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APRESENTACAO

A colecdo “Avancos na neurologia e na sua pratica clinica” € uma obra com
foco principal na discusséo cientifica por intermédio de trabalhos multiprofissionais.
Em seus 21 capitulos o volume 2 aborda de forma categorizada e multidisciplinar
outros trabalhos de pesquisas, relatos de casos e revisdes que transitam nos varios
caminhos da formagé@o em saude a pratica clinica com abordagem em neurologia.

Aneurologia é uma area em constante evolugcdo. A medida que novas pesquisas
e a experiéncia clinica de diversas especialidades da saude avancam, novas
possibilidades terapeutas surgem ou sao aprimoradas, renovando 0 conhecimento
desta especialidade. Assim, o objetivo central desta obra foi apresentar estudos ou
relatos vivenciados em diversas instituicbes de ensino, de pesquisa ou de assisténcia
a saude. Em todos esses trabalhos observa-se a relagcdo entre a neurologia e a
abordagem clinica conduzida por profissionais de diversas areas, entre elas a
medicina, a fisioterapia e a enfermagem, além da pesquisa basica relacionada as
ciéncias bioldgicas e da saude.

Temas diversos sdo apresentados e discutidos nesta obra com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, profissionais e de todos aqueles
que de alguma forma se interessam pela saude em seus aspectos neuroldgicos.
Compartilhar a evolugao de diferentes profissionais e instituicbes de ensino superior
com dados substanciais de diferentes regides do pais é muito enriquecedor no
processo de atualizacao e formacao profissional.

Deste modo a obra Avancos na neurologia e na sua pratica clinica apresenta
alguns progressos fundamentados nos resultados praticos obtidos por pesquisadores
e académicos que desenvolveram seus trabalhos que foram integrados a esse
e-Book. Espero que as experiéncias compartilhadas neste volume contribuam para o
enriquecimento de novas praticas com olhares multidisciplinares para a neurologia.

Edson da Silva
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CAPITULO 12

FREQUENCIA DE SINTOMAS DEPRESSIVOS
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IDOSAS COMUNITARIAS COM CONDICOES
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi estimar e
comparar a frequéncia de sintomas depressivos
entre idosas com dor musculoesquelética e
idosas livres de qualquer dor, e investigar os
fatores associados aos sintomas depressivos
nas idosas que relataram dor. Participaram
do estudo 291
divididas em dois grupos: idosas com dor

mulheres, as quais foram

(n=224) e idosas livres de qualquer dor (n=67).
Os sintomas depressivos foram avaliados
pela escala GDS-15. As seguintes variaveis
foram correlacionadas com o escore da
GDS-15, utilizando o teste de correlagdao de
Spearman: idade, escolaridade, renda, IMC,
atividade fisica, numero de comorbidade e de
medicamentos, forca muscular, teste TUG e
intensidade da dor. As variaveis cuja correlagéo
com os sintomas depressivos apresentaram um
valor P<0,20 foram inseridas em um modelo
de regressao linear multipla. A frequéncia de
sintomas depressivos nas idosas com dor foi
significativamente maior do que nas idosas sem
dor (P<0,001). As variaveis IMC, numero de
comorbidades e de medicamentos e intensidade
da dor foram significativamente correlacionadas
aos sintomas depressivos na analise bivariada
(P<0,20). Contudo, no modelo de regressao
IMC,
numero de comorbidades e de medicamentos,

linear multipla, apenas as variaveis

mantiveram-se significativamente associadas
aos sintomas depressivos (P<0,05). O modelo
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final explicou 62% da variacdo no escore da GDS-15 no grupo de idosas com dor
e sintomas depressivos. Manifestacbes depressivas sdo comuns em idosas com
condi¢cdes musculoesqueléticas dolorosas. Embora o IMC, o numero de comorbidades
e de medicamentos expliquem mais de 60% da variagdo nos escores de sintomas
depressivos, outros fatores devem ser investigados futuramente.
PALAVRAS-CHAVE: Dor. Sintomas depressivos. Depresséo. Idosos.

