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Transtorno de ansiedade em idosos com dor cronica: frequéncia e
associagoes

Anxiety disorder in elderly persons with chronic pain: frequency and associations

Resumo

Odbjetivos: avaliar a frequéncia de transtornos de ansiedade em idosos longevos com dor
cronica e verificar as suas associagcoes. Método: estudo descritivo, analitico e de corte
transversal do “Projeto Longevos”, do qual participam idosos da comunidade com 80
anos de idade ou mais. Selecionados os longevos com dor cronica dos quais se apuraram
as caracteristicas sociodemograficas e os aspectos referentes a dor, principalmente aqueles
relacionados as suas multidimensoes, segundo o Geriatric Pain Measure-p (GPM-p). Foram
realizadas avaliacoes de funcionalidade e autopercepgao de saude, e os rastreios dos
transtornos de depressao e ansiedade, segundo a Escala de Depressio Geriatrica e o
Inventario de Ansiedade Traco-Estado, respectivamente. As associa¢oes foram analisadas
segundo a correlagdo de Pearson, o teste de Anova e o Teste de compara¢oes multiplas
de Tukey. Resultados: amostra constituida por 41 idosos com média de idade de 85,7 anos,
sendo a maioria do sexo feminino, branca, vitva e de baixa escolaridade. Observadas
altas prevaléncias de transtornos de ansiedade, 53,6% e 68,3%, respectivamente, traco e
estado de ansiedade. Foi observada correlacdo significativa, mas nio alta, da ansiedade-
traco com a dor cronica segundo o GPM-p (r=31,5%; p=0,048) e correlacio significativa
e alta desse mesmo tipo de ansiedade com a depressio (r=61,3%; p<<0,001). Conclusao: os
transtornos de ansiedade foram muito prevalentes nos longevos com dor cronica, e esses
se correlacionaram significativamente com a dor e a depressio, o que poderia justificar a
necessidade de medidas terapéuticas multidisciplinares e diferentes nos quadros algicos
persistentes de idosos.

Abstract

Odbjectives: to evaluate the frequency of anxiety disorders in older elderly persons with
chronic pain and identify associated factors. Me#hod: a descriptive, analytical and cross
section study of the "Projeto Longevos" (“Long-Lived Eldetly Persons Project”) was
carried out, featuring elderly persons living in the community who were aged 80 or
over. Older elderly persons with chronic pain were selected, and data regarding their
sociodemographic characteristics and factors related to pain was gathered, especially with

regard to the multidimensional nature of pain, according to the "Geriatric Pain Measure-p"
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(GPM-p). Self-perception of health was also recorded and functionality assessments were
carried out, along with the screenings for depression and anxiety disorders, according
to the Geriatric Depression Scale and the State-Trait Anxiety Inventory, respectively.
Associations were analyzed by Pearson correlation, the ANOVA Test and Tukey multiple
comparisons. Results: the sample was composed of 41 elderly persons with a mean age of
85.7 years, most of whom were female, white, widowed and had a low education. A high
prevalence of anxiety disorders was observed, being 53.6% and 68.3%, respectively, for
trait and state anxiety. A significant, but not high, correlation was found between the
anxiety trait and chronic pain according to the GPM-p (r=31.5%; p=0.048), and there
was a significant and high correlation between the same type of anxiety and depression
(1=061.3%; p<0.001). Conclusion: anxiety disorders were very prevalent in older elderly
persons with chronic pain, and these correlated significantly with pain and depression,

which could justify the need for varied multidisciplinary therapeutic measures against

the persistent pain conditions of the elderly.

INTRODUCAO

O aumento na expectativa de vida cursa com
um maior nimero de idosos portadores de doengas
cronicas. Essas doencas frequentemente associam-se
a quadros de dor cronica que, por sua vez, podem
provocar comprometimento funcional, angustia
psicolégica (ansiedade, depressio) e privacio de sono'.

Dentre os individuos com dor cronica, cerca de
80% relatam interferéncia dessa na atividade de vida
diaria e, cerca de dois tercos desses, indicam que a dor
impacta negativamente nas suas relacoes pessoais®.

