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RESUMO

O estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia de depressdo e investigar a relacdo entre
depressdo e diferentes intensidades de dor cronica em idosos. Os participantes (n=303) foram
entrevistados em salas de espera de ambulatorios de especialidades em Goiania/GO. O CES-D e o
BPI foram utilizados para avaliar depressdo e intensidade de dor, respectivamente. ANOVA e
Dunnet auxiliaram na andlise estatistica. A prevaléncia de depressdo foi de (66,0%) (CI195%:60,7-
71,3); a diferenca entre os escores médios de depressdo e a intensidade elevada de dor foi
significativa (p<0,001). A prevaléncia de depressdo ¢ elevada e parece influenciada pela
intensidade da experiéncia dolorosa.

PALAVRAS_CHAVE-

Depressao; Dor Cronica; Medigao da Dor; Idoso.

ABSTRACT

The study aimed to estimate the prevalence of depression and to investigate the relationship
between depression and different chronic pain intensities in the elderly. Participants (n=303) were
interviewed in the waiting rooms of specialty clinics in the city of Goidnia/GO. CES-D and BPI
were used to assess depression and pain intensity, respectively. ANOVA and Dunnet were used in
the statistical analysis. The prevalence of depression was 66.0% (95% CI: 60.7-71.3); there was a

Informagaoes do Artigo:

Bruna da Silva Ferreira significant difference between the average depression scores and the high pain intensity (p<
Tatagiba 0.001). The high prevalence of depression found seems to be related to the intensity of the painful
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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo estimar la prevalencia de depresion e investigar la relacion entre la
depresion y los niveles de intensidad del dolor cronico en los ancianos. Los participantes (n=303)
fueron entrevistados en las salas de espera de las clinicas especializadas en Goiania/GO. El CES-D
y el BPI fueron utilizados para evaluar la depresion y la intensidad del dolor, respectivamente.
ANOVA y Dunnet fueron aplicados en los analisis estadisticos. La prevalencia de depresion fue
66.0% (IC 95%: 60.7-71.3). La diferencia entre los puntajes promedios de depresion y la
intensidad elevada del dolor fue significativa (p<0,001). La prevalencia de depresion es alta y
parece influenciada por la intensidad de la experiencia dolorosa.

PALABRAS CLAVE:
Depresion; Dolor Crénico; Medicion del Dolor; Ancianos.

A prevaléncia de depressdao em idosos com dor cronica ¢ elevada (Barbosa, Biermanna, Peixoto, &
Almeida, 2013; Bergdahl, Allard, Lundman, & Gustafson, 2007; Blazer, 2003; Khalaila, 2016; Luppa et al.,
2012; Oladeji, Makanjuola, Esan, & Gureje, 2011; Romano & Turner, 1985). Causa comum de sofrimento
emocional (Bergdahl et al., 2007; Garrido, Tamiya, Lloyd-Sherlock, & Noguchi, 2016), depois da insonia, a
depressao ¢ a morbidade mais frequente nesse grupo populacional (Teixeira, 2006). Estimativas mostram que
13% das pessoas idosas vao apresentar, simultaneamente, depressdo e dor cronica (Zis, Daskalaki, Bountouni,
Sykioti, Varrassi, & Paladini, 2017).

Pessoas idosas sdo mais propensas a desenvolver dor cronica e as mudangas involutivas do organismo
que, somadas a presenca de comorbidades, favorecem a ocorréncia desse tipo de dor (Dziechciaz, Balicka-
Adamik, & Filip, 2013). Como agente estressor, a dor cronica pode alterar o humor e propiciar o surgimento

de depressdo concomitantemente ou apds o seu diagnostico (Romano & Turner, 1985). Pode, ainda, pelas
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limitagdes impostas na vida do idoso, dificultar o diagndstico de quadros depressivos (Dziechciaz et al.,
2013).

Além disso, o diagnostico de dor pode ser prejudicado por desordens de humor, que geralmente
exacerbam a intensidade de dor percebida (Lapane, Quilliam, Chow, & Kim, 2012; Torvik, Kaasa, Kirkevold,
& Rustgen, 2010) e, portanto, tornam ainda mais complexa a ampla teia que envolve a dor e a depressao
(Tsatali, Papaliagkas, Damigos, Mavreas, Gouva, & Tsolaki, 2014).

