e facetas) ignalmente reflete a progressao da
degeneracio nos tecidos moles

Mulheres geralmente referem mais sintomas dolorosos do que os homens

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

- Metade de homens e mulheres com dor generalizada, com minima a moderada dor
em um ou mais locais ndo possuem radiografia com osteoatrite de joelhos. Outras
condigoes patologicas sublinham o problema em muitos idosos

- Risco de dor é encontrado com o aumento do numero de fraturas vertebrais por
compressao

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

Baixo indice de massa corporal, fumo, baixo consumo de leite durante a gravidez,
baixos niveis de atividade fisica diaria, queda e consumo regular de antidcidos
contendo aluminio, independentemente, aumentam o risco de uma primeira fratura
vertebral. Mulheres usando estrogénio e aquelas que participam de atividade fisica
recreacional tém baixo risco

Risco de dor ¢ encontrado com o aumento do nimero de fraturas vertebrais por compressao
Risco de dor ¢ encontrado com o aumento do nimero de fraturas vertebrais por compressao
- 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 significativo maior risco de fraturas
vertebrais subsequentes (aproximadamente cinco vezes)

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

Burton RR, 2008 (20)

Ponka D, Kirlew M, 2007 (21)

Eubanks JD et al., 2007 (22)

Borenstein D, 2004 (23)

Eubanks |D et al., 2007 (24)

Astin M, Lawton C, Hirst M, 1996 (25)

Leveille SG et al., 2005 (26)

Melton L J, 1997 (27)

Nevitt MC et al., 2005 (28)

Hartvigsen J et al., 2004 (29)
Nevitt MC et al., 1998 (30)

Krieg MA, Lamy O, 2004 (31)
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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 (Conclusio)

Principais achados Autores

Uso de estrogénio poés-menopausa ¢ associado com um aumento da probabilidade Musgrave DS et al., 2001 (32)
de dor lombar e prejuizo da funcdo lombar em mulheres brancas idosas

Deformidades vertebrais em homens sao, pelo menos, comuns, se ndo mais Jones G etal., 1996 (33)
prevalentes, do que em mulheres

Embora seja possivel observar aumentado risco de fraturas relacionado as Edmond SL et al., 2005 (34)
deformidades vertebrais como uma possivel causa de dor lombat, sintomas lombares

foram associados com limita¢oes em atividades funcionais mesmo na auséncia de

deformidade vertebral em mulheres idosas

Deformidades vertebrais em mulheres idosas causam dor substancial, inabilidade Ettinger B et al., 1992 (35)
ou perda de altura somente se a propor¢ao de perda vertebral cai quatro desvios

padroes abaixo do valor normal. Dor lombar intensa nédo pode ser atribuida a

deformidades vertebrais, sugerindo outras causas

Problemas lombares em mulheres idosas sdo associados com doenca cardiovascular Vogt MT, Nevitt MC, Cauley JA,
autorrelatada, mas ndo com objetivamente avaliada doenca arterial da extremidade 1997 (36)
inferior

- Dor osteoarticular da extremidade inferior foi significativamente associada com Pahor M et al., 1999 (37)
idosas de menor idade, raga negra, baixa renda, inabilidade mais severa, mais
alto nivel de depressao, baixo uso do alcool, indice de massa corporal elevado,
creatinina elevada, uso dos nitratos, osteoartrite das maos, dos quadtis, ou dos
joelhos e doenga do disco ou estenose espinal
- Os locais mais comuns de dor no membro inferior, em ambos os sexos, sio quadris
e joelhos

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

- Em amostra de italianos acima de 65 anos, a prevaléncia de dor no joelho foi quase  Cecchi F et al., 2008 (39)
o dobro de dor no quadril. Enquanto ambas as condi¢oes foram relacionadas a
dor em outras articulacoes e especifico prejufzo articular (dor lombar, abducao de
quadril reduzida, reducdo da forca muscular e aumento da flexibilidade do tronco),
apenas dor no quadril foi relacionada a pobre autoavaliacao de satde e somente dor
no joelho a sobrecarga mecanica
- Dor no joelho foi relacionada a alto indice de massa corporal, a dor no quadril e a
dor no pé

- Dor nos pés e inabilidade ¢ mais provavel em mulheres (56%) que em homens Leveille SG et al., 1998 (40)
(24%), com maior prevaléncia entre elas de deficiéncia na extremidade inferior e de
relatos de dor em vatios outros locais (peito, maos, coluna lombar, quadril, joelhos
e panturrilha), indicando que dor severa no pé, com frequéncia, ocorre como patte
de um problema doloroso mais generalizado
- Causas de dor nesses locais sio essencialmente relacionadas com distdrbios
osteomusculares (condi¢oes artriticas) e circulatérios (edema bilateral de tornozelo).
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Na idade avangada, a dor lombar é, com menor frequéncia, causada por estresse ocupacional e
fatores psicossomaticos (17) e as causas provaveis descritas na literatura sdo: fratura vertebral por compres-
sao relacionada a osteoporose (15-17), estenose espinhal lombar (15-18), metastases (15), malignidade (19),
sindrome da cauda equina (15) e doengas infecciosas como bacteremia, infec¢Oes geniturinarias e tuberculose
(15), polimialgia reumatica (16), aneurisma adrtico (16), Doenga de Paget (16) e Doenca de Parkinson (16, 20).