Assim, também existem consequéncias
biopsicossociais da dor cronica, o que enfatiza a
magnitude do problema, sobretudo nos idosos
cuja prevaléncia de quadros dolorosos cronicos é
maior. Transtornos de humor ja foram identificados
em 21,7% dos pacientes com dor cronica, em um
estudo brasileiro’. Asmundson e Katz*, revisando
trés estudos com a tematica dor cronica e ansiedade,
verificaram que 20% a 70% dos pacientes com
transtorno do panico relataram dor cronica. Mais
recentemente, constatou-se que a coexisténcia de
transtornos depressivos ou de ansiedade com dor
cronica associaram-se a piora da evolugao clinica ao
maior uso de servicos médicos e aumento de gastos
com assisténcia a saade’.

Entre os anos 2000 e 2015, observou-se um
crescimento nas pesquisas referentes a dor cronica
e aos transtornos do humor do tipo ansiedade.
Entretanto, ainda existem poucos desses estudos,
principalmente envolvendo individuos idosos,

sobretudo os idosos longevos*, parcela populacional
que mais cresce no mundo.

O objetivo da presente casuistica foi avaliar
a prevaléncia de transtornos ansiosos em idosos
longevos com dor cronica e, também, analisar os

fatores associados a esses.

METODO

Estudo descritivo, analitico e de corte transversal
do “Projeto Longevos”, da disciplina de Geriatria
e Gerontologia da Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP), que acompanha, desde o ano
de 2010, idosos com idade igual ou maior de 80 anos
de ambos os sexos, residentes na comunidade, na
cidade de Sao Paulo, SP. Tem como fator de inclusio
a independéncia funcional nas atividades basicas
de vida diaria (ABVD) e de exclusio, a perda de
autonomia, segundo avaliacoes clinicas e/ou testes
cognitivos, e a presenca de doenga aguda grave ou
cronica descompensada.

A amostra selecionada para esta pesquisa foi de
conveniéncia, a partir de idosos portadores de dor
cronica do “Projeto Longevos”. Um célculo amostral
garantindo poder estatistico de 80% e erro alfa de
5%, baseou-se numa frequéncia de transtorno ansioso
de 20% (frequéncia minima de transtorno ansioso
verificada num importante estudo envolvendo
a tematica dor)*, num universo de 69 individuos
(ocorréncia recente de longevos com dor cronica no
“Projeto Longevos”)’, apurando-se um N total de
41. Foram incluidos idosos portadores de dor cronica



Transtorno de ansiedade em idosos com dor cronica

com duracio minima de seis meses ¢ intensidade
maior ou igual a 3, segundo a escala visual numérica
de dot (EVN)". Excluidos aqueles com deficit
sensoriais ou cognitivos limitantes; doengas clinicas
debilitantes ou potencialmente graves ou fatais; com
antecedentes de hospitalizacao nos ultimos trés meses
e dor de etiologia neoplasica. As avaliagdes ocorreram
no periodo de abril a dezembro de 2013.

Realizada a coleta dos dados sociodemograficos
(idade, cot/raca, estado civil e escolaridade) e
daqueles referentes a dor, como: localizacio,
duracio, frequéncia e intensidade segundo a ENV,
a qual avalia a dor numa graduagao de 0 a 10 (0
representando “nenhuma dor” e 10 indicando “pior
dor imaginavel”)’. A dor foi avaliada, também, de
forma multidimensional segundo o Geriatric Pain
Measure-p (GPM-p), instrumento que ja teve sua
adaptacdo transcultural para o Brasil e, também,
ja teve suas propriedades psicométricas estudadas,
sendo considerado confiavel e valido para o uso
em idosos®, assim, possibilitando a abordagem da
dor segundo as suas varias dimensSes: sensorio-
discriminativa, motivacional-afetiva e cognitivo-
avaliativa. Desta forma, essa ferramenta possibilita
avaliar quadros dolorosos além de suas intensidades,
como também suas naturezas, descomprometimentos
e desengajamentos relacionados (exemplo: isolamento
social em decorréncia de dor a deambulagio ¢ em
atividade mais vigorosa)’.

Foram avaliadas as funcionalidades, segundo

as escalas de Katz!"

e de Lawton'' que avaliam a
capacidade de execugdao nas ABVD e nas atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD), respectivamente;
as autopercepgoes de saude (classificadas em ruim,
regular, bom e excelente)?, e as presencas de
transtornos depressivos. Hsses altimos, segundo a
Escala de Depressao Geriatrica (GDS), que apresenta
sensibilidade de 81% e especificidade de 71% para
o diagnoéstico de depressao em idosos quando um

escore total de 5 pontos é obtido".

