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RESUMO

Objetivo: Caracterizar dor crénica e sua associagdo com hipovitaminose D e sintomas depressivos em idosos
atendidos em um Ambulatério. Métodos: Aplicou-se um questionario acerca da presenca ou ndo de queixas
algicas, assim como sobre sintomas de humor associados. Para ambos 0s grupos, empregou-se a “Escala
de Depressao Geriatrica, utilizou-se o “Questionario de Dor Neuropatica em 4 Questbes” (DN4) nos pacientes
com dor. Resultados: Embora ndo apresentando significancia estatistica (p>0,05), observou-se que a maioria
dos pacientes deste estudo se tratava de mulheres idosas (78,2%), as quais representaram 80% do grupo
com dor. Neste, detectou-se que a dor nociceptiva, em relagdo a neuropética, foi predominante (60% vs. 40%,
respectivamente). Ainda, baixos niveis de vitamina D foram encontrados em metade dos pacientes com dor
nociceptiva. Em comparacgdo ao grupo controle, houve predominancia de pacientes depressivos no grupo
com dor (28% vs. 40%, respectivamente) — e, nestes, a dor neuropatica prevaleceu (58,3%). Concluséao: As
caracteristicas clinico-epidemioldgicas dos pacientes e a possivel associacdo entre hipovitaminose D, dor
cronica e depresséo pbde ser, de algum modo, estabelecida neste estudo — ainda que ndo tenhamos atingido
um p-valor significativo (p<0,05) e diante de uma casuistica a qual se demonstrou insuficiente para desfechos
mais fidedignos.

Palavras-chave: Dor crbnica, Deficiéncia de vitamina D, Depressao.
ABSTRACT

Objective: To characterize chronic pain and its association with hypovitaminosis D and depressive symptoms
in the elderly treated at an outpatient clinic. Methods: A questionnaire was applied about the presence or
absence of pain complaints, as well as about associated mood symptoms. For both groups, the "Geriatric
Depression Scale, the" Neuropathic Pain Questionnaire in 4 Questions "(DN4) was used in patients with pain.
Results: Although not showing statistical significance (p> 0.05), it was observed that most patients in this
study were elderly women (78.2%), who represented 80% of the group with pain. In this study, nociceptive
pain, in relation to neuropathic pain, was found to be predominant (60% vs. 40%, respectively). In addition,
low levels of vitamin D were found in half of patients with nociceptive pain. Compared to the control group,
there was a predominance of depressive patients in the pain group (28% vs. 40%, respectively) - and in these,
neuropathic pain prevailed (58.3%). Conclusion: The clinical-epidemiological characteristics of the patients
and the possible association between hypovitaminosis D, chronic pain and depression could, in some way, be
established in this study - even though we did not reach a significant p-value (p <0.05) and in the face of a
series which proved insufficient for more reliable outcomes.

Keywords: Vitamina D deficiency, Chronic pain, Depression.
RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el dolor crénico y su asociacion con la hipovitaminosis D y los sintomas depresivos en
los ancianos tratados en una clinica ambulatoria. Métodos: Se aplicé un cuestionario sobre la presencia o
ausencia de quejas de dolor, asi como sobre los sintomas del estado de animo asociados. Para ambos
grupos, la "Escala de depresion geriatrica", el "Cuestionario de dolor neuropatico en 4 preguntas" (DN4) se
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utilizé en pacientes con dolor. Resultados: Aunque no mostré significacion estadistica (p> 0.05), se observo
que la mayoria de los pacientes en este estudio eran mujeres de edad avanzada (78.2%), que representaban
el 80% del grupo con dolor. En este estudio, el dolor nociceptivo, en relacion con el dolor neuropatico, resulté
ser predominante (60% frente a 40%, respectivamente). Ademas, se encontraron niveles bajos de vitamina D
en la mitad de los pacientes con dolor nociceptivo. En comparaciéon con el grupo de control, hubo un
predominio de pacientes depresivos en el grupo de dolor (28% frente a 40%, respectivamente), y en estos
prevalecié el dolor neuropatico (58.3%). Conclusién: Las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los
pacientes y la posible asociacién entre la hipovitaminosis D, el dolor crénico y la depresién podrian, de alguna
manera, establecerse en este estudio, a pesar de que no alcanzamos un valor p significativo (p <0.05) y frente
a una serie que resulto insuficiente para obtener resultados mas confiables.

Palabras clave: Deficiencia de vitamina D, Dolor crénica, Depresion.

