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ADIPOSIDADE CORPORAL E DOR LOMBAR EM MULHERES IDOSAS:
EVIDENCIAS A PARTIR DA ABSORCIOMETRIA DE
RAIOS X DE DUPLA ENERGIA

BODY ADIPOSITY AND LOW BACK PAIN IN OLDER WOMEN:
EVIDENCE FROM DUAL-ENERGY X-RAY ABSORPTIOMETRY
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RESUMO

Introdugdo: A dor lombar ¢ uma condicdo prevalente e debilitante na populagdo idosa, com implicagdes sig-
nificativas para a saude e qualidade de vida. O excesso de peso e obesidade estdo associados a alteragdes
musculoesqueléticas, entre outros problemas cronicos de satide. Objetivo: avaliar a associagdo entre a com-
posi¢ao corporal e a dor lombar em mulheres idosas. Métodos: estudo observacional, descritivo e transversal.
A composi¢ao corporal foi medida por antropometria e densitometria por Absorciometria de Raios X de
Dupla Energia (DXA). A prevaléncia de dor lombar e as caracteristicas da amostra foram avaliadas através de
questionario estruturado. Foram utilizadas estatisticas descritivas ¢ o teste t de Student para comparacdo das
médias. Resultados: a pesquisa envolveu 288 mulheres idosas, e revelou que 147 (51%) participantes apresen-
tavam dor lombar. Observou-se que mulheres com dor lombar apresentaram significativamente maior Indice
de Massa Corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC), diametro abdominal sagital (DAS), e percentual de
gordura total, na regido androide e nos membros superiores. Conclusdes: foi observada associagdo entre o ex-
cesso de peso, a adiposidade e a presenga de dor lombar em mulheres idosas, mostrando-se um fator relevante
para avalia¢do e manejo nesta populagao.
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ABSTRACT

Introduction: Low back pain is a prevalent and debilitating condition in the elderly population, with significant
implications for health and quality of life. Overweight and obesity are associated with musculoskeletal changes,
among other chronic health problems. Objective: To evaluate the association between body composition
and low back pain in elderly women. Methods: This was an observational, descriptive, cross-sectional
study. Body composition was assessed using anthropometry and dual-energy X-ray absorptiometry (DXA).
The prevalence of low back pain and sample characteristics were evaluated using a structured questionnaire.
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Descriptive statistics and Student’s t test were used to compare mean values. Results: The study included
288 elderly women, of whom 147 (51%) reported low back pain. Women with low back pain had significantly
higher body mass index (BMI), waist circumference (WC), sagittal abdominal diameter (SAD), and percentage
of total body fat, as well as higher fat accumulation in the android region and upper limbs. Conclusions:
An association was observed between excess body weight, adiposity, and the presence of low back pain in
elderly women, indicating that these factors are relevant for assessment and management in this population.

Keywords: Low Back Pain; Obesity; Aged,; Photon Absorptiometry, Adiposity.

INTRODUCAO

A dor lombar ¢ definida como dor ou desconforto abaixo do rebordo costal e acima da linha
glutea superior, podendo atingir os membros inferiores; e € considerada cronica se persistir por mais
de trés meses (Airaksinen et al., 2006). Ela ¢ a principal causa de incapacidade no mundo, e ocorre
mais frequente e intensamente em pessoas idosas, estimando-se uma prevaléncia de 21,7 a 75% nesta
populacdo. No Brasil, 33,6% a 68,36% das pessoas idosas apresentam dor lombar (Souza et al., 2019).

Os impactos da dor lombar se estendem ndo somente a saide, mas também a aspectos
sociais e economicos. A dor gera limitagao para atividades do dia a dia e do trabalho, e custos fi-
nanceiros, necessitando de maiores recursos em saude (Hoy et al., 2010). Em pessoas idosas, gera
maior nivel de dependéncia e pode contribuir para o surgimento da fragilidade e das sindromes
geriatricas (Lemos et al., 2019).

Entre os principais fatores de risco identificados para dor lombar estao aspectos individuais,
como idade, historia prévia de dor lombar, mau estado geral de satde, e fatores de estresse fisico e
psicologico (como problemas de sono) (Parreira et al., 2018).

O excesso de peso ¢ a obesidade estdo associados a alteragcdes musculoesqueléticas, além de
outros problemas cronicos, como doencas cardiovasculares e diabetes. Mundialmente, 39% das pes-
soas apresentam excesso de peso e 13% apresentam obesidade, sendo que estes niimeros triplicaram
desde 1975 (World Health Organization, 2024).