O rastreamento dos transtornos de ansiedade foi
realizado segundo o Inventario de Ansiedade Traco-
Estado (IDATE) de Spielberger et al."¥, que é uma
das ferramentas mais utilizadas na quantificacao de
componentes subjetivos relacionados a ansiedade,
com simplicidade de aplica¢ao aliada a alta evidéncia
sobre a validade e fidedignidade do teste. O IDATE
baseia-se num modelo teérico de dois componentes

distintos, divididos em duas subescalas: uma que
avalia a ansiedade enquanto estado (IDATE-E),
referindo-se a um quadro emocional transitério onde
sentimentos de apreensao e tensao conscientemente
sao percebidos, e ainda com aumento na atividade
do sistema nervoso autbnomo; e outra que avalia a
ansiedade enquanto traco (IDATE-T), referindo-se
as “tendéncias” em reagir as situacgOes percebidas
como ameacadoras, ou seja, sao "disposicoes

"is

comportamentais adquiridas""”. As subescalas
mencionadas sao pontuadas separadamente, com um
escore minimo e maximo de 20 e 80, respectivamente,
com o0s escores mais elevados indicando niveis mais
intensos de ansiedade. Os pontos de corte referidos
sa0: <33 equivalendo a auséncia de sintomatologia
ansiosa ou ansiedade leve, entre 33 e 49 equivalendo
a ansiedade média e >49 equivalendo a um alto nivel

de ansiedade.

No presente estudo, a prevaléncia de transtornos
ansiosos foi obtida considerando-se os participantes
com sintomatologia moderada a grave, sendo estes
agrupados'®. Para os escores do IDATE, Davidson et
al". propuseram uma pontuacio de corte >39 para
identificar a presenca de transtorno de ansiedade,

sendo essa classificacio também foi aqui utilizada.

Na analise estatistica foram calculados a
média, desvio-padrio, mediana, valores minimos
e maximos, e intervalo de confianca para as variaveis
quantitativas. Para as associagcdes do IDATE foram
utilizados a correlacao de Pearson, o teste de Anova
e de comparacoes multiplas de Tukey. Considerou-se

um nivel de significancia de 5%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP), sob o n°® 250.104/2013 ¢ todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Obteve-se uma amostra composta por 41 idosos
com média de idade de 85,7 anos (variando de 80
a 96 anos), maioria do sexo feminino (85,3%), cor/
raca branca (63,4%), viuva (58,5%), ¢ com baixa
escolaridade (56,0% com apenas ensino primario)
(Tabela 1).
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Os participantes, na sua grande maijoria,
apresentaram-se funcionalmente independentes
nas AVD (97,6%) e AIVD (51,2%) e, segundo suas
autoavaliacoes de sadde, as mesmas foram boas e
regulares, 43,9% e 42,7%, respectivamente (Tabela 1).

Os transtornos depressivos estavam presentes em
306,6% dos idosos. Quanto a dor cronica, a maioria
referiu-a como grave, segundo sua intensidade pela
ENV (56,1%) e moderada, segundo sua classificacdo
pelo GPM-p (53,7%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e condi¢oes gerais de saude dos idosos. Sio Paulo, SP, 2013.

Variaveis n (%)
Idade (anos)

80 3(7,3)
81-85 17 (41,5)
86-90 17 (41,5)
>90 407)
Sexo

Feminino 35 (85,3)
Masculino 6 (14,7)
Cor/raga*

Preta 24,9
Branca 26 (63,4)
Amarela 249
Parda 11 (26.8)
Estado civil

Amasiada 2.(4,9)
Casada 10 (24,2)
Separada 12,4
Solteira 4(9,8)
Viava 24 (58,5)
Escolaridade

Analfabeto 6 (14,6)
Ensino primario (1-4 anos) 23 (56)
Ensino fundamental (5-8 anos) 6 (14,0)
Ensino médio (9-11 anos) 2.(5)
Ensino superior (>11 anos) 4 (9,8)
Funcionalidade — AVD

Dependeéncia patcial 124
Independéncia 40 (97,6)
Funcionalidade — AIVD

Dependéncia grave 12,4
Dependéncia moderada 13 (31,7)
Dependéncia leve 6 (14,0)
Independéncia 21 (51,2)
Autopercep¢io de saude

Ruim 4(9,9)
Regular 17 (41,5)
Boa 18 (43,9)
Excelente 249
Depressao — GDS

Sem depressio 26 (63,4)
Depressao 15 (36,6)
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Variaveis n (%)
Dor - intensidade pela ENV

Leve 4 (9,8)
Moderada 14 (34,1)
Grave 23 (56,1)
Dor - classificacio pelo GPM-p

Leve 4 (22)
Moderada 14 (53,7)
Grave 23 (24,4

*Classificagao do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); AVD: atividade basica de vida diaria; AIVD: atividade instrumental
de vida diaria; GDS: escala de depressao geriatrica; ENV: escala numérica verbal; GPM-p: Geriatric Pain Measure-p.