FREQUENCY OF DEPRESSIVE SYMPTOMS AND ASSOCIATED FACTORS
AMONG COMMUNITY-DWELLING OLDER WOMEN WITH PAINFUL
MUSCULOSKELETAL CONDITIONS

ABSTRACT: This study estimated and compared the frequency of depressive symptoms
between older women with and without musculoskeletal pain, and investigated factors
associated with depressive symptoms in those who reported pain. Two hundred
and ninety-one women participated in the study and were divided into two groups:
older women with (n=224) and without any pain (n=67). Depressive symptoms were
assessed by the GDS-15 scale. The following variables were correlated with the GDS-
15 score using the Spearman's correlation test: age, schooling, income, BMI, physical
activity, number of comorbidity and medications, muscle strength, TUG test, and pain
intensity. Variables whose correlation with depressive symptoms had a P<0.20 were
entered into a multiple linear regression model. The frequency of depressive symptoms
in older women with pain was significantly higher than those without pain (P<0.001).
The variables BMI, number of comorbidities and medications, and pain intensity were
significantly correlated with depressive symptoms in bivariate analysis (P<0.20).
However, in the multiple linear regression model, only BMI, number of comorbidities
and medications remained significantly associated with depressive symptoms (P<0.05).
The final model explained 62% of the variation in GDS-15 score in the group of older
women who reported pain and depressive symptoms. Depressive states are common
in older women with painful musculoskeletal conditions. Although BMI, number of
comorbidities and medications explain more than 60% of the variation in depressive
symptoms scores, other factors should be further investigated.

KEYWORDS: Pain. Depressive symptoms. Depression. Older adults.

11 INTRODUGCAO

A saude funcional e psicossocial constitui o principal alicerce para o
envelhecimento saudavel, prevencdo de morbidades e manutencédo da qualidade
de vida na velhice (ZANJARI et al., 2017). Disturbios nesses dois dominios podem
deflagrar uma ampla gama de adversidades e levar ao declinio das capacidades
organicas do idoso, que frequentemente passa a conviver com estados mérbidos
permanentes, ainda que lhe seja assegurado um aumento da sua expectativa de

vida. Concisamente, esse cenario se expressa na atualidade pela brusca mudanca
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no perfil epidemiolégico da sociedade, em que as pessoas passam a viver mais,
mas ao mesmo tempo se tornam mais suscetiveis ao desenvolvimento de condicdes
cronicas de saude (MARENGONI et al., 2011; PRINCE et al., 2015).

Dentre as principais perturbacdes na saude do idoso, as sindromes dolorosas
do sistema musculoesquelético tém se destacado rotineiramente como ocorréncias
desafiadoras para pacientes, profissionais e sistemas de saude, uma vez que séao
queixas cada vez mais frequentes na pratica clinica e tendem a cursar com alto
o6nus epidemioldgico e socioeconémico (HENSCHKE et al., 2015). Resultados de
estudos epidemiologicos e metanalises indicam que as dores nas costas e nos
joelhos acometem, respectivamente, entre 25 e 59% e entre 20 e 71% da populagéo
idosa (PATEL et al., 2013; FEJER; RUHE, 2012; LEOPOLDINO et al., 2016). Além
disso, sintomas dolorosos agudos muitas vezes sdao abordados clinicamente como
problemas triviais e de recuperacado espontanea, o que pode permitir a evolugao do
quadro e a instalacao de dor cronica (DONELSON et al., 2012).

