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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chronic pain considera-
bly worsens quality of life of the elderly, giving relevance to studies
addressing it in such individuals, especially those long-lived. Re-
cently, vitamin D deficiency, very prevalent among the elderly, has
been correlated to chronic pain. This study aimed at estimating the
prevalence of chronic pain among community long-lived elderly
with functional independence, at evaluating its characteristics and
at correlating this pain to serum vitamin D levels.

METHODS: Cross-sectional study of the “Long-Lived Project”,
with elderly aged 80 years or above, of both genders, with func-
tional independence. Socio-demographic data were collected, re-
ferred chronic pains were measured and serum vitamin D levels
were obtained.

RESULTS: We have evaluated 330 participants of the “Long-Li-
ved Project” and pain prevalence was 20.9%, especially nocicepti-
ve, continuous, moderate to severe and lumbar pain. Among pain
intensity measurement tools, faces and verbal numeric scales were
preferred. There has been high prevalence of vitamin D deficiency
among long-lived elderly with chronic pain (87%); deficiency and
insufficiency levels were 49 and 38%, respectively, however such
levels were not significantly correlated to chronic pain.
CONCLUSION: There has been high prevalence of chronic
pain among the elderly. Moderate to severe and low back pain
were the most frequent. There has been high prevalence of vita-
min D deficiency among studied long-lived elderly; however the-
re has been no significant correlation between low serum vitamin
D levels and chronic pain.

Keywords: Chronic pain, Elderly, Measurement tool, Pain eva-
luation, Vitamin D.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor cronica diminui con-
sideravelmente a qualidade de vida dos idosos, dando relevan-
cia aos estudos que a abordam nesses individuos, sobretudo nos
longevos. Recentemente, a hipovitaminose D, muito prevalente
entre idosos, tem sido relacionada a dor cronica. O objetivo deste
estudo foi estimar a prevaléncia de dor cronica entre os longe-
vos da comunidade com independéncia funcional, avaliar suas
caracteristicas e correlacionar essa dor com os niveis séricos de
vitamina D.

METODOS: Estudo transversal do “Projeto Longevos”, com
idosos de 80 anos ou mais, de ambos os géneros, com indepen-
déncia funcional. Foram apurados os dados sécio-demograficos,
avaliadas e mensuradas as dores cronicas apresentadas e obtidos
os niveis séricos da vitamina D.

RESULTADOS: Foram avaliados 330 participantes do “Projeto
Longevos”, e encontrada prevaléncia de 20,9% de dor cronica,
sendo essa principalmente do tipo nociceptiva, continua, de in-
tensidade moderada a intensa, de localizagio lombar. Dentre os
instrumentos de mensuragao da intensidade dolorosa, os preferi-
dos foram as escalas de faces e numérica verbal. Observou-se alta
prevaléncia de hipovitaminose D nos longevos com dor crénica
(87%); niveis de deficiéncia e insuficiéncia em 49 e 38%, respec-
tivamente, porém tais niveis nao se correlacionaram significativa-
mente com a presenca de dor cronica.

CONCLUSAO: A prevaléncia de dor cronica entre os longevos
foi alta. Intensidade moderada e intensa e localiza¢io lombar
foram as mais frequentes. Houve alta prevaléncia de hipovita-
minose D entre os longevos estudados, porém nio se observou
correlagio significativa entre baixos niveis séricos de vitamina D
e dor crdnica.

Descritores: Avaliacio da dor, Dor crdnica, Idoso, Instrumento
de mensuracao, Vitamina D.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial decorren-
te da baixa mortalidade e natalidade, e aumento da expectativa de
vida, resultado do grande avango cientifico e tecnoldgico ocorrido
nas Ultimas décadas™’. Com o aumento da expectativa de vida, hd
aumento da prevaléncia de doencas cronicas (DC) e degenerativas.
Muitos desses quadros sio acompanhados por DC, um importante
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problema de satde publica, que vem recebendo destaque recente-
mente'.

A dor é um fendmeno multifatorial, que abrange aspectos fisicos,
emocionais, socioculturais e ambientais, sendo definida pela Asso-
ciagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) como uma ex-
periéncia sensorial e emocional desagraddvel descrita em termos de
lesdes teciduais, reais ou potenciais. E sempre subjetiva e relacionada
as experiéncias anteriores™”.