Segundo os escores IDATE de Spielberger et
al., as prevaléncias dos transtornos de ansiedade
foram 73,2% e 68,3%, respectivamente, IDATE-T
e IDATE-E, e de acordo com suas classificacoes,
observou-se frequéncia de transtorno grave em torno
de 19,6% (IDATE-T) e 4,9% (IDATE-E) (Tabela
2). De acordo com os escores IDATE por Davidson
etal.”, as prevaléncias de ansiedade foram menores
(58,5% IDATE-T e 39,0% IDATE-E) (Tabela 2).

Analisando-se as correlacbes entre os transtornos
de ansiedade e as variaveis do estudo, observou-se
uma associagao significativa e positiva do IDATE-T

com a dor crénica, segundo o GPM-p. Contudo, tal
associagdo foi considerada baixa (r=31,5%; p=0,048),
com valores entre 20 e 40% (Tabela 3).

Quanto a variavel depressdo, os transtornos
de ansiedade do tipo “traco” associaram-se de
forma significativa e positiva com aquela, e agora,
considerada uma boa correlacio (r=61,3%, p<0,001),
ou seja, valores entre 60 e 80% (Tabela 3).

Nio foram observadas correlacGes estatisticamente
significantes da ansiedade com funcionalidades
(AVD e AIVD) e autopercepgiao de saude.

Tabela 2. Transtornos de Ansiedade Traco e Estado, segundo o IDATE de Spiclberger et al."* ¢ o IDATE de

Davidson et al."”. Sdo Paulo, SP, 2013.

Variaveis Ansiedade-Traco Ansiedade-Estado
N (%) N (%)

IDATE-T

Média e desvio-padrio 40,8 (£10,70)

Mediana (Q25-Q75) 40 (32-40)

Minimo 22

Maximo 05

IDATE-E

Média e desvio-padrio 36,7 (£7,06)

Mediana (Q25-Q75) 37 (32-42)

Minimo 20

Maximo 51

IDATE - escore Spielberger et al."*

<33: Ansiedade ausente ou leve 11 (26,8) 11 (26,8)

33-39: Ansiedade moderada 22 (53,0) 28 (68,3)

>39: Ansiedade grave 8 (19,6) 24,9)

IDATE - escore Davidson et al.”

>39: Ansiedade presente 24 (58,5) 16 (39,0

IDATE-T: Inventatio de ansiedadade-traco; IDATE-E: Inventario de ansiedade-estado.
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Tabela 3. Associacoes entre ansiedade, dor, depressio e funcionalidades. Sao Paulo, SP, 2013.

Variaveis Ansiedade-Traco Ansiedade-Estado
Correlagao (r) (%)  p-valor Correlagao (r) (%)  p-valor
Dor — intensidade ENV -17,0 0,288 -29,3 0,003
Dor — classificacago GPM-p 31,5 0,048 11,2 0,493
Depressio — GDS 61,3 <0,001 21,6 0,175
Funcionalidade — ABVD -29,5 0,061 2,8 0,804
Funcionalidade — AIVD -26,0 0,100 -19,8 0,215

ENV: escala numérica verbal; GPM-p: Geriatric Pain Measure-p; GDS: escala de depressio geriatrica; ABVD: atividade basica de vida diaria;

ATVD: atividade instrumental de vida didria.

DISCUSSAD

Obteve-se uma amostra composta por 41 idosos
longevos, sendo a maioria mulheres, o que corrobora
a feminilizacao do envelhecimento, principalmente,
entre aqueles com idade de 80 anos ou mais'™". Tem-
se sugerido que o sexo feminino apresenta riscos
mais elevados de dor cronica. Ademais, as mulheres
relatam mesmo mais problemas somaticos do que
os homens'"?’.

A dor cronica foi considerada, na sua grande
maioria, grave quando avaliada de forma
unidimensional pela ENV (56,1%), que se refere
apenas a intensidade dolorosa, e moderada e grave
quando avaliada de forma multidimensional pelo
GPM-p (78,2%). Ainda, a dor cronica pelo GPM-p
correlacionou-se de forma significativa com o
IDATE-T, apesar de baixa correla¢io (r=31,5%;
$=0,048), contudo, apontando para a possibilidade
de piores evolucdes clinicas dos quadros dolorosos,
e também, para a possibilidade de maiores custos
envolvidos na terapéutica’.