Nesse sentido, o estilo de vida sedentario, aliado & composi¢ao corporal, exerce influéncia
significativa no desenvolvimento da dor lombar, devido as modificagdes biomecanicas, e alteracoes
inflamatdrias sistémicas capazes de gerar ou agravar a dor (You et al., 2021). Enquanto indices ele-
vados de massa corporal e a obesidade em seus diferentes fenotipos estao associados ao aumento
do risco de dor lombar, a reducao da massa muscular esquelética e a diminuicao da lordose lombar
foram associadas a dor lombar cronica em idosos (Karimi et al., 2022; Park; Park; Chung, 2023;
Zhang et al., 2024).

O objetivo do presente estudo foi avaliar a associacao entre a composi¢do corporal, por meio
da antropometria corporal e por Absorciometria de Raios X de Dupla Energia (DXA) e a dor lombar

em mulheres idosas.
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Estudo observacional, descritivo e transversal com idosas que foram encaminhadas para rea-
lizacdo da densitometria 6ssea por DXA em uma clinica de diagndstico por imagem, em Palmeira
das Missoes (Rio Grande do Sul). Os dados foram coletados de julho de 2016 a abril de 2017, e de
janeiro a julho de 2018. Sob consentimento das participantes, além dos protocolos de densitometria,
também foi realizada na ocasido a varredura do corpo inteiro por DXA, para posterior avaliagdo da
composicao corporal. Os dados sociodemograficos (idade, estado civil, escolaridade e ocupacao) e a
presenca de dor lombar foram obtidos por meio de questionario estruturado desenvolvido pelos auto-
res. As participantes foram estratificadas em grupos com dor lombar e sem dor lombar autorreferida,

possibilitando a comparagao dos desfechos entre os grupos.
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Foram aferidas as medidas, como peso, estatura, circunferéncia da cintura (CC), e diametro
abdominal sagital (DAS), realizadas por pesquisadores treinados. O peso foi aferido em balanca an-
tropométrica mecanica calibrada (110 CH, Welmy; Brasil) com as idosas de pés descalgos, vestindo
apenas avental hospitalar. A estatura foi medida com o estadiometro metalico da balanga antropo-
métrica, com as participantes em posi¢do ereta, bracos pendentes ao longo do corpo, calcanhares
unidos e a regido occipital e a glutea tocando o plano vertical da toesa da balanga. O indice de massa
corporal (IMC) foi calculado de acordo com Quetelet [peso (kg/estatura(m)?]. A CC foi realizada com
o individuo em posi¢do supina, aferida no local mais estreito na regido do tronco (cintura natural),
sugerido pelo Anthropometric Standardization Reference Manual. (Lohman et al., 1988). A afericao
do DAS foi realizada com um paquimetro da marca Cescorf de haste mével, no qual as participantes
ficaram em pé, com os bragos cruzados sobre o peito. O paquimetro foi posicionado horizontalmente
e uma das hastes flexiveis foi colocada na superficie anterior do abdomen, logo abaixo do umbigo.
Lentamente a outra haste foi fechada até encostar na superficie da pele na altura da 5* vértebra lombar.
A medigao foi realizada ao final da expirag@o das participantes (International Society for the Advan-
cement of Kinanthropometry, 2011).

A composicao corporal das idosas foi avaliada através da varredura de corpo inteiro por DXA
(GE Lunar DPX-NT 150951; General Electric Healthcare, Madison, WI, USA). Os exames foram rea-
lizados com as participantes apos 30 minutos de repouso, vestindo apenas avental hospitalar, despidas

de quaisquer objetos metalicos.
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ANALISE ESTATISTICA

Quanto a analise estatistica, a normalidade da distribuicdo dos dados quantitativos foi verifi-
cada com o Teste de Kolmogorov Smirnov e todas as varidveis apresentaram distribui¢do simétrica,
sendo descritas por média e desvio padrido. Varidveis categoricas foram representadas por valores
absolutos e relativos. O teste T de Student foi usado para identificar as diferencas das médias entre
os grupos de mulheres com e sem dor lombar e o Teste Qui-quadrado de Pearson, para a associagao
entre medidas categdricas. Todas as analises foram realizadas com o software Statistical Package for
the Social Sciences - SPSS, versao 21.0 (IBM; Armonk, USA) e foram considerados significativos os