INTRODUCAO

A populacdo mundial estad em processo de envelhecimento e, de acordo com a Organizag¢édo das Nagbes
Unidas (ONU), a populagéo com idade igual ou superior a 60 anos era equivalente a 962 milhdes em 2017,
mais de duas vezes do que em 1980, quando o total correspondia a 382 milhfes. A tendéncia é que a
populacdo dobre novamente até o ano 2050, com valores projetados de aproximadamente 2,1 bilhGes de
idosos no mundo todo (UNITED NATIONS, DEPARTMENT OF ECONOMIC AND SOCIAL AFFAIRS, 2017).

O Brasil vem acompanhando a tendéncia mundial e, durante mais de 500 anos, o pais teve uma estrutura
etaria rejuvenescida, a qual comecou a mudar no século XX a XXI quando a popula¢do migrou do campo
para a cidade e a nova estrutura familiar exigia menos filhos (MIRANDA D, et al., 2016).

Em 2018, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) ratificou a mudanca na piramide
populacional, antes de base larga (rejuvenescida), para uma piramide de base e topo estreitos. Isto,
condizente, portanto, com um pais envelhecido, no qual a proporcéo de pessoas idosas aumentou e de jovens
reduziu (IBGE, 2018).

Ainda, segundo o IBGE, o Brasil se tornara um pais mais envelhecido em 2031, quando havera 42,3
milh&es de jovens de 0 a 14 anos e 43, 3 milhdes de idosos com 60 anos ou mais (IHU, 2018). Esses nimeros
sdo consequéncia da reducdo das taxas de fertilidade e do aumento da expectativa de vida (UNITED
NATIONS, DEPARTMENT OF ECONOMIC AND SOCIAL AFFAIRS, 2017).

Em consonancia com o aumento da populacao idosa, a dor crénica representa uma caracteristica comum
com 66% das pessoas com idade superior a 65 anos. Mulheres costumam ser mais afetadas comparado aos
homens (CORSI N, et al., 2018). Nos Estados Unidos, por exemplo, cerca de 100 milhdes de americanos —
ou um terco da populacéo, séo afetados por esta realidade. Cerca de 25 milh6es tém dor crénica moderada
a grave que limitam suas atividades e diminui a qualidade de vida (SORGE RE, et al., 2017).

A dor crbnica, por ser um problema clinico complexo, exige uma abordagem individualizada e
multifacetada. Estende-se por uma infinidade de condi¢cbes, com apresentacfes e etiologias variadas.
Pessoas que vivem com este sintoma sdo frequentemente agrupadas em uma Unica categoria, com
abordagens de tratamento muitas vezes generalizados. Embora a dor seja um fendmeno dindmico — que se
intensifica e diminui ao longo do tempo, muitas vezes, é vista e gerenciada mediante uma abordagem estéatica
(SORGE RE, et al., 2017).

Na tentativa de buscar terapéuticas mais eficazes e com menos efeitos adversos para dor crénica em
idosos, especialmente considerando individuos com dores neuropatica e musculoesquelética, importantes
estudos relacionam a vitamina D a quadros dolorosos, o que poderia propor sua suplementacdo como uma
alternativa analgésica.

Uma metanalise contendo 71 artigos identificou que as concentra¢des de vitamina D demonstraram-se em
niveis menores nos idosos portadores de osteoartrite, dor cronica difusa e dor muscular (WU Z, et al., 2018).0
objetivo do presente artigo foi caracterizar a dor crénica e sua associa¢cao com hipovitaminose D e sintomas
depressivos em idosos atendidos em um Ambulatério de Geriatria.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, observacional e transversal. Esta pesquisa foi realizada em um
ambulatério de geriatria no periodo de janeiro a maio de 2020. A casuistica do presente trabalho comporta
pacientes longevos a partir dos 60 anos, de ambos 0s sexos, residentes ha comunidade, atendidos no Servico
de Geriatria e com, pelo menos, duas comorbidades.

Os participantes da pesquisa foram divididos em dois grupos: “Grupo Dor” (GD — Grupo 1), composto por
individuos com diagndstico de dor crénica, nao oncoldgica, osteomuscular ou neuropatica; “Grupo Controle”
(GC — Grupo 2), constituido por individuos sem diagnostico de dor crénica e em tratamento de outra
patologias. Em ambos os grupos, os individuos foram recrutados de forma aleatéria no Ambulatério de
Geriatria e a amostra coletada foi equivalente a 55 pacientes.