Para corroborar o argumento supracitado, uma revisdo sistematica de estudos
longitudinais sobre o prognostico da dor nas costas em idosos demonstrou que cerca
de 40% dos participantes com dor aguda na linha de base nao se recuperaram apos
um ano de seguimento (SCHEELE et al., 2012). No Brasil, a dor crénica de origem
musculoesquelética no idoso pode exibir uma prevaléncia de 86%, dependendo do
local anatémico acometido (MIRANDA et al., 2012). O alto impacto negativo dessa
morbidade pode ser observado em um relatério do Global Burden of Disease (1990—
2010), o qual evidenciou que as condi¢des musculoesqueléticas crénicas foram
responsaveis por 43,3 milhdes de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade
(DALYs) na populacéo idosa com idade de 60 anos ou mais (PRINCE et al., 2015).
J& um estudo de coorte francés com idosos néo institucionalizados (n=1190) revelou
que o custo anual médio relativo a dor musculoesquelética crbénica foi de 2.848 =
7.723 euros por individuo (LAZKANI et al., 2015).

Para além de uma abordagem simplista centrada unicamente na queixa dolorosa
do idoso, uma analise mais ampla baseada em abordagens biopsicossociais capazes
de caracterizar apropriadamente a multidimensionalidade da dor e suas repercussoes,
pode revelar um quadro sintomatol6gico complexo que vai muito além de alteracdes
estruturais e fisiologicas relacionadas com o aumento da idade. Aspectos sociais,
ambientais, espirituais e, sobretudo, psicoafetivos, podem influenciar fortemente a
causa, a intensidade, o significado, a evolucdo e o manejo da dor (SCHOFIELD,
2018). No ambiente clinico, a avaliacéao fisico-funcional isolada com frequéncia induz
a planos terapéuticos essencialmente sintomaticos que limitam a possibilidade de
uma recuperacéao plena do paciente, diminuem a adesao ao tratamento e aumentam

as chances de recorréncia/persisténcia do quadro doloroso (SCHOFIELD, 2018;

WONG et al., 2017).
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Nos ultimos anos, a iminente necessidade de se melhorar as condutas clinicas
do paciente idoso com dor tem levado a investigacdo de fatores psicoafetivos
negativos associados a queixa dolorosa e a manifestacdo concomitante de
episodios depressivos tem merecido destaque. Enquanto que a prevaléncia de
sintomas depressivos em populagdes de idosos comunitarios varia entre 17 e 26%
(LUPPA et al., 2012; SILVA et al., 2013; BARCELOS-FERREIRA et al., 2010), em
populacdes de idosos com dor musculoesquelética (aguda e crdnica) varia entre 28
e 55% (LEVEILLE et al., 1999; STEWART WILLIAMS et al., 2015; BLAY et al., 2007),
conforme dados obtidos em revisGes sistematicas e estudos populacionais oriundos
de paises desenvolvidos e em desenvolvimento, incluindo o Brasil.

Arelacao entre dor e sintomas depressivos parece ser reciproca, uma vez que a
primeira tende naturalmente a alterar o humor e desencadear um quadro depressivo
que, por sua vez, pode amplificar a intensidade da dor e assim culminar em achados
clinicos caracteristicos que incluem manifestacdes de cinesiofobia, ansiedade,
baixa expectativa de melhora, diminuicdo da capacidade fisica, isolamento social
e depressdao (SCHOFIELD, 2018; BLAY et al.,, 2007). Ainda que outros fatores
possam mediar a relacdo dor-depressao no idoso, os estudos sobre esse assunto
sé@o escassos. A identificacdo de pacientes potencialmente suscetiveis ao binébmio
dor-depresséo, bem como a identificacdo dos fatores atrelados a essa coocorréncia,
pode auxiliar na elaboracédo de condutas clinicas mais eficazes.

Especialmente com relacdo ao sexo, o aumento da expectativa de vida das
mulheres em relagdo aos homens, expde claramente a necessidade de abordagens
direcionadas a essa populacédo. Ao passo que os homens tendem a minimizar a
queixa dolorosa, as mulheres tendem a relatar maior intensidade dor e presenca
de sintomas depressivos (CALVO-PERXAS et al., 2016). Além disso, as mulheres
tendem a viver mais tempo com a queixa dolorosa, tém mais comorbidades e sofrem
alteragdes fisiologicas mais drasticas, o que pode contribuir para instalacdo de um
quadro permanente de dor-depressdao (MARENGONI et al., 2011). Sendo assim, o
objetivo deste estudo foi estimar e comparar a frequéncia de sintomas depressivos
entre idosas com dor musculoesquelética e idosas livres de qualquer dor, e investigar
os fatores associados aos sintomas depressivos nas idosas que relataram dor.