A DC é aquela que persiste além do tempo razodvel para a cura de
uma lesdo ou aquela associada a processos patolégicos cronicos, que
causam dor continua ou recorrente em intervalos de meses ou anos.
Afeta nao somente o individuo, mas também a sua familia e a so-
ciedade, uma vez que direciona e limita as condi¢ées ¢ o comporta-
mento daquele que a vivencia, aumentando a morbidade e oneran-
do o sistema de satide’. Esse tipo de dor pode se associar a depressao,
incapacidade fisica e funcional, isolamento social, alteragio na dina-
mica familiar e & desesperanca. Pode, ainda, acarretar fadiga, anore-
xia, alteragdes do sono, constipagio e dificuldade de concentragio.
A incapacidade de controle da dor traz intenso sofrimento fisico e
psiquico, podendo interferir de modo significativo na qualidade de
vida (QV) dos individuos que a vivenciam, afetando de forma vari4-
vel as suas atividades cotidianas®. As consequéncias biopsicossociais
da DC enfatizam a magnitude desse problema, sobretudo em idosos
onde sua prevaléncia ¢ maior. Apesar disso, ainda existem poucos
estudos abordando a sua prevaléncia nesses individuos, sobretudo
naqueles considerados muito idosos e que vivem na comunidade.
Recentemente tem sido questionada a correlagio entre DC e hipo-
vitaminose D, principalmente considerando-se as dores relacionadas
as sindromes musculoesqueléticas’. A osteomaldcia jd foi proposta
como o elo entre a hipovitaminose D e as dores musculoesqueléti-
cas generalizadas e persistentes, mas também, a diminuicio da forca
muscular e a fadiga foram sugeridas como sendo esse elo™.

Os aspectos descritos sio de grande relevincia para planejamentos
de medidas voltadas ao controle e tratamento da DC na populagio
idosa, especialmente naquela muito idosa, pois poderiam contribuir
para minimizar a morbidade e dependéncia funcional, e para me-
lhorar a sua QV. A escassez de informacoes sobre a DC nos individu-
os longevos dificulta a sensibilizagio dos profissionais de satide para
um problema emergente, ji que a populagio cada vez mais atinge
faixas etdrias mais elevadas.

Objetivou-se neste estudo estimar a prevaléncia de DC em longevos
da comunidade, avaliar suas peculiaridades, inclusive com a obser-
vagdo dos instrumentos de mensuragio preferidos pelos idosos, e
ainda, analisar se existe correlagio entre DC e hipovitaminose D.

METODOS

Foi realizado estudo descritivo e analitico, de corte transversal do
“Projeto Longevos”. Trata-se de estudo epidemiolégico longitudinal,
coordenado por uma equipe de pesquisadores da Disciplina de Ge-
riatria e Gerontologia (DIGG) - Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP). Tal projeto se iniciou em abril de 2010 e continua em
andamento; inclui idosos com 80 anos ou mais, de ambos os géneros
e independentes para deambular. Foram excluidos idosos com diag-
néstico de sindrome demencial (por meio da avaliagdo clinica junta-
mente com o Mini Exame do Estado Mental); doenca aguda grave
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ou crdnica descompensada; tratamento dialitico, quimioterdpico ou
radioterdpico; residir em institui¢io de longa permanéncia; antece-
dente de acidente vascular encefilico ou miocdrdico com limitagées
importantes; déficit visual ou auditivo limitantes, impossibilitando
responder aos questiondrios; nao deambular fora do domicilio.

A amostra abrangeu idosos avaliados no periodo de fevereiro de 2011
a dezembro de 2013 que preenchiam os seguintes critérios de inclu-
sd0: dor com duragio de no minimo 6 meses e intensidade maior
ou igual a 3 segundo a escala numérica verbal de dor (ENVerbal).
Os critérios de exclusio foram dor de etiologia neoplésica.