Quando nenhuma dessas causas esta presente, a etiologia da dor lombar é descrita como desco-
nhecida, causa mecanica niao especifica, dor lombar regional ou inespecifica. Apresentada pela maioria dos
pacientes idosos (14-16, 21), essa etiologia, com frequéncia, compreende condi¢des que sio potencialmente
reversiveis, que podem ser alvo de intervengoes especificas, mas que ainda sio pouco investigadas em idosos
(14). A dor ¢é usualmente associada a atividade, embora um evento inicial especifico causador nem sempre
seja identificado (15). Todavia, desordens mecanicas sao verdadeiramente musculoesqueléticas e em idosos,
embora possam incluir entorses de ligamentos ou de musculos posteriores, componente radicular e espasmo
muscular (15), estdo mais relacionadas a doenca degenerativa discal e articular (18).

Degeneragio, disco e articulagdes facetarias como fontes de dor

Parece razoavel admitir a relagao entre disco, articulagoes facetarias e alteragcdes degenerativas como
fonte de dor cronica na coluna lombar em idosos (12, 13, 22, 23). Isso porque, embora o pico de idade do
inicio dos sintomas lombares seja a meia idade, problemas estruturais aumentam com a idade. Alteragoes
degenerativas que sao visiveis em radiografias sao quase universais em pessoas acima dos 80 anos de idade,
com pequena porcentagem apresentando discos que aparecem normais nas radiografias (18). O esqueleto
axial demonstra as mesmas alteragdes classicas de perda de cartilagem, instabilidade articular e osteofitose,
caracteristicas de doenca sintomatica nos membros (23). Corroborando com essa informacao, estudo (22)
anatomico e epidemiologico de artrose facetaria em colunas lombares cadavéricas mostrou que este achado
esteve presente em 100% naqueles espécimes maiores que 60 anos, que o mais comum nivel de alteragdes
artriticas parece ser L4-L5 e que homens tém maior prevaléncia e grau de artrose facetaria do que mulheres.

Entretanto, a localizagao da dor causada pela degeneracgao facetaria torna-se dificil, pois essas estru-
turas apresentam entrada sensorial de dois niveis espinhais (23). Também, pacientes idosos tendem a mos-
trar uma marcada discrepancia entre achados radiologicos de degeneracdo e dor efetiva (17). Isso porque as
alteragdes da coluna lombar ocasionadas pelo avanco da idade e detectadas radiologicamente sio fracamente
relacionadas a presenca de dor e sdo encontradas em pacientes sintomaticos e assintomaticos (18, 12, 23).
Ainda, anormalidades do disco intervertebral, descritas em exames de imagem em individuos assintomaticos,
sao associadas com, mas nao sindnimos para osteoartrite (23).

Se for admitida a relagao entre disco, articulagOes facetarias e alteragoes degenerativas como fonte
de dor cronica na coluna lombar em idosos (12, 13, 22, 23), entao parece razoavel perguntar: sao as alteragcdes
degenerativas do disco que determinam alteracoes degenerativas nas articulagoes facetarias ou o inverso? Ou
ainda uma terceira possibilidade: é possivel que as alteracGes degenerativas do disco e das articulagdes face-
tarias ocorram simultaneamente? Pelo exame de 647 colunas lombares de esqueletos, estudo (24) sugere que
osteofitose facetaria aparece precocemente em processos degenerativos, precedendo a osteofitose da borda
vertebral, caracteristica da degeneracao do disco intervertebral. Quando as facetas comecam a se deteriorar
com a idade, a osteofitose da borda vertebral ultrapassa a osteofitose facetaria. Estes dados desafiam a crenca
de que a degeneracio facetaria segue a degeneragao discal; antes, parece que esta progride mais rapidamente
em anos mais tarde, mas a degeneragdo facetaria predomina em individuos jovens. Ha evidéncias (24) de que
a degeneracgao 6ssea em ambas as localizagGes (disco e facetas) igualmente refletem na progressao da degene-
ragao nos tecidos moles. Segmentos instaveis e espondiloartrose podem levar a estiramento muscular sempre
que estabilidade secundaria insuficiente e perda do equilibrio muscular estiverem envolvidas no surgimento
da dor (17). Entretanto, isquialgia ocasionada por protrusio de um disco intervertebral ou uma sindrome
lombo vertebral causada por instabilidade muscular sio achados muito menos frequentemente como causa
de dor lombar em idosos (17).
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As alteracOes degenerativas da colunalombar, seus efeitos sobre a musculatura e sua relagaio coma dor
em idosos parecem também sofrer influéncia do género. A que se deve o fato de homens apresentarem grau
maior de artrose facetaria do que mulheres (22)? Que fatores relacionados ao género podem estar envolvidos?
E possivel que outras causas de dor lombar estejam presentes apenas em mulheres idosas? Quais seriam esses
fatores? Podem esses fatores estabelecer relacao etiolégica com a dor nos membros inferiores em idosas?

