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APRESENTAÇÃO
A coleção “Avanços na neurologia e na sua prática clínica” é uma obra com 

foco principal na discussão científica por intermédio de trabalhos multiprofissionais. 
Em seus 21 capítulos o volume 2 aborda de forma categorizada e multidisciplinar 
outros trabalhos de pesquisas, relatos de casos e revisões que transitam nos vários 
caminhos da formação em saúde à prática clínica com abordagem em neurologia. 

A neurologia é uma área em constante evolução. À medida que novas pesquisas 
e a experiência clínica de diversas especialidades da saúde avançam, novas 
possibilidades terapeutas surgem ou são aprimoradas, renovando o conhecimento 
desta especialidade. Assim, o objetivo central desta obra foi apresentar estudos ou 
relatos vivenciados em diversas instituições de ensino, de pesquisa ou de assistência 
à saúde. Em todos esses trabalhos observa-se a relação entre a neurologia e a 
abordagem clínica conduzida por profissionais de diversas áreas, entre elas a 
medicina, a fisioterapia e a enfermagem, além da pesquisa básica relacionada às 
ciências biológicas e da saúde. 

Temas diversos são apresentados e discutidos nesta obra com a proposta 
de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, profissionais e de todos aqueles 
que de alguma forma se interessam pela saúde em seus aspectos neurológicos. 
Compartilhar a evolução de diferentes profissionais e instituições de ensino superior 
com dados substanciais de diferentes regiões do país é muito enriquecedor no 
processo de atualização e formação profissional.

Deste modo a obra Avanços na neurologia e na sua prática clínica apresenta 
alguns progressos fundamentados nos resultados práticos obtidos por pesquisadores 
e acadêmicos que desenvolveram seus trabalhos que foram integrados a esse 
e-Book. Espero que as experiências compartilhadas neste volume contribuam para o 
enriquecimento de novas práticas com olhares multidisciplinares para a neurologia. 

Edson da Silva
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi estimar e 
comparar a frequência 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 mulheres, as quais foram 
divididas em dois grupos: idosas com dor 
(n=224) e idosas livres de qualquer dor (n=67). 
Os sintomas depressivos foram avaliados 
pela escala GDS-15. As seguintes variáveis 
foram correlacionadas com o escore da 
GDS-15, utilizando o teste de correlação de 
Spearman: idade, escolaridade, renda, IMC, 
atividade física, número de comorbidade e de 
medicamentos, força muscular, teste TUG e 
intensidade da dor. As variáveis cuja correlação 
com os sintomas depressivos apresentaram um 
valor P<0,20 foram inseridas em um modelo 
de regressão linear múltipla. A frequência de 
sintomas depressivos nas idosas com dor foi 
significativamente maior do que nas idosas sem 
dor (P<0,001). As variáveis IMC, número de 
comorbidades e de medicamentos e intensidade 
da dor foram significativamente correlacionadas 
aos sintomas depressivos na análise bivariada 
(P<0,20). Contudo, no modelo de regressão 
linear múltipla, apenas as variáveis IMC, 
número de comorbidades e de medicamentos, 
mantiveram-se significativamente associadas 
aos sintomas depressivos (P<0,05). O modelo 
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final explicou 62% da variação no escore da GDS-15 no grupo de idosas com dor 
e sintomas depressivos. Manifestações depressivas são comuns em idosas com 
condições musculoesqueléticas dolorosas. Embora o IMC, o número de comorbidades 
e de medicamentos expliquem mais de 60% da variação nos escores de sintomas 
depressivos, outros fatores devem ser investigados futuramente.
PALAVRAS-CHAVE: Dor. Sintomas depressivos. Depressão. 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.

1 | 	INTRODUÇÃO

A saúde funcional e psicossocial constitui o principal alicerce para o 
envelhecimento saudável, prevenção de morbidades e manutenção da qualidade 
de vida na velhice (ZANJARI et al., 2017). Distúrbios nesses dois domínios podem 
deflagrar uma ampla gama de adversidades e levar ao declínio das capacidades 
orgânicas do idoso, que frequentemente passa a conviver com estados mórbidos 
permanentes, ainda que lhe seja assegurado um aumento da sua expectativa de 
vida. Concisamente, esse cenário se expressa na atualidade pela brusca mudança 
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no perfil epidemiológico da sociedade, em que as pessoas passam a viver mais, 
mas ao mesmo tempo se tornam mais suscetíveis ao desenvolvimento de condições 
crônicas de saúde (MARENGONI et al., 2011; PRINCE et al., 2015).