2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal com uma amostra de
conveniéncia de 291 mulheres idosas comunitarias com idade =60 anos, residentes
na regidao metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais. A amostra foi dividida em
dois grupos: idosas com dor (n=224) e idosas livres de qualquer dor (n=67). No grupo
de idosas com dor foram incluidas participantes com queixas musculoesqueléticas
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dolorosas de origem ortopédica e/ou neurologica tais como: lombalgia, cervicalgia,
ombralgia, gonalgia, artralgia de quadril, cotovelo, punho, méo e pé, mialgia e cefaleia
tensional.

Os critérios de exclusédo foram idosas com alteracbes cognitivas detectaveis
pelo Mini-exame do Estado Mental (BRUCKI et al.,, 2003); comprometimento
visual, auditivo, e/ou motor grave; historia de neoplasia nos ultimos cinco anos;
uso de corticoesterdides e outros medicamentos imunossupressores; submetidas
a cirurgias ou com fraturas nos ultimos seis meses; e presenca de doencas e/
ou sequelas neurolégicas. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-ETIC 0100.0.203.000-
11/0038.0.203.000-10) e todas as participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

As variaveis do estudo foram obtidas por meio de um questionario
multidimensional estruturado que incluiu as seguintes variaveis sociodemograficas
e clinicas: idade, escolaridade, estado civil, renda, indice de massa corporal (IMC),
atividade fisica, numero de comorbidades e de medicamentos em uso atual, forca
muscular de preensdo manual (FMPM) e teste Timed Up and Go (TUG). Os sintomas
depressivos foram avaliados por meio da Escala de Depressao Geriatrica de zero
a 15 pontos (GDS-15). A presenca de sintomas depressivos foi dada como positiva
para um escore maior ou igual a seis pontos (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999). A FMPM
foi mensurada com dinamémetro manual Jamar®. A intensidade da queixa dolorosa
das idosas que reportaram dor foi avaliada através da Escala Visual Numérica de
dor de zero a 10 pontos.

As variaveis sociodemograficas (idade, escolaridade, estado civil e renda) de
ambos os grupos foram comparadas pelos testes de Mann-Whitney para variaveis
numéricas e Qui-quadrado para variaveis categoéricas. A frequéncia de sintomas
depressivos foi obtida por meio da propor¢éo de casos positivos, identificados pelo
ponto de corte maior ou igual a seis na GDS-15, sobre o total de participantes em
cada grupo. As estimativas foram apresentadas em porcentagens com intervalos
de confianca de 95% (IC 95%). O teste Qui-quadrado foi utilizado para comparar a
proporcao de casos positivos para os sintomas depressivos entre os grupos com e
sem dor.

Os fatores associados aos sintomas depressivos no grupo de idosas com dor
foram investigados primeiramente por meio de analises bivariadas utilizando o teste
de correlacdo de Spearman. As seguintes variaveis foram correlacionadas com o
escore da GDS-15: idade, escolaridade, renda, IMC, atividade fisica, nimero de
comorbidade e de medicamentos, FMPM, TUG e intensidade da dor. As variaveis
cuja correlacdo com os sintomas depressivos apresentaram um valor P<0,20 foram

inseridas em um modelo de regressao linear multipla. Para todas as outras analises
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foi considerado um valor P<0,05. As analises estatisticas foram realizadas por meio
do programa SPSS versao 24.0 (SPSS Inc., IBM Corporation, Chicago, lllinois, USA).

3 | RESULTADOS

A média de idade da amostra total do estudo foi de 70,9 + 5,1 anos. Nao
houve diferenca signficativa na idade, escolaridade, estado civil e renda entre os
grupos de idosas com e sem dor (P>0,05). A frequéncia de sintomas depressivos foi
significativamente maior nas idosas com dor (Figura 1). No grupo de idosas sem dor
os sintomas depressivos foram identificados em cinco participantes, enquanto que
no grupo de idosas com dor esses sintomas foram identificados em 70 participantes.