Foram coletados dados referentes as condi¢oes sécio-demograficas e
a dor, como localizagio, frequéncia, cardter, fatores desencadeantes e
atenuantes, natureza segundo sua fisiopatogenia (nociceptiva, neu-
ropdtica, mista ou psicogénica). A intensidade dolorosa foi mensura-
da utilizando-se os seguintes instrumentos unidimensionais:

e Escala de descrigdo verbal de 4 pontos (EDV): quatro descritores
verbais indicam diferentes magnitudes da intensidade da dor perce-
bida. A intensidade zero representa “nenhuma dor”, a intensidade 1
significa “dor leve”, a 2 “dor moderada” e a 3 “dor intensa™".

e Escala numérica verbal (ENVerbal): com a verbalizacio numérica
de zero a 10. A intensidade zero representando “nenhuma dor” e 10
a “pior dor imagindvel™"!.

e Escala numérica visual (ENV): com ntimeros de zero a 10 sendo
que o zero representa “nenhuma dor” e 10 a “pior dor imagindvel™".
o Escala analdgica visual (EAV): representada por uma linha de 10
cm com Ancoras em ambas as extremidades com os descritores ver-
bais “sem dor” e “dor insuportdvel”. Marca-se um ponto na linha
indicando a magnitude da dor e mensura-se com uma régua de
0-100mm"".

e Escala de faces de dor adaptada para idosos (EF): utilizada inicial-
mente para criangas foi adaptada e validada para idosos. Ao paciente é
mostrada uma série de faces que representam progressivamente os ni-
veis de angstia que a dor leva, e assinala-se a face que melhor expressa
a dor (faces que representam nenhuma, leve, moderada e intensa)*2.
Posteriormente, questionou-se sobre o melhor instrumento, na opi-
nido dos idosos, para avaliar a intensidade da dor.

Foram coletadas amostras de sangue periférico para dosagem da
vitamina D, e os niveis obtidos foram classificados em deficiéncia
quando <20ng/dL, insuficiéncia quando entre 20 e 30ng/dL, nor-
mal quando >30ng/dL, e acima do normal quando >100ng/dL".

Andlise estatistica

Foi udilizado o programa estatistico SPSS, versao 11.5, que pro-
porcionou a realizagio dos testes do Qui-quadrado, de igualdade
de Duas Proporgoes e o valor de p para a correlagio da dor com a
vitamina D. Estabeleceu-se o nivel de significAncia em 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicio UNI-
FESP sob n° 493.019/2010 e todos os participantes leram e assi-
naram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Do total de 330 idosos participantes do “Projeto longevos”, 69 apre-
sentavam DC, assim a sua prevaléncia foi de 20,9%.

A presente amostra foi constituida por idosos com média de idade
de 86,3 anos, variando de 80 a 100 anos; numa maioria do género
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feminino (87,8%), de etnia caucasiana (72,2%), viava (57,9%) e
com nivel de escolaridade médio de 4 anos (Tabela 1). Segundo a
autoavaliagio de satde, a maioria dos idosos referiu uma satide regu-

lar ou boa, 44,3 ¢ 43,6% respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra segundo os dados sécio-demo-
gréficos e a autoavaliagcdo de saude

n %
Género
Masculino 1 15,9
Feminino 58 84,0
Etnia
Caucasiana 48 69,0
Africana 2 2,89
Oriental 4 5,7
Parda 15 21,7
Estado civil
Casado 14 20,2
Divorciado 3 4,3
Viavo 40 57,9
Unido estavel 5 7,2
Solteiro 7 10,4
Escolaridade (anos)
Analfabetos 1 15,9
1a4 33 47,8
5a8 8 11,5
9all 11 15,9
>11 6 8,6
Autoavaliagédo de saude
Excelente 5 7,2
Boa 28 40,5
Regular 29 42,0
Ruim 7 10,1

A dor foi avaliada e mensurada em 61 individuos (8 deles nio per-
maneceram para as avaliagdes/mensuragoes da dor). Segundo as ca-
racteristicas, a maioria apresentava dor continua (59%), seguida por
intermitente (36%), incidental (9,8%) e paroxistica (2%) (Tabela
2). Quanto a localizagdo, a maioria apresentava dor na regido lom-
bar (32,7%) e dor em membros inferiores (24,5%), principalmente
joelhos (32,6%), e ombros (8,1%) (Tabela 2). O principal fator de-
sencadeador da dor foi deambulagio e/ou movimentagio da regido
afetada (69%). E dentre os fatores atenuantes da dor, o repouso foi o
mais prevalente (21%), seguido pelo repouso associado a analgésico
(16%), pelo analgésico isoladamente (16%), pelo repouso associado
a medida fisica como calor ou gelo (5%), e pela medida fisica isola-
damente (5%) (Tabela 2). Apurando-se a natureza da dor, a nocicep-
tiva foi a mais encontrada (80%), seguida pelas dores neuropdtica
(10%) e mista (10%) (Tabela 2).