Neste estudo, foi utilizada a definicdo de dor crbnica estipulada pela “Internacional Association for the
Study of Pain” (IASP), de modo que os pacientes que foram incluidos nesta pesquisa para fazer parte do GD
sdo idosos com 60 anos ou mais com habilidade para deambular independentemente, capacidade de
responder a todos os questionarios e, também, disponibilizar amostra de sangue para andlise. Ademais, para
composicao do GC, considerou-se pacientes idosos sem queixas algicas.

Foram excluidos desta pesquisa todos aqueles que apresentaram o diagnéstico de hipotireoidismo
descompensando, transtorno cognitivo maior em fase moderada a avancada, aplicando-se, neste caso, a
escala “Functional Assessment Staging” (FAST), histéria de insuficiéncias renal ou hepética, bem como
histéria de dor relacionada ao cancer e ao tratamento de cancer. Também, foram excluidos desta pesquisa
os idosos ja em uso de vitamina D em doses superiores a 1000Ul diarias.

Aplicou-se uma Ficha Epidemiolégica para coleta de dados, a qual inclui informag¢des como sexo, idade,
racga, estado civil e escolaridade dos individuos. Os pacientes foram avaliados individualmente e a aquisi¢éo
dos dados feita no momento da consulta foi apds os devidos esclarecimentos sobre o estudo e mediante a
assinatura do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (TCLE) pelo paciente.

Aos pacientes pertencentes ao GD, foram realizadas perguntas a fim de caracterizar a sua dor quanto ao
tipo, a intensidade e aos sintomas de humor associados. Ademais, no intuito de mensurar a intensidade da
dor, foi utilizada a Escala Verbal Numérica, que avalia a dor em uma escala de intensidade variavel entre 0 a
10 — cuja pontuagédo 0 representa “nenhuma dor” e 10 indica “a pior dor”.

Para a avaliagdo de possivel repercussdo da dor sobre o humor do idoso, foi aplicada a “Escala de
Depressédo Geriatrica” (GDS, do inglés “Geriatric Depression Scale”) na sua versdo contendo 15 itens,
validada no Brasil e amplamente utilizada como instrumento de rastreio de depressdo em pacientes idosos.
Trata-se de um teste para deteccdo de sintomas depressivos no idoso, com 15 perguntas (GDS-15)
negativas/afirmativas onde o resultado igual 5 ou mais pontos é indicativo da existéncia de sintomas
depressivos (STOPPE J, et al., 1994).

A GDS-15 também foi aplicada ao grupo controle para fins de comparacdes estatisticas e de avaliacao da
frequéncia de transtornos de humor entre os idosos com dor crdnica e aqueles sem esta queixa. Além disso,
foi utilizado o “Questionario de Dor Neuropatica em 4 Questdes” (DN4 — Douleur Neuropathique 4 Questions)
nos pacientes que se enquadraram no GD.

Aos dois grupos, foi solicitada a dosagem de 25-OH-vitamina D sérica para fins de comparagéo. Os niveis
de vitamina D considerados na faixa de referéncia normal variam entre 30 a 100 ng/ml e sdo caracterizados
como insuficientes quando se encontram entre 21 e 29 ng/nl e deficientes quando menor que 20 ng/ml
(HOLICK MF, et al., 2011).

A amostra sanguinea de cada participante da pesquisa foi coletada pelo Laboratério do HUJBB e
encaminhada ao Laboratério Ruth Brazao, ressaltando-se que a solicitacdo deste exame ja faz parte da rotina
admissional do paciente no Ambulatério de Geriatria. Por fim, todas as informagfes obtidas durante a coleta
de dados foram transferidas e agrupadas em planilhas eletrénicas usando-se o software Microsoft Excel 2013.
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Este estudo foi realizado seguindo os preceitos da “Declaragéo de Helsinque”, do “Cédigo de Nuremberg”,
e das “Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos” (Res. CNS 466/12) do Conselho Nacional de Saude
(CNS), mediante aprovacéo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob nimero de
parecer 3.960.138. Os sujeitos da pesquisa ou responsaveis somente tiveram os dados inclusos na pesquisa
por meio da assinatura do TCLE apds os devidos esclarecimentos acerca do estudo.