Idosos com depressao apresentam maior sofrimento e relatam maior intensidade de dor cronica em
relagdo aqueles ndo deprimidos (Hanssen, Naarding, Collard, Comijs, & Voshaar, 2014). Estudo constatou
que, apos controle de variaveis de confusao, a severidade da dor, quando comparada a multipla localizagdo e
frequéncia com que ocorre, foi o Unico fator que manteve associacdo com a depressdao (Denkinger, Lukas,
Nikolaus, Peter, & Franke, 2014).

No entanto, apesar de comprovada a relagdao entre depressdo e dor crdnica, esta continua sendo um
problema de saude publica ainda pouco estudado em relagao a intensidade da experiéncia dolorosa em idosos.
Assim, consideramos necessaria a avaliacdo dos pacientes numa abordagem biopsicossocial que considere a
intensidade da dor cronica. Diante do exposto, este estudo apresenta os seguintes objetivos: 1) estimar a
prevaléncia de depressao e; 2) investigar a relagdo entre depressao e diferentes intensidades de dor cronica em
idosos.

Método

Estudo transversal, recorte de um projeto maior, conduzido nas salas de espera de quatro ambulatorios
(Neurologia, Ortopedia, Fisiatria e Reumatologia) de um hospital federal da regido Centro-Oeste do Brasil.

Uma subamostra (n=303) foi selecionada do projeto matriz. Constituiram critérios de inclusdo: ser
idoso, referir qualquer tipo de dor hé seis meses ou mais, estar em tratamento ambulatorial, ser capaz de se
comunicar verbalmente e apresentar fungdes cognitivas que permitissem a realizacdo das tarefas de medida
(MEEM>13) (Bertolucci, Brucki, Campacci, & Julian, 1994). Foram excluidos idosos com incapacidade

fisica ou motora e/ou dor de intensidade que impossibilitasse a coleta de dados.

o
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Consideramos idosa a pessoa com idade igual ou superior a 60 anos (idade estabelecida para o idoso
no Brasil, de acordo com a Lei n. 8.842, 1994). Dor cronica foi definida como aquela existente ha seis meses
ou mais, com episodios a cada 15 dias (Merskey & Bogduk, 1994). A depressao ¢ apresentada como variavel
dependente e a intensidade da dor como varidvel independente.Caracterizaram a amostra as seguintes
variaveis socioecondmicas e demograficas: faixa etaria 60-69 anos (jovens idosos), 70-79 anos (idosos), 80
anos ou mais (muito idosos); estado civil (casado/unido estavel, solteiro/divorciado, viuvo); sexo (masculino e
feminino); escolaridade (analfabetos, ensino fundamental, ensino médio e ensino superior); nimero de filhos
(nenhum, mais de 1); renda familiar por saldrio minimo (até¢ 1 salario, >1<3, >3); religido (catolica/outras
religides, religido evangélica). Foram analisadas também varidveis de saude, a saber: nimero de doengas
autorreferidas (até 1 doenca, 2-4 doencas, mais de 4 doengas); tipo de doenga (artrite, artrose, reumatismo,
osteoporose, gota, fibromialgia, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, doengas da coluna, cancer e
doencas coronarianas).

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto de 2016 a junho de 2017 e foi realizada por
observadores treinados, mediante entrevistas estruturadas. Os participantes foram convidados a participar do
estudo enquanto aguardavam atendimento médico na sala de espera dos referidos ambulatérios. Durante as
entrevistas, os observadores evitaram locais com muito ruido e/ou circulacdo de pessoas, a fim de
proporcionar mais conforto aos idosos participantes.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados incluiram as versdes brasileiras da Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale - CES-D (Radloff, 1977) e do Brief Pain Inventory— BPI (Cleeland,
2009).

Utilizamos a CES-D para avaliar a depressdo. A escala contém 20 itens, pontuados em escala tipo
Likert, de quatro pontos (0=nunca ou raramente; 1=as vezes; 2=frequentemente; e 3=sempre). Os escores
totais podem variar de 0-60 pontos. Contempla ainda quatro dominios ou fatores: Afeto Depressivo, Afeto
Positivo, Sintomas Somaticos e Dificuldades Interpessoais (Radloff, 1977). A CES-D foi traduzida e validada
na lingua portuguesa em 2007 (Batistoni, Neri, & Cupertino, 2007), com validade interna (Alpha=0,860),

sensibilidade (74,6%) e especificidade (73,6%) para um ponto de corte maior que 11 para a populacio idosa,
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também utilizado na presente pesquisa. Segundo os autores, escores maiores que 11 discriminaram mais
efetivamente casos de ndo-caso nessa populacdo. Na presente pesquisa, o Alpha de Cronbach (a) foi igual a
0,84.