50
45

40 -
35
30
25 Sem dor

20 ECom dor

Frequéncia %

15
10
5
0

Sem dor Com dor

Figura 1. Frequéncia de sintomas depressivos nas idosas sem dor (n=67) e com dor (n=224).
As estimativas obtidas com o ponto de corte da GDS-15 foram 7,5% (IC 95%: 3,2-16,3) no
grupo de idosas sem dor e 31,4% (IC 95%: 25,7-37,8) no grupo de idosas com dor ('P<0,001,
obtido no teste qui-quadrado).

As variaveis IMC, numero de comorbidades e de medicamentos e intensidade
da dor foram significativamente correlacionadas aos sintomas depressivos na analise
bivariada (Tabela 2).

Variaveis Coeficiente () Valor P
Idade (anos) 0,00 0,943
Escolaridade (anos) 0,15 0,214
Renda (salarios) 0,13 0,353
IMC (kg/m?) -0,20 0,091"
Atividade fisica (minutos/semana) 0,05 0,676
NUmero de comorbidades 0,23 0,001"
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NUmero de medicamentos 0,14 0,030

FMPM (kgf) 0,01 0,878
TUG (segundos) 0,08 0,495
Intensidade da dor (0—10) 0,12 0,069

Tabela 2. Resultados das correlagdes bivariadas (n=70).

r, coeficiente de correlagéo de Spearman; IMC, indice de massa corporal; FMPM, forca muscular de
preensdo manual; TUG, teste Timed Up and Go.

'P<0,20.

No modelo de regressao linear multipla, apenas as variaveis IMC, numero de
comorbidades e de medicamentos, mantiveram-se significativamente associadas
aos sintomas depressivos (Tabela 3). O modelo final explicou 62% da variacédo no
escore da GDS-15 na amostra de idosas com dor e sintomas depressivos. O erro
padréo para a predicao do modelo foi de 2,3%.

Variaveis Coeficiente (B) Valor P
IMC (kg/m?) -0,26 0,031
Numero de comorbidades 0,40 0,003
Numero de medicamentos 0,23 0,015

R? ajustado=0,62; F=9,69; P=0,004

Tabela 2. Resultados do modelo de regresséo linear mdltipla (n=70).
B3, coeficiente beta da regresséo linear multipla; IMC, indice de massa corporal.

'P<0,05.

41 DISCUSSAO

Os achados do presente estudo evidenciam o impacto negativo que a dor
pode exercer na saude mental de mulheres idosas comunitarias com condi¢des
musculoesqueléticas dolorosas. A frequéncia de sintomas depressivos nessa
populacéo foi alta (31,4%) em comparagdo com o grupo de idosas sem dor e pareceu
ser um fator ndo relacionado a dominios sociodemograficos (e.g. idade) e clinicos
(e.g. capacidade fisica) importantes. O sexo feminino por si s6 é um fator fortemente
associado com a presenca de sintomas depressivos (OR=3,19) em idosos que
apresentam quadros musculoesqueléticos dolorosos (LEVEILLE et al., 2005).

Outros estudos sustentam a alta prevaléncia de sintomas depressivos em
idosas com dor. Leveille et al. (1999) identificaram esses sintomas em 31,6%
das participantes de uma amostra de idosas com lombalgia (n=1001). No Brasil,
Storchi et al. (2016) observaram os sintomas depressivos em 55,8% das mulheres

de uma amostra de idosas com dor musculoesquelética cronica (n=95). Embora
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exista certa variagao entre as estimativas, os valores sdo consistentes com aqueles
observados na literatura (entre 28 e 55%) em populagdes idosas com condi¢des
musculoesqueléticas (LEVEILLE et al., 1999; STEWART WILLIAMS et al., 2015;
BLAY et al., 2007). Essas variagdes sdo provavelmente devidas a diferencas nas
mediadas de frequéncia, nos instrumentos de avaliacdo, nos tipos de dor e nas
populac¢des estudadas.