Os dados foram coletados e catalogados em planilha no programa Microsoft Excel 2010. Os gréficos e
tabelas foram construidos com as ferramentas disponiveis nos softwares Microsoft Word, Excel e Bioestat
5.5. Os testes foram executados com o auxilio do software BioEstat 5.5. As variaveis quantitativas foram
submetidas a analise descritiva (minimo, méximo, média e desvio padréo) e as variaveis qualitativas descritas
por frequéncia e percentagem. O Teste G (para duas amostras independentes) foi utilizado na comparacgéo
dos dados sociodemograficos e clinicos entre grupo dor e grupo controle, ou entre dois grupos dor, também
utilizado para comparagédo dos resultados de GDS, niveis séricos de vitamina e IMC entre o grupo dor e 0
grupo controle, ou entre dois grupos dor. Os resultados com p < 0,05 (bilateral) foram considerados
estatisticamente significativos.

RESULTADOS

Foram incluidos neste estudo 55 pacientes, sendo 43 (78%) do sexo feminino e 12 (22%) do sexo
masculino. Do total, 30 pacientes (55%) possuiam dor crénica e 25 (45%), alocados ao grupo controle, ndo
possuiam. As idades variaram de 63 a 92 anos, sendo que no grupo Dor, mais da metade possuia de 70 a
79 anos. A etnia era predominantemente parda nos dois grupos, a maior parte era de aposentados e o estado
civil, predominantemente casados. A maioria dos individuos com dor possuiam ensino fundamental (completo
ou incompleto) e os sem dor, ensino médio. Observa-se que os grupos Dor e Controle ndo diferiram
significativamente quanto as caracteristicas sociodemograficas avaliadas (sexo, idade, etnia, profissao,
estado civil e escolaridade) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e associacdo a dor cronica, dos pacientes atendidos no
Servico de Geriatria e Gerontologia.

Variavel Geral Com Dor (n=30) Sem Dor (n=25) p-valor
Sexo 0,976
Feminino 43 (78,2) 24 (80,0) 19 (76,0)
Masculino 12 (21,8) 6 (20,0) 6 (24,0
Idade (anos) 0,175
63 a 69 17 (30,9) 9 (30,0) 8(32,0)
70a79 24 (43,6) 16 (53,3) 8(32,0)
80a92 14 (25,5) 5 (16,7) 9 (36,0)
Etnia 0,153
Branco 2 (3,6) 1(3,3) 1(4,0)
Indigena 1(1,8) 0 (0,0) 1(4,0)
Negro 3(5,5) 3 (10,0) 0 (0,0)
Pardo 49 (89,1) 26 (86,7) 23 (92,0)
Profissdo 0,246
Aposentado 33 (60,0) 20 (66,7) 13 (52,0)
Autdbnomo 10 (18,2) 6 (20,0) 4 (16,0)
Do Lar 12 (21,8) 4 (13,3) 8 (32,0)
Estado Civil 0,401
Casado 24 (43,6) 14 (46,7) 10 (40,0)
Solteiro 15 (27,3) 10 (33,3) 6 (24,0)
Outros 16 (29,1) 6 (20,0) 9 (36,0)
Escolaridade 0,200
Ens. Fundamental 26 (47,3) 18 (60,0) 8 (32,0)
Ens. Médio 19 (34,5) 8 (26,6) 11 (44,0)
Ens. Superior 6 (10,9) 2 (6,7) 4 (16,0)
Sem estudo 4 (7,3) 2 (6,7) 2 (8,0

Legenda: As frequéncias sao representadas como n (%). As percentagens sdo relativas ao somatorio
da coluna. Em todos os casos foi utilizado o teste G.
Fonte: Oliveira CA, et al., 2020.
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Em seguida, avaliou-se a associagdo entre os grupos Dor e Controle quanto ao GDS e a classificagcéo de
nivel de vitamina D. Observa-se que 40% dos pacientes no grupo Dor eram depressivos segundo o GDS,
enquanto no grupo Controle, 28% também o eram. Apesar de superior a propor¢do de depressivos no grupo
Dor, esta diferenca nao foi significativa (p=0,516). Quanto ao nivel de vitamina D, observa-se que mais da
metade (58%) dos pacientes tinham niveis normais. O nimero de pacientes com nivel insuficiente de vitamina
D foi um pouco maior no grupo Dor (40% versus 20%), mas essa proporcao nao foi significante. Ao unirmos
os niveis insuficiente e deficiente em um nivel “baixo”, o p-valor continua néo significativo (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil depressivo, niveis de vitamina D e associacdo a dor cronica em pacientes
atendidos no Servigo de Geriatria e Gerontologia.