O Brief Pain Inventory (BPI) ¢ um instrumento multidimensional, utilizado para mensurar a
intensidade da dor e a interferéncia dessa experiéncia na habilidade da pessoa para caminhar, realizar
atividades diarias, laborais e sociais, bem como no humor e no sono, por meio de uma escala de 0-10 pontos
(Cleeland, 2009). Mensura-se a intensidade da dor em quatro momentos: durante a entrevista (BPI6) e nas 24
horas subsequentes; considerando a dor mais forte (BPI3); a dor mais fraca (BPI4) e; a dor média (BPIS). O
inventario contém 15 itens dispostos em duas se¢des. A validacao brasileira para populacao com dor foi feita
em 2011 (Ferreira, Teixeira, Mendonga, & Cleeland, 2011) e evidenciou coeficientes de Cronbach de 0,91 e
0,87 nas dimensdes severidade da dor e interferéncia da dor, respectivamente. Neste estudo, sera utilizada a
intensidade da dor referida no momento da entrevista (dor agora — BPI-6).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, via
Plataforma Brasil (Parecer: 1.436.817). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido — TCLE — em duas vias, conforme disposto na Resolugdo CNS 466/2012 Ministério da Satude
(MS, 2012).

A analise estatistica inicial dos dados foi descritiva, sendo as variaveis categoricas apresentadas por
meio de frequéncia absoluta e percentual, e as numéricas, por medidas de centralidade e dispersao.
Analisamos a intensidade da dor por categorias (leve=1,2,3,4; moderada=5,6; forte=7,8,9; e
10=piordorpossivel) (Andrade, Pereira, & Souza, 2006). A prevaléncia de depressdo foi apresentada com
respectivo intervalo de confianca (IC:95%). A normalidade dos dados foi observada pelo teste de Kolmogorov
Smirnov e a homogeneidade das variancias pelo teste de Bartlet. Em algumas situagdes, essas suposicoes
foram reestabelecidas mediante transformacdes nos dados (log(x) e/ou 1/log(x)). A analise dos escores de
depressao segundo a classificagdao da intensidade da dor cronica foi feita utilizando a ANOVA F, seguida pelo

teste de Dunnet. Adotamos nivel de significancia de 5% para realiza¢do dos testes estatisticos.
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Resultados

A média de idade dos idosos foi de 68,5 anos (DP=6,3). Houve predominio do sexo feminino (71%),

da faixa etaria de 70-79 anos (36,7%) e de casados/em unido estavel (47,9%). As demais caracteristicas, como

as socioeconOmicas, podem ser observadas na tabela 1.

Tabela 1

Caracteristicas Socioeconomicas e Demograficas (n=303) - Goidnia - ago. 2016 - abr. 2017

Variaveis N (%)
Idade (M;D.P.) 68,5; 6,3
Sexo

Feminino 215 (71,0)
Estado civil

Casado/Unido estavel 145 (47,9)
Solteiro/Divorciado 81 (26,7)
Viavo 77 (25,4)
Escolaridade (n=302)*

Analfabetos 41 (13,6)
Ensino Fundamental 204 (67,5)
Ensino Médio/Superior 57 (18,9)
Numero de Filhos

1 ou mais 285 (94,1)
Renda (n = 302)*

Até 1 salario-minimo 119 (39,3)
> 1 < 3 salarios 151 (49,8)
> 3 salarios 32 (10,6)
Religido

Catdlica ou outras 201(66,3)
Evangélica 102 (33,7)

Nota. * = nimero de respostas validas; M = média; DP = desvio padrao

A maioria dos idosos (56,4%) referiu 2-4 comorbidades: as doencas reumadticas (fibromialgia,

osteoporose, gota, artrite, artrose, doengas da coluna) foram mencionadas com maior frequéncia (74,6%),
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hipertensdo arterial sistémica (63%) e diabetes mellitos (23,8%). Sobre a intensidade da dor cronica, 42,4%
relataram dor moderada, forte e pior dor possivel.

A prevaléncia de depressdo foi de 66,0% (IC:95%: 60,7-71,3). As mulheres apresentaram maior
representatividade (68,8%).