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

As observadas diferencas entre homens e mulheres na prevaléncia e consequéncias da dor lombar
cronica permanecem pouco esclarecidas. Embora pesquisas indiquem que os fatores de percepgao da dor,
como flutuagdes 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 diferencas na dor relatada por adultos
jovens, pouca pesquisa tem examinado a diferenca entre idosos (26). No que se refere a literatura analisada
sobre diferencas entre homens e mulheres idosos na prevaléncia e consequéncias da dor lombar cronica, foram
identificadas indefini¢cdes e discrepancias que apontam em algumas dire¢oes:

1) entre mulheres idosas ha relato de maior numero de regioes dolorosas e maior prevaléncia de
dor generalizada (dor lombar e dor em membros superiores e inferiores bilateralmente) relacio-
nada a fatores como alto indice de massa corporal, pressao sanguinea sistélica alta e sintomas
depressivos. Em homens e mulheres, a dor foi associada com média ou pobre autoavaliagao de
saude, histéria 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-
déncia de dor lombar em mulheres idosas. Isso pode estar relacionado aos efeitos da osteoporose, o
que nao é um fator de risco por si, embora aumento no risco de dor seja encontrado com o aumento
do numero de fraturas vertebrais por compressao (18, 27-30). A taxa de fratura vertebral apresenta-se
elevada em homens e mulheres (27, 31), mas como as mulheres estao 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 nao vertebral prévia, baixa densidade mineral 6ssea em todos os locais, e
especificamente na coluna lombar (27), baixo indice de massa corporal, fumo, baixo consumo de
leite durante a gravidez, baixos niveis de atividade fisica diaria, queda e consumo regular de antiacidos
contendo aluminio, independentemente, aumentam o risco de uma primeira fratura vertebral. Mulheres
usando estrogenio e aquelas que participam de atividade fisica recreacional tém um baixo risco (28).
Todavia, outros dados (32) indicam que o uso de estrogenio pés-menopausa ¢ associado com um
aumento da probabilidade de dor lombar e prejuizo da fungao lombar em mulheres brancas idosas;

3) deformidades vertebrais em homens sio, pelo menos, comuns, se nado mais prevalentes, que em
mulheres (33). Entre 50 e 79 anos, 12% a 20% das mulheres apresentam uma ou mais deformidades
vertebrais prevalentes. Manifestagao mais comum de osteoporose, as deformidades representam
significativo maior risco de fraturas vertebrais subsequentes (aproximadamente cinco vezes)
(31). Isso porque a densidade mineral 6ssea foi mais fortemente associada com deformidades
biconcavas do que deformidades em cunha ou em esmagamento, apresentando maior forca de
associagao com prevaléncia de fraturas vertebrais. Ja a osteofitose espinhal falsamente eleva a
densidade mineral 6ssea, sem um concomitante decréscimo no risco de fraturas (33). Embora
seja possivel observar aumentado risco de fraturas relacionado as deformidades vertebrais como
uma possivel causa de dor lombar, sintomas lombares foram associados com limita¢cdes em
atividades funcionais mesmo na auséncia 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 proporcao de perda vertebral cai quatro desvios padroes abaixo
do valor normal. Assim, dor lombar intensa nao pode ser atribuida a deformidades vertebrais,
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sugerindo outras causas (35) como, por exemplo, distirbios do sistema cardiovascular. Resultados
indicam que problemas lombares em mulheres idosas sao associados com doenga cardiovascular
autorrelatada, mas ndo com objetivamente avaliada doenga arterial da extremidade inferior (30);

4) dor lombar que irradia no quadril, nadega ou perna ¢ relativamente comum em mulheres cauca-
sianas no perfodo pés-menopausa. Em 9%, os sintomas na perna e na lombar foram aliviados
ao sentar, o que pode sugerir causas mecanicas (11);

5) ador osteoarticular da extremidade inferior foi significativamente associada com idosas de menor
idade, raga negra, baixa renda, inabilidade mais severa, mais alto nivel de depressao, baixo uso
do alcool, indice de massa corporal elevado, creatinina elevada, uso dos nitratos, osteoartrite das
maos, dos quadris, ou dos joelhos e doenca do disco ou estenose espinal (37). Os locais mais
comuns de dor no membro inferior, em ambos os sexos, sao quadris e joelhos (26, 37);