Variavel Geral Com Dor (n=30) Sem Dor (n=25) p-valor
Escore GDS 0,516
Depressivo 19 (34,5) 12 (40,0) 7 (28,0)
Normal 36 (65,5) 18 (60,0) 18 (72,0)
Nivel de Vitamina D 0,267
Deficiente 6 (10,9) 3(10,0) 3(12,0)
Insuficiente 17 (30,9) 12 (40,0) 5 (20,0)
Normal 32 (58,2) 15 (50,0) 17 (68,0)
Nivel de Vitamina D 0,282
Baixo 23 (41,8) 15 (50,0) 8 (32,0)
Normal 32 (58,2) 15 (50,0) 17 (68,0)

Legenda: As frequéncias sdo representadas como n (%). As percentagens sao relativas ao
somatorio da coluna. Em todos os casos foi utilizado o teste G.
Fonte: Oliveira CA, et al., 2020.

Sao comparados apenas os pacientes do grupo Dor, conforme o tipo de dor (neuropética ou nociceptiva).
Entre os pacientes com dor Neuropética, a maioria (58%) era depressivo, enquanto que entre os pacientes
com dor Nociceptiva, a maioria era normal (72%). Quanto ao nivel de vitamina D, as proporcdes de deficiéncia,
insuficiéncia ou normal entre os dois grupos foram bem proximas, similar ao unir os grupos deficiente e
insuficiente em um grupo “baixo nivel de vitamina D”. Em todos os casos n&o houve significAncia (Tabela 3).

Tabela 3 - Perfil depressivo, niveis de vitamina D e associacdo ao tipo de dor crénica nos pacientes
atendidos no Servigo de Geriatria e Gerontologia.

Variavel Geral Dor Neuropatica (n=12) Dor Nociceptiva (n=18) p-valor

Escore GDS 0,196
Depressivo 12 (40,0) 7 (58,3) 5(27,8)
Normal 18 (60,0) 5(41,7) 13 (72,2)

Nivel de Vitamina D 0,965
Deficiente 3 (10,0) 1(8,3) 2(111)
Insuficiente 12 (40,0) 5(41,7) 7 (38,9)
Normal 15 (50,0) 6 (50,0) 9 (50,0)

Nivel de Vitamina D 0,709
Baixo 15 (50,0) 6 (50,0) 9 (50,0)
Normal 15 (50,0) 6 (50,0) 9 (50,0)

Legenda: As frequéncias sao representadas como n (%). As percentagens sdo relativas ao somatorio da
coluna. Em todos os casos foi utilizado o teste G.
Fonte: Oliveira CA, et al., 2020.

Apenas o grupo Dor Neuropatica € comparado ao grupo Controle. Quanto ao GDS, a maioria (58%) do
grupo neuropatico era depressivo, enquanto a maioria (72%) do grupo controle era normal. Quanto a vitamina
D, metade do grupo neuropdtico tinha nivel baixo de vitamina e metade tinha nivel normal, enquanto no grupo
sem dor a maioria era normal. Nestes casos sem significaAncia estatistica. Encontrou-se uma associagao
significativa da presenca de dor neuropatica em relagdo a etnia (p=0,035). Neste caso, 0 nimero de negros
com dor neuropética foi estatisticamente superior ao esperado ao acaso (Tabela 4).
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Tabela 4 - Comparacao entre o perfil depressivo e os niveis de vitamina D do grupo Dor Neuropatica em
relacdo ao grupo controle, dos pacientes atendidos no Servico de Geriatria e Gerontologia.

Variavel Geral Dor Neuropética (n=12) Sem Dor (n=25) p-valor
Escore GDS 0,159
Depressivo 14 (37,8) 7 (58,3) 7 (28,0)
Normal 23 (62,2) 5(41,7) 18 (72,0)
Nivel de Vitamina D 0,394
Deficiente 4 (10,8) 1(8,3) 3(12,0)
Insuficiente 10 (27,0) 5(41,7) 5 (20,0)
Normal 23 (62,2) 6 (50,0) 17 (68,0)
Nivel de Vitamina D 0,489
Baixo 14 (37,8) 6 (50,0) 8(32,0)
Normal 23 (62,2) 6 (50,0) 17 (68,0)
Etnia 0,035
Branco 1(2,7) 0 (0,0) 1(4,0)
Indigena 1(2,7) 0 (0,0) 1(4,0)
Negro 3(8,1) 3 (25,0)t 0 (0,0)*
Pardo 32 (86,5) 9 (75,0) 23 (92,0)

Legenda: As frequéncias séo representadas como n (%). As percentagens sao relativas ao somatério da
coluna. *: A frequéncia observada foi inferior ao que seria esperado ao acaso. t: A frequéncia observada
foi superior ao esperado. Em todos os casos foi utilizado o teste G.

Fonte: Oliveira CA, et al., 2020.