Quanto aos escores de depressao segundo a classificagdo da intensidade da dor, foi possivel observar
maiores médias dos escores de depressao entre idosos com dores de maior intensidade. Diferencas
estatisticamente significativas foram evidenciadas (comparagdo 2 a 2) entre dor leve e moderada, dor leve e
forte e dor leve e pior dor possivel, ou seja, a medida que o nivel de dor aumenta o escore médio de depressao
também aumenta, sendo estatisticamente semelhante entre os niveis moderado a pior possivel e
significativamente diferente daqueles com dor leve (p<0,001). (Tabela 2).

Tabela 2

Depressdo e Intensidade da Dor Cronica - Goidnia - ago. 2016 - abr. 2017

Intensidade da dor Média+ DP  Minima Maxima  (IC 95%) p*
CESD — Geral <0,001
Dor leve 170 15,7+ 10,4 0,0 48,0 142-173 A
Dor Moderada 55 21,8+ 12,4 0,0 53,0 18,4 —-25,1 B,C,D
Dor Forte 53 23,9+ 11,1 0,0 43,0 20,8 — 27,0 C,B.D
Pior dor possivel 17 27,0£13,0 6,0 48,0 20,3 -33,7 D,B,C
Total 295 19,0+ 11,7 0,0 53,0 17,6 —20,3

Nota. CES-D = Center for Epidemiological Studies Depression Scale (Radloff,1977); * = ANOVA-F seguido do teste de
DUNNETT; letras diferentes referem-se a diferencas estatisticamente significativas; DP = desvio padrdo; IC = intervalo de
confianga

Discussao
A prevaléncia de depressdo entre idosos com dor cronica foi elevada: a cada trés participantes, dois
apresentaram esse transtorno do humor. As mulheres foram mais afetadas que os homens. Houve diferenca
significativa entre escores médios de depressao quando a intensidade de dor foi mais elevada no momento da

entrevista.
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Além de elevada, a prevaléncia de depressao entre os idosos do presente estudo foi maior do que a
apresentada por idosos da comunidade (Terassi, Rossetti, Luchesi, Say-Gramani, Hortense, & Pavarini, 2020;
Oladeji et al., 2011; MacCarthy, Bigal, Katz, Derby, & Lipton, 2009; Felix, Almeida, Cremaschi, Coelho, &
Santo, 2016; Mossey & Gallagher, 2004). No entanto, o valor encontrado se aproximou das taxas descritas em
estudos que investigaram a prevaléncia de depressao em pessoas que aguardavam atendimento em clinicas de
dor (60,8 e 86,0%) (Pinheiro, Uchida, Mathias, Perez, & Cordeiro, 2014; Poole, White, DClinPsych,
DClinPsych, Murphy, & Bramwell, 2009). Tais achados reiteram a necessidade de maior atencdo ao idoso
com dor crdnica atendido em ambulatorios de especialidades, a fim de oferecer atendimento especializado em
dor.

A elevada prevaléncia de depressdao nesta amostra ¢ preocupante, uma vez que a queixa dolorosa pode
nao ter sido o motivo principal para busca por atendimento médico nos ambulatorios investigados, ou seja, a
dor dos idosos poderia estar sendo negligenciada e inadequadamente aliviada. Em nossa realidade, no
contexto do Sistema Unico de Satude (SUS), ndo foram encontrados programas vigentes para tratamento da
dor, tampouco profissionais especializados em seu manejo. Em algumas universidades publicas, o tratamento
da dor cronica foi mais efetivo apds a instituicao de programas de atendimento que contemplaram também as
dimensdes fisica e psicoldgica dos pacientes com dor (Moura, Chaves, Chianca, Ruginsk, Nogueira, & Lunes,
2019; Oliveira, Berardinelli, Cavaliere, Rosa, Costa, & Barbosa, 2019).

Ademais, falhas na atencdo a saude dos idosos, dificuldades na identificacdo de solugdes para a cura
das doencas em virtude da escassez de recursos para manter o tratamento, a desesperanca € o sofrimento
vividos no cotidiano sao uma realidade e tornam ainda mais complexo este tratamento (Oliveira et al., 2019).
O usuario do SUS parece envolvido numa espécie de teia de ndo resolubilidade de suas demandas de satde e,
apesar de avangos nos conhecimentos e farmacos disponiveis para tratamento da experiéncia dolorosa e da
depressao (Teh, Zaslavsky, Reynolds, & Cleary, 2010), essas comorbidades ainda sdo inadequadamente
tratadas (Bair, Robinson, Eckert, Stang, Croghan, & Kroenke, 2004).