Em relagdo a intensidade dolorosa, observou-se mais prevalentemen-
te intensidade moderada a intensa, segundo todas as escalas aplica-
das (Tabela 2). Nao foram obtidas mensuragées da dor segundo a
EAV para a grande maioria dos longevos, pois apresentavam grandes
dificuldades no seu entendimento. As escalas de dor preferidas pelos
idosos foram a EF (49,1%) e a ENV (18,0%) (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizagdo e mensuragao da dor crénica nos longevos

n %
Frequéncia
Continua/constante 37 53,6
Incidental 07 10,1
Paroxistica 02 2,8
Intermitente 23 33,3
Localizagcao
Lombar 20 32,7
Joelho 15 24,5
Ombro 8 13,1
Membro inferior todo 5 8,1
Outras 13 21,3
Fatores desencadeantes
Deambulagdo/movimentacao 42 69,0
Outros 19 31,0
Fatores atenuantes
Repouso 16 27,5
Analgésico 11 18,6
Repouso/analgésico 11 18,6
Medida fisica 05 8,4
Repouso/medida fisica/analgésico 10 16,9
Outros 02 3,3
Nenhum fator atenuante 03 5.0
Tipos de dor
Nociceptiva 49 80,3
Neuropatica 6 9,8
Mista 6 9,8
Intensidade (EF)
Nenhuma 02 3,2
Leve 14 22,9
Moderada 26 42,6
Intensa 19 31,1
Intensidade (ENVerbal)
Leve 05 8,1
Moderada 26 42,6
Intensa 30 491
Intensidade (ENV)
Nenhuma 03 4,9
Leve 06 9,8
Moderada 24 39,3
Intensa 28 45,9
Intensidade (EDV)
Nenhuma 01 16
Leve 05 8,2
Moderada 35 57,4
Intensa 25 41,0
Preferéncias de escalas
EF 30 491
ENV 11 18,0
ENVerbal 04 6,5
EAV 07 11,4

EF = escala de faces adaptada para idosos; ENV = escala numérica visual;
ENVerbal = escala numérica verbal; EDV = escala de descrigdo verbal; EAV =
escala analégica visual.
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Em relagio aos niveis de vitamina D, 49,2% dos longevos com dor
cronica apresentaram deficiéncia de vitamina D, 37,7% insuficién-
cia, 11,5% niveis normais e 1,8% excesso (Figura 1). Nao foi obser-
vada associagio estatisticamente significativa entre DC e os niveis
séricos de vitamina D.

56.9%

49,2%,_

60,0%

50,0%

40,0% 37.7%

28,7%

30,0%

20,0% YT
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10,0%
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Figura 1. Correlacdo entre a dor crénica e os niveis séricos da vitami-
na D nos longevos

Deficiéncia (<20ng/mL) p=0,284, Insuficiéncia (20-30ng/mL) p=0,18; Normal
(30-70ng/mL) p=0,628; Acima do normal (>150ng/mL) p=0,352.

DISCUSSAO

No presente estudo, foi encontrada alta prevaléncia de DC nos lon-
gevos estudados (20,9%). De acordo com a literatura, a sua preva-
léncia nos idosos varia entre 28,9 e 85%'**. Essa variacio depende
de vérios fatores: definicio estabelecida para caracterizagio da DC,
diferencas regionais sécio-demogréficas e método utilizado para
avaliacio da dor. Observa-se maior prevaléncia de DC com a idade
avangada, com a institucionalizagio ou quando os idosos sio vincu-
lados a servicos de satide'*'°.

A prevaléncia de DC pode ter sido subestimada, visto que grande
parte dos idosos jd se encontrava em acompanhamento regular no
ambulatério de geriatria e assim as DC jd poderiam estar controla-
das ou amenizadas no momento da avaliagio.

Apesar do nimero de longevos abordados nessa casuistica nio ter
sido muito elevado, nio foram encontrados outros estudos, no Bra-
sil, sobre prevaléncia, caracteristicas e mensuragoes da DC em popu-
lagao especificamente muito idosa e com independéncia funcional.
Esse fato impossibilitou o estabelecimento de comparagoes entre as
caracteristicas da dor e mensuracoes das intensidades dolorosas.