Foi comparado o grupo Dor Nociceptiva ao grupo Controle. Observa-se que foram bem similares a
proporcao de individuos depressivos no grupo nociceptivo e a propor¢éo de individuos depressivos no grupo
Controle, sem associac¢éao significativa (Tabela 5).

Tabela 5 - Comparacéo entre o perfil depressivo e os niveis de vitamina D do grupo Dor Nociceptiva
em relacdo ao grupo controle, dos pacientes atendidos no Servico de Geriatria e Gerontologia.

Variavel Geral Dor Nociceptiva (n=18) Sem Dor (n=25) p-valor
Escore GDS 0,743
Depressivo 12 (27,9) 5(27,8) 7 (28,0)
Normal 31(72,1) 13 (72,2) 18 (72,0)
Nivel de Vitamina D 0,388
Deficiente 5(11,6) 2(111) 3(12,0)
Insuficiente 12 (27,9) 7 (38,9) 5 (20,0)
Normal 26 (60,5) 9 (50,0) 17 (68,0)
Nivel de Vitamina D 0,382
Baixo 17 (39,5) 9 (50,0) 8 (32,0)
Normal 26 (60,5) 9 (50,0) 17 (68,0)

Legenda: As frequéncias sao representadas como n (%). As percentagens sao relativas ao somatorio
da coluna. Em todos os casos foi utilizado o teste G.
Fonte: Oliveira CA, et al., 2020.

DISCUSSAO

Neste estudo, verificou-se que no grupo com dor crénica a prevaléncia de idosos do sexo feminino foi
maior do que do sexo masculino (80% versus 20%, respectivamente). Fatores biopsicossociais tém grande
associacdo com as diferencas de prevaléncia e de incidéncia de dor conica entre homens e mulheres. Tais
distingbes vao para além das suas diferencas fisioldgicas e hormonais pré-existentes e estao intimamente
relacionadas a mediacdo da dor no sistema nervoso central (SNC) por diferentes células do sistema
imunolégico (SORGE RE, et al., 2017).

Uma abordagem biopsicossocial € capaz de compreender a dor como uma sindrome multidimensional, na
qual existe uma forte interacdo entre fatores fisiolégicos, psicoldgicos e sociais para o seu desenvolvimento,
assim como para sua cronificacdo e complexidade (EDWARDS RR et al., 2016). Nas mulheres, a prevaléncia
de manifestacdes dolorosas é maior que o dobro em relagdo aos homens.
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Além disso, poder ser justificada pelas diferencas biolégicas no funcionamento do sistema imune — que
estdo associadas ao controle e a resposta a dor, bem como aos mecanismos de analgesia — provavelmente
subjacentes a esses efeitos verificados (BELFER I, 2017; SORGE RE, et al., 2016).

Em um estudo realizado por Larsson C, et al. (2016) — no qual foram incluidos cerca de 1141 individuos
idosos com 65 anos ou mais — constatou-se que as mulheres (63,5%) relataram significativamente mais dor
cronica quando comparadas aos homens (36,5%), inclusive detectando-se nelas maior frequéncia de queixas
associadas a maior intensidade, duragdo e acometimento de mais de um local pela dor. Ainda, os horménios
sexuais (como estrogeno, progesterona e testosterona) que apresentam um papel imprescindivel e complexo
nos processos inflamatérios e na resposta fisioldgica a dor (MANSON JE, et al.,, 2010). Eles também
desempenham um importante papel, inclusive, na cronicidade da dor — sendo 0os mecanismos de resposta a
dor distintos entre homens e mulheres (SORGE RE, et al., 2016).

De acordo com estudos mais recentes vém demonstrando e sugerindo que mecanismos neuroimunes
vinculados a modulacéo da dor representam a etiologia fundamental para as diferencas entre 0s sexos no
gue tange sua reacdo a dor. Também, mencionam que o sexo feminino € mais sensivel e menos tolerante a
ela (TUFIK S, et al., 2017). Nas mulheres, ha maior prevaléncia de doencgas potencialmente inflamatérias —
por exemplo, artrite e fibromialgia. Sugere-se que as mesmas produzam resposta imune pro-inflamatéria aos
danos teciduais muito maior do que os homens. Por isso, acabam estando mais suscetiveis a maior
inflamacéo e, consequentemente, a maior intensidade da dor (TUFIK S, et al., 2017).