Evidéncias apontam maior influéncia da experiéncia dolorosa no desenvolvimento de depressao do

que o contrario (Arola, Nicholls, Mallen, & Tomas, 2010; Campbell, Clauw, & Keefe, 2003; Turk, Okifuji, &
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Scharff, 1995). Esses resultados reiteram a importancia da avaliacdo da dor para melhores desfechos no
tratamento da depressao (Bair et al., 2004), uma vez que ele pode adicionar anos de vida com mais qualidade
(Jacobs, Hammerman-Rozenberg, Cohen, & Stessman, 2006), aspecto especialmente importante no processo
de envelhecimento.

Estudos concluiram que maiores intensidades de dor estdo significativamente associadas a depressao
(Terassi et al., 2020; Denkinger et al., 2014; Pinheiro et al., 2014; Bair et al., 2004). Pesquisa (Denkinger et
al., 2014) mostrou que a intensidade da dor foi o Unico fator investigado que manteve associagdo com a
depressao ap6s controle de variaveis de confusdo. Tal resultado pode ser explicado pelo fato de depressao e
dor cronica estarem relacionadas a deficiéncia de neurotransmissores comuns, bem como a alteragdes em
receptores especificos, transtorno dos ritmos bioldgicos, anormalidades neuroenddcrinas, imunologicas e
fatores genéticos (Teixeira, 2006).

Neste estudo, ao compararmos os escores médios de depressao com os diferentes niveis de intensidade
de dor (leve, moderada, forte e pior possivel), no momento da entrevista, observamos significancia estatistica
entre dor leve-moderada, leve-forte e leve-pior possivel. Estudos que compararam a intensidade da dor
cronica, considerando tais categorias nao foram encontrados. Entretanto, julgamos importante considerar a
percepgao do proprio idoso a respeito da intensidade da sua dor para melhor entendimento da depressao.

Embora ndo fosse objetivo do presente estudo investigar a influéncia da intensidade da dor por
dominio do CES-D, lacuna de conhecimento que sinaliza a necessidade de novas pesquisas, pareceu haver
relagdo entre intensidade de dor com o dominio Sintomas Somadticos, o que pode ter ligagdo com o elevado
numero de comorbidades apresentadas pelos idosos. Terassi et al. (2020), em estudo realizado com idosos que
apresentavam dor crdnica, observaram que um maior nimero de comorbidades aumentou as chances de
desenvolvimento de depressao em 1,2 vezes, alertando para o fato de idosos com multiplas comorbidades
estarem mais predispostos a depressao.

Ademais, estudos que analisaram os quatro dominios do CES-D determinaram os fatores capazes de
contribuir para diferenciar pessoas com e sem depressao e concluiram nao haver diferenga entre os grupos nos

dominios Afeto Positivo e Relagdes Interpessoais. Contudo, encontraram diferenga significativa nos escores
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atribuidos nos dominios Afeto Depressivo e Queixas Somaticas (Turk et al., 1994), o que parece guardar
semelhanga com os resultados da pesquisa matriz que deu origem a este recorte (dados nao amostrados).

Neste cenario, o entendimento equivocado sobre a dor e depressao como comorbidades inerentes ao
processo de envelhecimento pode fazer com que os idosos deixem de relatar suas queixas dolorosas e
depressivas ou que estas, quando verbalizadas, sejam negligenciadas. Assim, prejuizos evitaveis estdo sendo
impostos a esse grupo populacional, e tal responsabilidade cabe a todos os envolvidos no cuidado com essa
populagao.

Uma limitagdao do estudo ¢ a variacdo no nimero de itens apresentados em cada dominio do CES-D,
aspecto que pode ter influenciado os resultados, uma vez que os idosos podem ter escolhido mais itens nos
dominios que justamente os disponibilizavam em maior quantidade. Além disso, os idosos podem ter se
mostrado temerosos em perder a consulta médica e, por essa razdo, terem ficado mais ansiosos durante a
entrevista, sendo possivel que isso tenha interferido na intensidade da dor autorrelatada. Todavia, para evitar
esse risco, asseguramos a todos que seriam avisados assim que chamados para o atendimento.

Consideracoes finais

A prevaléncia de depressao em idosos com dor cronica ¢ elevada e parece ser influenciada pela
intensidade da experiéncia dolorosa. Portanto, sensibilizar e instrumentalizar os profissionais de saude para a
adequada avaliacdo biopsicoldgica de idosos com dor cronica de elevada intensidade ¢ fundamental para

estabelecer o diagndstico e o tratamento adequado da depressao.
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