valores P<0,05.
ASPECTOS ETICOS

O protocolo de pesquisa foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Santa Maria sob um niimero da CAEE 55989616.8.0000.5346. Foram seguidos
todos os preceitos da Resolugao ne 466/12 do Conselho Nacional de Saude. A participagao dos indivi-
duos foi de forma voluntéria e assentida, através do preenchimento do termo de consentimento livre

e esclarecido.
RESULTADOS

Neste estudo, foram avaliadas 288 mulheres, sendo que 147 (51%) apresentavam dor lombar
(Tabela 1). A maior parte da amostra era de mulheres idosas aposentadas (93,1%), casadas (60,1%),
e com escolaridade entre 4 a 8 anos de estudo (37,2%). Em relacdo as patologias avaliadas, 37,2%
da amostra referiu ter dislipidemia, 16% relataram ter Diabetes Mellitus (DM) e 63,2% Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS). Nenhuma das caracteristicas gerais da amostra, bem como das presengas

de comorbidades avaliadas, apresentou diferencas significativas entre os grupos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Dados sociodemograficos e caracteristicas da amostra.
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Sem dor Com dor
Valor de P Total
lombar (n=147) lombar (n=141)

Idade (média = DP) 68,32 + 6,10 66,88 + 5,34 0,17 67,61 +5,38
Ocupacao
Aposentada (%) 136 (50,7) 132 (49,3) 0,231 268 (93,1)
Situacio Conjugal 0,489
Casada 86 (49,7) 87 (50,3) 173 (60,1)
Solteira 7 (41,2) 10 (58.8) 17 (5,9)
Separada/Viava 54 (55,1) 44 (44,9) 98 (34)
Escolaridade (%) 0,631
<4 anos 52 (50) 52 (50) 104 (36,1)
4 a 8 anos 64 (50,4) 63 (49,6) 127 37,2)
> 8 anos 31 (54.4) 26 (45,6) 57 (19,8)
Dislipidemia (%) 99 (54,7) 82 (45,3) 0,107 107 (37,2)
DM 123 (50,8) 119 (49,2) 0,867 46 (16)
HAS 59 (55,7) 47 (44,3) 0,233 182 (63,2)

DP Desvio Padrdo; DM Diabetes Mellitus; HAS Hipertensdo Arterial Sistémica. Fonte: Os autores.

Na tabela 2 sdao apresentados os parametros antropométricos das mulheres com e sem dor
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lombar. Observou-se que as mulheres com dor lombar apresentaram significativamente maior IMC

(p=0,022), CC (p=0,004), DAS (p=0,022), bem como os percentuais de gordura da regido dos bragos

(p=0,002), do tronco (p=0,028), androide (p=0,011), ginecoide (p=0,046) e gordura total (p=0,015),

em comparacdo com as mulheres idosas sem dor lombar. Somente o percentual de gordura corporal

das pernas nao foi diferente entre os grupos.

Tabela 2 - Parametros antropométricos das mulheres com e sem dor lombar.

Sem dor Com dor
lombar (n=147) lombar (n=141) P

IMC (kg/m?) 27,02 + 4,68 28,18 + 5,03 0,022
CC (cm) 86,58 £ 11,78 90,46 + 13,11 0,004
DAS 25,44 + 4,08 26,50 + 4,80 0,022
DXA (% de gordura corporal total)

Braco 3471 £9,14 3793 +921 0,002
Perna 38,91 + 10,08 40,58 +£9,17 0,072
Tronco 43,62 +9,12 48,51 £29,36 0,028
Androide 45,70 + 10,59 48,45 + 9,60 0,011
Ginecoide 45,28 + 8,13 46,71 + 6,94 0,046
Total 39,99 + 8,63 42,10 + 7,66 0,015

IMC Indice de Massa Corporal; CC Circunferéncia de Cintura;
DAS Diametro Abdominal Sagital; DXA Absorciometria de Raios X de Dupla Energia. Fonte: os autores.
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DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou associagdo entre o excesso de peso, a adiposidade e a presenca
de dor lombar em mulheres idosas. Na populacdo estudada, quase a metade da amostra apresentou dor
lombar, que corrobora com a prevaléncia observada em pessoas idosas no Brasil (Souza et al., 2019).

A dor lombar foi mais frequente em pessoas com maior IMC, CC e DAS. Neste sentido, uma me-
tanalise envolvendo quinze estudos com 92.936 participantes adultos e idosos, de ambos os sexos, de-
monstrou que pessoas com obesidade tiveram maior risco de desenvolver dor lombar (You ef al., 2021).
Além disso, o mesmo estudo demonstrou relacdo significativa com os pardmetros de circunferéncia ab-
dominal, razdo cintura-quadril, razdo de gordura corporal e massa gorda corporal total (You et al., 2021).