As analises bivariadas demonstraram uma correlagdo negativa entre o IMC
e 0 escore da GDS-15 e uma correlacdo positiva entre comorbidades, uso de
medicamentos e intensidade da dor e o referido escore. No entanto, a intensidade
da dor ndo foi associada com os sintomas depressivos no modelo multivariado.
Esse resultado ressalta a complexidade dos sentimentos de dor e depresséao e a
necessidade de se utilizar abordagens multidimensionais na avaliacdo dessas
condi¢des. Outras qualidades da dor tais como frequéncia, tipo e localizagao da queixa
tém sido descritas como fortes preditores dos episodios depressivos. Por exemplo,
Denkinger et al. (2014) demonstraram que, além da intensidade da dor, a frequéncia
e 0 numero de locais acometidos pelo quadro doloroso foram independentemente
associados com depressao em idosos comunitarios (n=1130).

A relacéo inversa entre IMC e sintomas depressivos sugere que as condicoes
organicas podem influenciar a percepcdo da dor e a saude mental individuo. A
diminuicéo do IMC reflete o estado fisico-funcional do idoso e est4 associado com
varios desfechos de saude adversos, que incluem fragilidade, quedas, depressao
e dor (MARENGONI et al., 2011). Com efeito, um recente inquérito epidemiolégico
de base populacional conduzido nos Estados Unidos da América revelou que o
baixo peso (i.e. IMC<18,50) foi significativamente associado com sexo feminino,
dor crbnica e sintomas depressivos em idosos comunitarios (n=3693) com idade
de 65 anos ou mais (CHEN et al., 2019). Assim, a associa¢éo entre IMC e sintomas
depressivos chama a atencdo para mulheres idosas com dor musculoesquelética e
baixo peso como um perfil de pacientes especialmente suscetiveis a manifestacdes
depressivas.

Por fim, o nUmero de comorbidades e de medicamentos em uso atual foram as
variaveis explicativas com maior forca de associacdo com os sintomas depressivos.
A associacao positiva entre essas variaveis ratifica a carga epidemioldgica e clinica
que a coocorréncia de condicbes de saude impdéem na populacéo idosa. Além dos
efeitos deletérios determinados pela presenca de comorbidades sobre a capacidade
organica do idoso, sobretudo das mulheres, a natureza reciproca e viciosa da relacéao
dor-depresséo pode ser potencializada pela existéncia de doencas concomitantes
e 0 paciente pode cursar com desfechos fisicos e psicolégicos mais severos que
incluem dor incapacitante, depresséo, ansiedade, medo, catastrofizacdo e baixa
expectativa de melhora (BLAY et al., 2007; SCHOFIELD, 2018; PATEL et al., 2013;
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STORCHI et al., 2016; WONG; et al., 2017).

O presente estudo possui limitacdes que devem ser mencionadas. Primeiro,
o desenho transversal ndo permite estabelecer relacbes de causa e efeito. Por
exemplo, ndo é possivel saber se 0s sintomas depressivos ja existiam previamente a
gueixa dolorosa. Segundo, as dimensdes temporais da dor ndo foram consideradas
no estudo (e.g. aguda, subaguda ou crbnica), o que limita a extrapolagao dos achados
para subgrupos clinicos especificos no que diz respeito ao tempo de dor.

51 CONCLUSAO

A ocorréncia de sintomas depressivos é alta em mulheres idosas com condicdes
musculoesqueléticas dolorosas em comparagcdo com mulheres idosas sem dor.
Embora o IMC, o nUmero de comorbidades e de medicamentos em uso expliquem
mais de 60% da variacdo nos escores de sintomas depressivos, outros fatores néo
abordados neste estudo devem ser investigados futuramente. Estudos longitudinais,
bem delineados e com maiores amostras talvez confirmem nossos resultados.
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