Dentre as principais perturbações na saúde do idoso, as síndromes dolorosas 
do sistema musculoesquelético têm se destacado rotineiramente como ocorrências 
desafiadoras para pacientes, profissionais e sistemas de saúde, uma vez que são 
queixas cada vez mais frequentes na prática clínica e tendem a cursar com alto 
ônus epidemiológico e socioeconômico (HENSCHKE et al., 2015). Resultados de 
estudos epidemiológicos e metanálises indicam que as dores nas costas e nos 
joelhos acometem, respectivamente, entre 25 e 59% e entre 20 e 71% da população 
idosa (PATEL et al., 2013; FEJER; RUHE, 2012; LEOPOLDINO et al., 2016). Além 
disso, sintomas dolorosos agudos muitas vezes são abordados clinicamente como 
problemas triviais e de recuperação espontânea, o que pode permitir a evolução do 
quadro e a instalação de dor crônica (DONELSON et al., 2012). 

Para corroborar o argumento supracitado, uma revisão sistemática de estudos 
longitudinais sobre o prognóstico da dor nas costas em idosos demonstrou que cerca 
de 40% dos participantes com dor aguda na linha de base não se recuperaram após 
um ano de seguimento (SCHEELE et al., 2012). No Brasil, a dor crônica de origem 
musculoesquelética no idoso pode exibir uma prevalência de 86%, dependendo do 
local anatômico acometido (MIRANDA et al., 2012). O alto impacto negativo dessa 
morbidade pode ser observado em um relatório do Global Burden of Disease (1990–
2010), o qual evidenciou que as condições musculoesqueléticas crônicas foram 
responsáveis por 43,3 milhões de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade 
(DALYs) na população idosa com idade de 60 anos ou mais (PRINCE et al., 2015). 
Já um estudo de coorte francês com idosos não institucionalizados (n=1190) revelou 
que o custo anual médio relativo à dor musculoesquelética crônica foi de 2.848 ± 
7.723 euros por indivíduo (LAZKANI et al., 2015).

Para além de uma abordagem simplista centrada unicamente na queixa dolorosa 
do idoso, uma análise mais ampla baseada em abordagens biopsicossociais capazes 
de caracterizar apropriadamente a multidimensionalidade da dor e suas repercussões, 
pode revelar um quadro sintomatológico complexo que vai muito além de alterações 
estruturais e fisiológicas relacionadas com o aumento da idade. Aspectos sociais, 
ambientais, espirituais e, sobretudo, psicoafetivos, podem influenciar fortemente a 
causa, a intensidade, o significado, a evolução e o manejo da dor (SCHOFIELD, 
2018). No ambiente clínico, a avaliação físico-funcional isolada com frequência induz 
a planos terapêuticos essencialmente sintomáticos que limitam a possibilidade de 
uma recuperação plena do paciente, diminuem a adesão ao tratamento e aumentam 
as chances de recorrência/persistência do quadro doloroso (SCHOFIELD, 2018; 
WONG et al., 2017). 
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Nos últimos anos, a iminente necessidade de se melhorar as condutas clínicas 
do paciente idoso com dor tem levado a investigação de fatores psicoafetivos 
negativos associados à queixa dolorosa e a manifestação concomitante de 
episódios depressivos tem merecido destaque. Enquanto que a prevalência de 
sintomas depressivos em populações de idosos comunitários varia entre 17 e 26% 
(LUPPA et al., 2012; SILVA et al., 2013; BARCELOS-FERREIRA et al., 2010), em 
populações de idosos com dor musculoesquelética (aguda e crônica) varia entre 28 
e 55% (LEVEILLE et al., 1999; STEWART WILLIAMS et al., 2015; BLAY et al., 2007), 
conforme dados obtidos em revisões sistemáticas e estudos populacionais oriundos 
de países desenvolvidos e em desenvolvimento, incluindo o Brasil.

A relação entre dor e sintomas depressivos parece ser recíproca, 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 
clínicos característicos que incluem manifestações de cinesiofobia, ansiedade, 
baixa expectativa de melhora, diminuição da capacidade física, isolamento social 
e depressão (SCHOFIELD, 2018; BLAY et al., 2007). Ainda que outros fatores 
possam mediar a relação dor-depressão no idoso, os estudos sobre esse assunto 
são escassos. A identificação de pacientes potencialmente suscetíveis ao binômio 
dor-depressão, bem como a identificação dos fatores atrelados a essa coocorrência, 
pode auxiliar na elaboração de condutas clínicas mais eficazes.