0) a artrite patelo-femoral é causa de inabilidade em idosas (38). Entretanto, aproximadamente
metade de homens e mulheres com dor generalizada — definida como dor na extremidade superior
(mao e punho), extremidade inferior (quadril, joelho ou pé) e esqueleto axial (costas ou peito) —e
com minima a moderada dor em um ou mais locais nao possui radiografia com osteoatrite de
joelhos (10, 26), sugerindo que outras condi¢des patoldgicas sublinham o problema em muitos
idosos (26). Em anos recentes, tem se tornado mais evidente que a dor musculoesquelética, com
frequéncia incorretamente atribuida a artrite, ¢ a maior causa de inabilidade em idosos (10);

7) informagoes clinicas podem determinar explicagcdes nao articulares para a dor, como fibromialgia,
dor miofascial e progressao e acumulacao de problemas dolorosos segmentares (10). Em uma
amostra de italianos acima de 65 anos, a prevaléncia de dor no joelho foi quase o dobro da dor
no quadril. Enquanto ambas as condi¢oes foram relacionadas a dor em outras articulacGes e
especifico prejuizo articular (dor lombar, abducao de quadril reduzida, redugao da for¢a muscular
e aumento da flexibilidade do tronco), apenas dor no quadril foi relacionada a pobre autoavalia-
¢ao de saide e somente dor no joelho a sobrecarga mecanica (39). Isso pode estar relacionado a
associagao de dor na extremidade inferior em idosas e aumento da probabilidade de dificuldade
para subir escadas, mas nao dificuldade para caminhar (10, 37);

8) dor no joelho foi relacionada a alto indice de massa corporal, a dor no quadril e a dor no pé (37, 39).
Mulheres idosas estao em risco particular para dor no pé se comparadas aos homens, por causa
de sua maior prevaléncia de deformidades nos pés, bem como osteoartrite e artrite reumatoide.
Dor nos pés e inabilidade sio mais provaveis em mulheres (56%) do que em homens (24%),
com maior prevaléncia entre elas de deficiéncia na extremidade inferior e de relatos de dor em
varios outros locais (peito, maos, coluna lombar, quadril, joelhos e panturrilha), indicando que dor
severa no pé, com frequéncia, ocorre como parte de um problema doloroso mais generalizado.
Causas de dor nesses locais sao essencialmente relacionadas com disturbios osteomusculares
(condic¢oes artriticas) e circulatérios (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 prevaléncia de doengas cronicas ou outra
dor na extremidade inferior. Entre as mulheres que tiveram sintomas definidos de osteoatrite de
mao e joelho, a porcentagem de mulheres com dor cronica nos pés foi duas vezes maior que a
observada em mulheres sem estas condi¢oes. Modestas diferencas foram observadas na porcen-
tagem de mulheres que tiveram dor no pé com presenca de insuficiéncia cardiaca congestiva e
diabetes, mas as diferencgas nao foram estatisticamente significantes (40).

Consideragoes finais
Quando se trata de mencionar a etiologia nao mecanica da dor lombar em idosos, a literatura aponta

causas definidas (tumores, fraturas, infecgdes). A mesma clareza, contudo, parece nao estar evidente no que
se refere a etiologia mecanica da dor. Tal fato causa surpresa, visto que essa etiologia ¢é prevalente em idosos e
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frequentemente atribuida a distarbios musculoesqueléticos, especialmente osteoartrite, achado comum nessa
populacao. Restam, portanto, indefini¢des e discrepancias sobre os determinantes da relagdo osteoartrite-dor
e da influéncia etiolégica do género na dor lombar em idosos. Em mulheres, relagio entre menopausa, uso
de estrogénio e ocorréncia do ciclo osteoporose-fratura-dor parece ainda pouco esclarecida. Também a asso-
ciacao entre dor lombar e dor nos membros inferiores pode sugerir causas mecanicas ou outras causas, visto
que osteoartrite e distarbios circulatorios, comuns em idosas, nem sempre sao fontes de dor.

2 <«

Por fim, o uso de expressoes como “outras causas mecanicas”, “outras condi¢des patologicas”, “dor
persistente pode representar a progressao e acumulagao de problemas dolorosos segmentares”, “parte de um
problema doloroso mais generalizado” evidenciam ainda mais o cenario de indefini¢ao encontrado naliteratura
utilizada para o estudo. Isso porque o uso dessas expressoes demonstra que outras possibilidades de causas,
pouco esclarecidas e compreendidas, podem estar na origem da dor lombar e dor nos membros inferiores de
idosas. E possivel que com o avanco da ciéncia e da tecnologia possam surgiu novos estudos que esclarecam,

com maior grau de precisao, as questdes que permanecem indefinidas.
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