Ademais, a dor neuropatica tem significativa prevaléncia no sexo feminino por este ser mais suscetivel a
desenvolvé-la. Nele, hd uma frequéncia maior na ocorréncia de doengas autoimunes; também, o seu
estrogénio circulante é capaz de elevar a quantidade de citocinas pré-inflamatérias liberadas pelo sistema
imunolégico em resposta ao estimulo doloroso (TUFIK S, et al., 2017). Em individuos portadores de condi¢des
médicas cronicamente dolorosas, geralmente, ha também um risco significativo de existirem transtornos de
humor associados, havendo uma sinergia e potencializacdo mutua quando h& dor e humor deprimido
concomitantemente (EDWARDS RR, et al., 2016).

Neste estudo, verificou-se que, apesar de ndo termos alcan¢cado um p-valor significativo (p=0,516), 40%
dos pacientes do GD s&o depressivos, em contraste aos 28% que também o sdo no GC. Os individuos com
dor crbnica tém, pelo menos, duas vezes mais chances de apresentarem transtorno depressivo e
comportamentos suicidas; também de tentarem ou efetivarem o suicidio. Evidéncias cientificas robustas
afirmam que a dor crénica é um fator de risco fundamental independente para ele (SHENG J, et al., 2017).

De acordo com pesquisa a dor é comumente associada a depressao na pratica clinica, assim como €&
capaz de ocasionar um importante comprometimento funcional e de exacerbar sintomatologias fisicas e
psicoldgicas nesses pacientes. As condi¢@es fisicas dolorosas cronicas contribuem para maior durabilidade
dos sintomas depressivos, além de frequentemente gerarem instabilidade de humor e tristeza aumentada
(ISHAK WW, et al., 2018).

Em um estudo, estimou-se que cerca de 20% dos pacientes com dor crénica apresentou ideacéo suicida
e que as tentativas de suicidio durante a vida variaram entre 5 e 14% entre eles. Ainda, de acordo, nos sujeitos
portadores de dor crdnica, houve uma prevaléncia entre 8% e 41% de ideacao suicida e entre 14% e 38% de
tentativas de suicidio (TANG NK, et al., 2018).

Estudos transversais envolvendo pacientes com dor e depresséo simultaneamente demonstraram escores
menores nas suas medidas de qualidade de vida (QoL) em relagcdo aqueles que apresentavam somente
depressao ou auséncia de depressao. Além disso, evidenciaram-se correlagées significativas entre sintomas
depressivos e dor crénica apresentados pelos sujeitos da pesquisa. Isso também foi corroborado por outros
estudos os quais demonstraram forte associacao entre dor e depressao (ISHAK WW, et al., 2018).

A dor crbnica sendo considerada como um estado de estresse organico — caracteriza-se como um dos
aspectos criticos e determinantes no desenvolvimento do transtorno depressivo. Embora a associagéo entre
ambas as condices médicas permaneca incerta, varias pesquisas demonstraram correlacdes importantes
entre elas, inclusive evidenciando a presenca de modificagces em mecanismos neurobiolégicos — as quais
séo essenciais a ocorréncia de dor cronica e sua inducéo a depressao (SHENG J, et al., 2018).
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Nesta pesquisa, também verificamos que, embora o p-valor ndo tenha sido significativo (p=0,267), o
percentual de pacientes com niveis insuficientes de vitamina D foi equivalente a 40% no GD, em contraste
aos 20% encontrado no GC. Além disso, somando-se os percentuais dos pacientes que manifestaram ndo
somente insuficiéncia (vitamina D sérica < 30 ng/dL), mas também deficiéncia de vitamina D (vitamina D sérica
< 20 ng/dL), verificamos que 50% dos pacientes do GD manifestaram taxas circulantes de vitamina D
reduzidas, enquanto que somente 32% dos pacientes no GC manifestou o0 mesmo.

Ha muito tempo, a deficiéncia e a insuficiéncia de vitamina D tém sido associadas a distUrbios esqueléticos
e, nas ultimas décadas, muitos estudos tém sido publicados abordando o papel dos baixos niveis de vitamina
D presentes também em disturbios ndo-esqueléticos, especialmente em doengas crénicas, como canceres,
doencas autoimunes, HAS, DM, e doencas cardiovasculares. Nos Ultimos anos, alguns estudos também tém
relatado os efeitos positivos da suplementacéo de vitamina D sobre a dor crénica (CAl, 2019).

Em estudo publicado, o qual foi realizado com 2313 pacientes com idade maior ou igual a 50 anos,
verificou-se que, nos pacientes que apresentaram niveis deficientes de vitamina D (< 20 ng/dL), havia um
risco aumentado para o desenvolvimento de dor conica generalizada. Além disso, ressaltou-se que isto
poderia estar relacionado também a outras condigfes médicas, especialmente depressdo e obesidade
(MCCABE PS, et al., 2016).