Especialmente com relação ao sexo, o aumento da expectativa de vida das 
mulheres em relação aos homens, expõe claramente a necessidade de abordagens 
direcionadas a essa população. Ao passo que os homens tendem a minimizar a 
queixa dolorosa, as mulheres tendem a relatar maior intensidade dor e presença 
de sintomas depressivos (CALVO-PERXAS et al., 2016). Além disso, as mulheres 
tendem a viver mais tempo com a queixa dolorosa, têm mais comorbidades e sofrem 
alterações fisiológicas mais drásticas, o que pode contribuir para instalação de um 
quadro permanente de dor-depressão (MARENGONI et al., 2011). Sendo assim, o 
objetivo deste estudo foi estimar e comparar a frequência 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 MÉTODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal com uma amostra de 
conveniência de 291 mulheres idosas comunitárias com idade ≥60 anos, residentes 
na região 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 incluídas participantes com queixas musculoesqueléticas 
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dolorosas de origem ortopédica e/ou neurológica tais como: lombalgia, cervicalgia, 
ombralgia, gonalgia, artralgia de quadril, cotovelo, punho, mão e pé, mialgia e cefaleia 
tensional.

Os critérios de exclusão foram idosas com alterações cognitivas detectáveis 
pelo Mini-exame do Estado Mental (BRUCKI et al., 2003); comprometimento 
visual, auditivo, e/ou motor grave; história de neoplasia nos últimos cinco anos; 
uso de corticoesteróides e outros medicamentos imunossupressores; submetidas 
a cirurgias ou com fraturas nos últimos seis meses; e presença de doenças e/
ou sequelas neurológicas. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 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 variáveis do estudo foram obtidas por meio de um questionário 
multidimensional estruturado que incluiu as seguintes variáveis sociodemográficas 
e clínicas: idade, escolaridade, estado civil, renda, índice de massa corporal (IMC), 
atividade física, número de comorbidades e de medicamentos em uso atual, força 
muscular de preensão manual (FMPM) e teste Timed Up and Go (TUG). Os sintomas 
depressivos foram avaliados por meio da Escala de Depressão Geriátrica de zero 
a 15 pontos (GDS-15). A presença de sintomas depressivos foi dada como positiva 
para um escore maior ou igual a seis pontos (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999). A FMPM 
foi mensurada com dinamômetro 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 variáveis sociodemográficas (idade, escolaridade, estado civil e renda) de 
ambos os grupos foram comparadas pelos testes de Mann-Whitney para variáveis 
numéricas e Qui-quadrado para variáveis categóricas. A frequência de sintomas 
depressivos foi obtida por meio da proporção 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 confiança de 95% (IC 95%). O teste Qui-quadrado foi utilizado para comparar a 
proporção 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 análises bivariadas utilizando o teste 
de correlação de Spearman. As seguintes variáveis foram correlacionadas com o 
escore da GDS-15: idade, escolaridade, renda, IMC, atividade física, número de 
comorbidade e de medicamentos, FMPM, TUG e intensidade da dor. As variáveis 
cuja correlação com os sintomas depressivos apresentaram um valor P<0,20 foram 
inseridas em um modelo de regressão linear múltipla. Para todas as outras análises 
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foi considerado um valor P<0,05. As análises estatísticas foram realizadas por meio 
do programa SPSS versão 24.0 (SPSS Inc., IBM Corporation, Chicago, Illinois, USA). 

3 |  RESULTADOS

A média de idade da amostra total do estudo foi de 70,9 ± 5,1 anos. Não 
houve diferença signfi cativa na idade, escolaridade, estado civil e renda entre os 
grupos de idosas com e sem dor (P>0,05). A frequência de sintomas depressivos foi 
signifi cativamente maior nas idosas com dor (Figura 1). No grupo de idosas sem dor 
os sintomas depressivos foram identifi cados em cinco participantes, enquanto que 
no grupo de idosas com dor esses sintomas foram identifi cados em 70 participantes. 

Figura 1. Frequência 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 variáveis IMC, número de comorbidades e de medicamentos e intensidade 
da dor foram signifi cativamente correlacionadas aos sintomas depressivos na análise 
bivariada (Tabela 2).

Variáveis Coefi ciente (r) Valor P

Idade (anos) 0,00 0,943

Escolaridade (anos) 0,15 0,214

Renda (salários) 0,13 0,353

IMC (kg/m2) -0,20 0,091*

Atividade física (minutos/semana) 0,05 0,676

Número de comorbidades 0,23 0,001*
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Número 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 correlações bivariadas (n=70).

r, coeficiente de correlação de Spearman; IMC, índice de massa corporal; FMPM, força muscular de 
preensão manual; TUG, teste Timed Up and Go.

*P<0,20.

No modelo de regressão linear múltipla, apenas as variáveis IMC, número de 
comorbidades e de medicamentos, mantiveram-se significativamente associadas 
aos sintomas depressivos (Tabela 3). O modelo final explicou 62% da variação no 
escore da GDS-15 na amostra de idosas com dor e sintomas depressivos. O erro 
padrão para a predição do modelo foi de 2,3%.