Entre os grupos, observou-se relagdo da presenca de dor lombar com maior percentual de gor-
dura total, e com o acumulo de gordura na regido androide e nos bragos, em relacdo ao grupo sem dor
lombar. Neste sentido, um estudo longitudinal realizado na Australia, com 5058 homens e mulheres,
demonstrou que a maior adiposidade avaliada por bioimpedancia foi relacionada a maior intensidade
da dor lombar. Entre as mulheres, niveis mais elevados de massa muscular mostraram associagao in-
versa com a intensidade da dor lombar e a incapacidade funcional, evidenciando uma reducao linear
proporcional ao aumento da massa muscular. (Hussain et al., 2017).

Na revisdo sistematica de Peiris et al. (2021), foram demonstradas evidéncias entre a relagao
da adiposidade central, ¢ a dor lombar e de joelho. Isso mostrou, pela primeira vez, que a distribui-
¢do de gordura, e ndo somente a adiposidade ou massa corporal, influencia a dor musculoesquelética
(Peiris et al., 2021). Outra metanalise demonstrou a relacdo entre a massa gorda e dor generalizada,
dor lombar, nos joelhos e nos pés (Walsh et al., 2024).

Compreende-se que a dor lombar tem etiologia multifatorial, € os mecanismos pelos quais o
excesso de peso e adiposidade poderiam contribuir para a dor lombar sdo diversos. Dois mecanis-
mos principais foram descritos em estudos longitudinais: primeiramente, o excesso de adiposidade,
principalmente na regido abdominal, leva a sobrecarga gravitacional sobre os discos intervertebrais,
contribuindo para o estresse continuo local, além de um maior estresse durante a movimentagao, por
exemplo, ao levantar objetos, descer escadas (Hussain et al., 2017; You et al., 2021; Han et al., 1997).
O segundo mecanismo envolve as agdes metabdlicas do tecido adiposo, que produz continuamente
citocinas pro-inflamatoérias como TNF-alfa, interleucinas e adiponectina, sendo observado aumento
destes parametros em pacientes com dor lombar cronica. Ainda, compreende-se que as alteragdes
vasculares causadas pela aterosclerose, doenga agravada pela inflamacgao sistémica, podem contribuir
para a reducdo do suprimento sanguineo dos musculos da regido lombar e consequentemente pior
nutri¢cao do disco intervertebral, gerando degenerag¢ao (Hussain et al., 2017).

Ademais, nossa populagdo apresentou caracteristicas que, por si s, sdo consideradas fato-

res de risco no desenvolvimento da dor lombar: mulheres podem apresentar maior susceptibilidade
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independentemente da idade, devido a fatores relacionados a sensibilidade a dor. Com o envelheci-
mento, em especial no periodo pds menopausa, as mulheres também ficam mais suscetiveis a dor
musculoesquelética pelo maior risco de degeneragao discal, osteoporose e sarcopenia (Souza et al.,
2019; Chin et al., 2022).

Cabe ressaltar o impacto deste problema na vida ativa da populagdo: a dor lombar foi con-
siderada a principal causa dos anos vividos com incapacidade entre 1990 e 2017 no Global Burden
Disease Study, em especial nos anos de trabalho (Wu et al., 2020). Pessoas idosas com dor musculoes-
quelética apresentam com maior frequéncia fragilidade, depressao, declinio cognitivo e sindromes
geriatricas (Lemos et al., 2019) Assim, nesta populagdo, a dor ameaca a independéncia, autonomia
e seguranca, impedindo que realize as atividades de vida diéria e limitando a vida social, podendo

reduzir qualidade de vida e, inclusive, longevidade (Souza et al., 2019).
CONCLUSAO

Este estudo avaliou a associa¢ao entre a composi¢ao corporal através da antropometria € por
DXA, e a dor lombar em mulheres idosas. Verificou-se que hé associag@o entre o excesso de peso, a
adiposidade e a presenca de dor lombar nessa populagdo. Desta forma, compreende-se que os profis-
sionais da saude devem estar atentos a composi¢ao corporal das mulheres idosas com dor lombar, res-
saltando a importancia do acompanhamento nutricional associado a atua¢ao multiprofissional, com

foco na otimizagao do estado nutricional, funcionalidade e qualidade de vida no envelhecimento.
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