O resultado de maior prevaléncia de DC entre idosos do género femi-
nino estd de acordo com a literatura e pode estar relacionado ao fato
de que mulheres desenvolvem mais problemas musculoesqueléticos
por suas particularidades anatdmicas e funcionais, como baixa estatu-
ra, menor massa muscular e densidade dssea, maior frouxidao articular
e menor grau de adaptagio ao esforgo fisico quando comparadas aos
homens'¢. De acordo com Croft, Blyth e van der Windt*' a diferenca
na prevaléncia de dor entre os géneros pode ser explicada por trés teo-
rias: a teoria em funcio do género, da exposicio e a da vulnerabilida-
de. A primeira afirma que é mais socialmente aceitdvel para a mulher
relatar dor e que 0 homem apresenta limiar de dor mais elevado do
que a mulher. A teoria da exposigio afirma que a mulher ¢ mais ex-
posta aos fatores de risco para dor musculoesquelética, como as ativi-
dades domésticas. E segundo a teoria da vulnerabilidade, as mulheres
estdo mais propensas a desenvolver dor musculoesquelética devido a
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aspectos psicoldgicos relacionados aos horménios sexuais. Também,
as estatisticas globais envolvendo idosos com DC observaram maior
frequéncia da dor na etnia caucasoide'>".

Para o estado civil, alguns autores ja sugeriram que o sentimento de
soliddo, como na viuvez, poderia ocasionar angstia, vulnerabilida-
de, perda de controle e, consequentemente, piora ou perpetuagio da
dor™'¢!8, No entanto, no estudo de Lacerda et al."” observou-se pre-
dominio de DC nos idosos casados e que viviam na comunidade. Na
populagio estudada observou-se predominancia de viuvez (57,9%).
Quanto a escolaridade, alguns autores sugerem que esse pode ser
um fator importante no controle da dor, haja vista que o nivel esco-
lar poderia contribuir para uma adequada compreensdo e adesio as
orientagoes relativas a dor". Neste estudo, verificou-se predominio
de dor entre os longevos com baixa escolaridade (média de 4 anos), o
que poderia sinalizar para um seguimento inadequado de terapéuti-
cas analgésicas, talvez por falta de compreensio das orientacdes para
controle da dor.

A lombalgia foi a dor mais prevalentemente encontrada entre os
longevos estudados, seguida pela dor em membros inferiores, prin-
cipalmente nos joelhos. Uma revisio sistemdtica sobre DC musculo-
esquelética em idosos brasileiros encontrou resultado semelhante!.
Urwin et al.?, estudando a prevaléncia de desordens musculoes-
queléticas em 5.000 individuos de Manchester, no Reino Unido,
encontraram maior prevaléncia de dor lombar em adultos e dor nos
joelhos em idosos com 65 anos ou mais. Tem-se enfatizado que a
lombalgia ¢ uma das causas mais comuns de incapacidade na popu-
lagao idosa, e também que a presenca de dor nos membros inferiores
pode gerar transtornos na marcha e queda®, o que contribuiria para
impacto negativo na saide daqueles individuos.

Para os fatores desencadeantes da dor, no presente estudo, a mo-
vimenta¢io da regido afetada e/ou a deambulacio foram os mais
frequentemente encontrados (69% dos casos). Segundo Dellaroza,
Pimenta e Matsuo'®, as atividades fisicas como caminhar, subir es-
cada e realizar algum exercicio, foram os fatores que mais desenca-
dearam DC nos idosos. Também, Martinez et al.* abordando os
mesmo fatores, apontaram o esforco fisico e o clima como sendo os
maiores desencadeadores de dor entre os idosos. O conhecimento
de tais fatores é importante quando se estuda a dor em populagoes
idosas, pois pode colaborar para uma melhor estratégia no controle
da DC nesses individuos?®#%,

Em relacio a mensuragio da intensidade dolorosa, poucos instru-
mentos j foram padronizados para ser utilizados no idoso™*. A
literatura indica auséncia de padroniza¢io no uso de escalas para
mensurar a intensidade dolorosa o que dificulta comparagées entre
os estudos. Optou-se no presente estudo por utilizar os instrumentos
unidimensionais mais frequentemente utilizados no Brasil, inclusive
para fins de comparagoes. As escalas verbais de dor mostram-se véli-
das e fidedignas para mensurar a dor em idosos, mas algumas delas
nio sao adequadas para os individuos com inabilidade cognitiva ou
dificuldade de compreensao das palavras®?.