Variáveis Coeficiente (β) Valor P

IMC (kg/m2) -0,26 0,031*

Número de comorbidades 0,40 0,003*

Número de medicamentos 0,23 0,015*

R2 ajustado=0,62; F=9,69; P=0,004

Tabela 2. Resultados do modelo de regressão linear múltipla (n=70).

β, coeficiente beta da regressão linear múltipla; IMC, índice de massa corporal.

*P<0,05.

4 | 	DISCUSSÃO

Os achados do presente estudo evidenciam o impacto negativo que a dor 
pode exercer na saúde mental de mulheres idosas comunitárias com condições 
musculoesqueléticas dolorosas. A frequência de sintomas depressivos nessa 
população foi alta (31,4%) em comparação com o grupo de idosas sem dor e pareceu 
ser um fator não relacionado a domínios sociodemográficos (e.g. idade) e clínicos 
(e.g. capacidade física) importantes. O sexo feminino por si só é um fator fortemente 
associado com a presença de sintomas depressivos (OR=3,19) em idosos que 
apresentam quadros musculoesqueléticos dolorosos (LEVEILLE et al., 2005).

Outros estudos sustentam a alta prevalência 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 crônica (n=95). Embora 
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exista certa variação entre as estimativas, os valores são consistentes com aqueles 
observados na literatura (entre 28 e 55%) em populações idosas com condições 
musculoesqueléticas (LEVEILLE et al., 1999; STEWART WILLIAMS et al., 2015; 
BLAY et al., 2007). Essas variações são provavelmente devidas a diferenças nas 
mediadas de frequência, nos instrumentos de avaliação, nos tipos de dor e nas 
populações estudadas.  

As análises bivariadas demonstraram uma correlação negativa entre o IMC 
e o escore da GDS-15 e uma correlação positiva entre comorbidades, uso de 
medicamentos e intensidade da dor e o referido escore. No entanto, a intensidade 
da dor não foi associada com os sintomas depressivos no modelo multivariado. 
Esse resultado ressalta a complexidade dos sentimentos de dor e depressão e a 
necessidade de se utilizar abordagens multidimensionais na avaliação dessas 
condições. Outras qualidades da dor tais como frequência, tipo e localização da queixa 
têm sido descritas como fortes preditores dos episódios depressivos. Por exemplo, 
Denkinger et al. (2014) demonstraram que, além da intensidade da dor, a frequência 
e o número de locais acometidos pelo quadro doloroso foram independentemente 
associados com depressão em idosos comunitários (n=1130).

A relação inversa entre IMC e sintomas depressivos sugere que as condições 
orgânicas podem influenciar a percepção da dor e a saúde mental indivíduo. A 
diminuição do IMC reflete o estado físico-funcional do idoso e está associado com 
vários desfechos de saúde adversos, que incluem fragilidade, quedas, depressão 
e dor (MARENGONI et al., 2011). Com efeito, um recente inquérito epidemiológico 
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 crônica e sintomas depressivos em idosos comunitários (n=3693) com idade 
de 65 anos ou mais (CHEN et al., 2019). Assim, a associação entre IMC e sintomas 
depressivos chama a atenção para mulheres idosas com dor musculoesquelética e 
baixo peso como um perfil de pacientes especialmente suscetíveis a manifestações 
depressivas.

Por fim, o número de comorbidades e de medicamentos em uso atual foram as 
variáveis explicativas com maior força de associação com os sintomas depressivos. 
A associação positiva entre essas variáveis ratifica a carga epidemiológica e clínica 
que a coocorrência de condições de saúde impõem na população idosa. Além dos 
efeitos deletérios determinados pela presença de comorbidades sobre a capacidade 
orgânica do idoso, sobretudo das mulheres, a natureza recíproca e viciosa da relação 
dor-depressão pode ser potencializada pela existência de doenças concomitantes 
e o paciente pode cursar com desfechos físicos e psicológicos mais severos que 
incluem dor incapacitante, depressão, ansiedade, medo, catastrofização 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 limitações que devem ser mencionadas. Primeiro, 

o desenho transversal não permite estabelecer relações de causa e efeito. Por 
exemplo, não é possível saber se os sintomas depressivos já existiam previamente à 
queixa dolorosa. Segundo, as dimensões temporais da dor não foram consideradas 
no estudo (e.g. aguda, subaguda ou crônica), o que limita a extrapolação dos achados 
para subgrupos clínicos específicos no que diz respeito ao tempo de dor.

5 | 	CONCLUSÃO 

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