Os niveis de vitamina D tém sido inversamente correlacionados com manifesta¢des dolorosas, assim como
pesquisas tém demonstrado sua possivel agdo nos mecanismos regulatérios da dor. Varios estudos também
tém indicado que a suplementacao de vitamina D seja eficaz na diminuicéo de queixas algicas e de disturbios
musculoesqueléticos (TUFIK S, et al., 2017).

Os mecanismos atribuidos a vitamina D no tratamento da dor incluem efeitos anti-inflamatérios, mediados
pela diminuicdo da liberacéo de citocinas pro-inflamatérias e de prostaglandinas, principalmente mediante a
recente descoberta da inibicdo da prostaglandina E2 (PGE2) mediada por vitamina D (HELDE-FRANKLING
M, et al., 2017).

Em artigo publicado abordou-se quatro casos clinicos de pacientes portadores de dor crbnica, os quais
foram acompanhados entre seis meses a um ano, e que apresentavam deficiéncia e insuficiéncia de vitamina
D. No mesmo, percebeu-se significativa melhora (de aproximadamente, 70%) da dor e dos espasmos
musculares apoés corre¢do dos baixos niveis de vitamina D através de suplementacéo (50000 Ul de vitamina
D por semana, durante 12 semanas) (CAI C, 2019).

Niveis baixos de vitamina D também tém sido vinculados a um maior risco de desenvolvimento de mialgias
induzidas por estatinas e, em alguns estudos, demonstrou-se que a sua suplementacdo com 50000 Ul por
semana pode ter efeitos protetores contra a mialgia nos pacientes que sdo tratados com essa classe
medicamentosa (CAIl C, 2019).

Sabe-se também que a vitamina D modula o sistema imunolégico suprimindo respostas pré-inflamatérias
e estimulando respostas anti-inflamatérias (TUFIK S, et al., 2017). Em estudos clinicos, nos quais foi realizada
a suplementacéo da vitamina D nos pacientes com dor crfnica, a dor musculoesquelética foi reduzida,
juntamente a diminuicdo sérica dos niveis de citocinas pro-inflamatérias, incluindo a PGE2 (HELDE-
FRANKLING M, et al., 2017).

Em metandlise realizada verificou-se que a suplementagdo de vitamina D por um periodo de trés meses
diminuiu a ocorréncia de dor em pacientes que apresentavam mialgias, artrites e dores musculoesqueléticas
cronicas. Sugeriu-se também que a suplementacéo de vitamina D possa ter papel vital no tratamento da dor
cronica (WU Z, et al., 2018).

Mediante o acima exposto, pode-se inferir que ha correlagdo importante entre hipovitaminose D, dor
cronica e depressdo. Sugere-se que niveis reduzidos de vitamina D sejam capazes de desencadear
sindromes dolorosas e estas, por sua vez, podem induzir a depressao. Especialmente em individuos idosos,
a recorréncia de queixas algicas nesse grupo requer, também, sua avaliacdo psicolégica durante suas
consultas ambulatoriais.
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CONCLUSAO

Neste estudo, nao foi atingida significancia estatistica (p >0,05) diante dos resultados obtidos, bem como
a casuistica demonstrou-se insuficiente para ratificagdo ou ndo de algumas hipdteses as quais, ha muito
tempo, vém sendo estudadas no meio cientifico. Todavia, mesmo diante das limitac6es para analise dos
dados de forma contundente, podemos afirmar que as caracteristicas clinico-epidemioldgicas dos pacientes
incluidos nesta pesquisa sdo compativeis com as encontradas em outras literaturas vinculadas a este tema.
Assim como em muitas evidéncias cientificas recentes, notamos uma prevaléncia maior de sintomas
depressivos e de depressdo (GDS-15 = 5 pontos) nos idosos diagnosticados com dor crdnica quando
comparados aos controles. Ademais, em relacéo aos niveis séricos de vitamina D, percebemos que houve
maior prevaléncia de baixos niveis (deficiéncia e insuficiéncia), isto €, vitamina D sérica menor que 30 ng/dL,
no grupo de idosos portadores de manifestacdes musculoesqueléticas crénicas. Dessa forma, podemos inferir
gue haja associacao entre niveis séricos reduzidos de vitamina D e o desencadeamento de dor crbnica, além
do desenvolvimento de sintomas depressivos e de depresséo.
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