A maioria dos longevos avaliados apresentou dor de intensidade
moderada ou intensa, segundo todas as escalas utilizadas. As dores
moderadas e intensas tendem a ser incapacitantes, afetando a QV,
reduzindo a interagio social e comprometendo as atividades didrias
de lazer. Um estudo realizado na Espanha relatou prevaléncia de dor
moderada a intensa de 86,4% entre os idosos®. No Brasil, pesquisa
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realizada em GoiAnia observou alta prevaléncia de dor intensa entre
os idosos (intensa ou pior dor possivel em 54,6%)". Em estudo re-
alizado em Londrina,16 (38,4%) idosos relataram dor moderada, e
10% dor intensa, sendo que a mensuragio da dor foi avaliada por
escala de zero a 10, com a pontuagio 1 a 3 considerada leve, 4 a 6
moderada e 7 a 10 intensa.

Quanto 2 preferencia pelos instrumentos de mensuragio da dor, a
EF e a ENV foram as preferidas pelos longevos, em 49,1 ¢ 18,0%
dos casos, respectivamente. Buscando-se na literatura os melhores
instrumentos unidimensionais para a mensuragio da dor em ido-
sos encontrou-se a ENVerbal como sendo a preferida pelos idosos,
inclusive por aqueles com déficits cognitivos leves a moderados que
poderiam apresentar algumas dificuldades pelos inadequados domi-
nios das propriedades aritmétricas’®*. Segundo Herr e Garand®,
a EF, originalmente desenvolvida para a pediatria, mostrou-se uma
alternativa fidedigna para mensuragio da dor em individuos com
baixo nivel educacional e sem alteracdes cognitivas ou com altera-
¢oes leves. Na amostra estudada, ainda referente aos instrumentos
de mensuragio da dor, a maioria foi incapaz de relatar as suas in-
tensidades de dor segundo a EAV, que ¢ muito udilizada no mundo
todo. Gagliese e Melzack®® também observaram que cerca de 30%
dos idosos, sem déficits cognitivos, sdo incapazes de compreender
aquele instrumento visual analdgico de mensuragio 4lgica.
Analisando-se a vitamina D, encontrou-se niveis séricos compa-
tiveis com hipovitaminose D em 87% dos longevos, e tal déficit
vitaminico nio se correlacionou significativamente com a dor croni-
ca. Revisdo bibliogréfica recente sobre DC e vitamina D em idosos
sugeriu uma associagdo entre o déficit de vitamina D e dor, contu-
do considerando a dor musculoesquelética apenas®. Turner et al.*,
estudando individuos que procuravam por tratamentos para a DC,
observaram niveis inadequados da vitamina D em 26% dos pacien-
tes, nos quais, também, as necessidades de analgesia com opioides
eram significativamente maiores. Na casuistica de Atherton etal.’ a
DC ocorreu mais prevalentemente nas mulheres de meia idade com
hipovitaminose D, mas o mesmo nio foi observado em relacio aos
homens. De forma similar, outro estudo encontrou que a deficiéncia
de vitamina D associou-se significativamente a dor nas costas em
mulheres, mas nio em homens™.

Nio estd claro se a deficiéncia de vitamina D ¢ causa, efeito, ou
simplesmente um epifenémeno em situagdes de dor, portanto,
30 necessdrias mais pesquisas referentes A temdtica, especialmente,
considerando-se a populagio idosa, cujo crescimento associa-se a es-
timativas aumentadas de dor cronica e hipovitaminose D. Estudos
abordando dores cronicas e os niveis séricos da vitamina D em ido-
sos ainda sio muito escassos.

CONCLUSAO

Foi encontrada alta prevaléncia de DC em longevos da comunidade,
frequentemente de intensidade moderada a intensa, de localizagio
na coluna lombar e nos membros inferiores. O instrumento preferi-
do pelos idosos para a mensuragao da dor foi a EE Nao se observou
correlagio significativa entre a DC e os niveis séricos da vitamina D
nos pacientes estudados, contudo, se enfatiza a necessidade de mais
estudos sobre essa temdtica, j4 que a hipovitaminose D tem sido
apontada na literatura atual como fator associado a dor.
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