Os transtornos depressivos ocorreram em 36,6%
dos participantes, e esses também se correlacionaram
de forma significativa e positiva com o IDATE-T;
representando uma importante correlagio (r=61,3%;
$<0,001). Revisando a literatura cientifica, verifica-
se que a depressao frequentemente esta associada a
dor cronica, o que aponta para uma pior qualidade
de vida®'. A prevaléncia de depressdo em individuos
com dor cronica geralmente € alta, como verificado
num estudo chinés, onde 41,6% dos portadores
de dor cronica apresentavam-se deprimidos'™®?.
Também, resultados semelhantes foram verificados

num estudo de Taiwan, em que os transtornos de

depressao coexistiram em 31,5% dos participantes
portadores de dor cronica®. Elbinoune et al.*!
demonstraram que a depressao e ansiedade foram
prevalentes nos individuos com dor cervical cronica
e que esses transtornos relacionaram-se com
intensidade da dor. Neste sentido, Stubbs et al.?®
identificaram que qualquer tipo de dor nas costas
e, ainda, a dor crénica naquela mesma regido estio
associadas a maior risco de ansiedade, bem como
de depressao e disturbio do sono.

A percepcio da dor pode ser ampliada no
contexto de ansiedade e, também, no contexto
de depressdo, e em tais sentidos, pesquisa em
portadores de lombalgia créonica demonstrou que o
medo de exacerba¢des dolorosas por movimentos
ou pela presenca de catastrofizacao (“inadaptagdes
emocionais”), conduz a quadros dolorosos mais
severos ¢ a maiores incapacidades™.

Ha uma substancial importancia das associagoes
de quadros psiquiatricos com condic¢Oes clinicas
cronicas, como as sindromes dolorosas cronicas. Ao
mesmo tempo em que boa parte das investigacoes
acerca dos sintomas psiquiatricos e condigOes clinicas
cronicas centram-se na depressdo e com aparentes
associagdes significativas entre aquelas condi¢oes,
hd evidéncias crescentes de que também a ansiedade
coexiste com tais quadros cronicos e, ainda, coexiste

1725 Bener et

com suas complicacOes, e vice-versa
al.”” observaram associacdo significativa entre o
estresse psicoldgico e a dor lombar. Nesse estudo,
os transtornos de ansiedade ocorreram em 9,5%
dos individuos com lombalgia versus 6,2% dos sem
dor (p=0,007), e ainda, a depressdo foi observada
em 13,7% daqueles com lombalgia versus 8,5% dos

sem dor (p=0,002).
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No presente estudo, os transtornos ansiosos foram
prevalentes e mais frequentes que os transtornos
depressivos, principalmente, se considerado o
IDATE-T, que prevaleceu em 73,2% dos idosos
longevos com dor. Esse fato repetiu-se quando

considerado, também, os escores de Davidson et al.””

no rastreio do IDATE-T (58,5%).

Estudos demonstram que os transtornos do
humor, do tipo ansiedade e depressao, frequentemente
coexistem com dor cronica>!%2122, No Brasil, os
autores Brasil e Pondé’ ja evidenciaram em suas
pesquisas que quase a metade dos pacientes com dor
cronica neuropatica, precisamente 46,3% da amostra
estudada, apresentava concomitantemente transtornos
do humor depressivo e ansioso, mas, ainda, sem dados
nacionais referindo-se a populagao idosa.

Tem-se que tanto a ansiedade quanto a depressio
atuam em nfveis centrais como facilitadores das
referéncias dolorosas. Assim, tais transtornos
participam da patogénese da dor, compartilhando
0s mesmos neurotransmissores (serotonina,
noradrenalina, glutamato e adenosina), bem como
compartilhando dreas comuns na ativagio cerebral®*.

Sobre a ansiedade, sabe-se que hé diferencas
individuais relativamente estaveis na tendéncia de
reagir a situagoes percebidas como ameacgadoras, e
se tal tendéncia ocorre, se estd diante do IDATE-T?.
Resta fortalecida, portanto, a ideia de que individuos
com personalidade ansiosa, e ndo apenas estado
emocional ansioso (ansiedade-estado), apresentam
mais dor cronica®®. Em geral, se espera que
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