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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chronic pain is a fre-
quent complaint during medical visits, especially among the elder-
ly. In the attempt to find more effective therapies with less adverse
effects in this population, especially considering elderly people with
neuropathic and musculoskeletal pain, there are studies relating vi-
tamin D to pain, which could propose it as an analgesic alternative.
This study aimed at reviewing in the literature the role of vitamin D
in chronic musculoskeletal pain in the elderly.

CONTENTS: Pubmed, Medline, LILACS, Cochrane Library and
Scielo databases were queried for the last ten years, looking for stu-
dies in Portuguese and English. Initial search keywords were “viza-
min D” and “chronic pain”, resulting in 220 articles, of which only
those addressing musculoskeletal pain in the elderly were selected.
From those, only ten met established criteria and were analyzed, re-
sulting in: one systematic review, five transversal analytical studies,
two case-series retrospective studies, one prospective observational
study and one randomized and controlled clinical trial. Five stu-
dies have shown significant relationship between vitamin D deficit
and chronic musculoskeletal pain; three studies have shown pain
improvement after vitamin D supplementation and two have not
observed pain improvement with such supplementation.
CONCLUSION: Studies relating vitamin D to chronic pain in the
elderly are still scarce and highly heterogeneous. The evaluation of
vitamin D deficit should be more frequent during geriatric consul-
tations, because this has been correlated to some painful syndromes
and its correction could bring therapeutic benefits in some cases.
Keywords: Chronic pain, Eldetly, Musculoskeletal pain, Neuralgia,
Vitamin D.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor cronica ¢ queixa muito

frequente nas consultas, principalmente entre os idosos. Na tentati-
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va de buscar terapéuticas mais eficazes e com menos efeitos adver-
sos, nessa populacdo, especialmente considerando idosos com dor
neuropdtica ¢ musculoesquelética, tem-se observado estudos que
vém relacionando a vitamina D a quadros dolorosos, o que poderia
propd-la como uma alternativa analgésica. O objetivo deste estudo
foi rever, na literatura, o papel da vitamina D na dor cr6nica neuro-
musculoesquelética em idosos.

CONTEUDO: Realizada a revisio bibliogrifica na base de dados
do Pubmed, Medline, LILACS, Biblioteca Cochrane e Scielo, con-
templando os tltimos 10 anos, titulos em portugués e inglés. Os des-
critores usados na busca inicial foram “vitamina D” e “dor cronica’,
resultando 220 artigos, dos quais apenas os que se tratavam de dor
neuromusculoesquelética em idosos foram utilizados. Destes, so-
mente 10 preenchiam os critérios estabelecidos e foram analisados,
resultando: um estudo de revisdo sistemdtica, cinco estudos analiti-
cos transversais, dois estudos retrospectivos do tipo série de casos, um
estudo observacional prospectivo e um #al clinico randomizado e
controlado. Observou-se em cinco estudos uma relagio significativa
entre a hipovitaminose D e dor cronica musculoesquelética, em trés
estudos uma melhora da dor apés suplementagio com vitamina D, e,
em outros dois, ndo haver melhora da dor com esta suplementagio.
CONCLUSAO: Os estudos relacionando a vitamina D e a dor
cronica em idosos ainda sdo escassos e bastante heterogéneos. A
avaliacdo do déficit de vitamina D deveria estar mais presente nas
consultas geridtricas, pois este tem sido correlacionado com certas
sindromes dolorosas e sua adequagdo poderia trazer beneficio tera-
péutico em alguns casos.

Descritores: Dor cronica, Dor musculoesquelética, Idoso, Neural-
gia, Vitamina D.

INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional é um fend6meno mundial, de-
corrente da baixa mortalidade e natalidade e aumento da expec-
tativa de vida, resultado do grande avanco cientifico e tecnold-
Segundo dados do censo
demogrifico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a populagio presente e residente no Brasil com 65 anos
ou mais, que era de 4,8% em 1991, passou a 5,9% em 2000 e
chegou a 7,4% em 2010°.

Com o aumento da expectativa de vida, hd aumento da prevalén-

gico ocorrido nas ultimas décadas™?.

cia de doencas cronicas e degenerativas. Muitos desses quadros sio
acompanhados por dor cronica, um importante problema de satide
publica, que vem recebendo destaque recentemente’*.

A dor cronica descrita como “aquela que persiste além do tempo razodvel
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para a cura de uma lesio” pode ser associada a vdrios fatores, como
depressio, incapacidade fisica e funcional, isolamento social, alteragio
na dinimica familiar e desesperanca. Pode acarretar fadiga, anorexia,
alteragoes do sono, constipagio e dificuldade de concentragio. A in-
capacidade de controld-la traz intenso sofrimento fisico e psiquico,
podendo interferir de modo significativo na qualidade de vida dos
idosos, afetando de forma varidvel as suas atividades cotidianas*®.

Na tentativa de encontrar terapéuticas mais eficazes e com menos
efeitos colaterais, principalmente tratando-se de idosos, observaram-
-se vérios estudos que trazem a vitamina D como uma alternativa
para o tratamento da dor cronica.

O objetivo deste estudo foi revisar na literatura o papel da vitamina
D na dor cronica neuromusculoesquelética em idosos.

CONTEUDO

Foi realizada uma revisio bibliogrifica na base de dados do Pub-
med, Medline, LILACS, Biblioteca Cochrane e Scielo, em por-

Tabela 1 — Sintese dos artigos analisados.
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tugués e inglés, dos tltimos 10 anos. Os descritores usados para a
busca foram “vitamina D” e “dor crénica”, resultando 220 artigos,
sendo incluidos no presente estudo apenas os artigos que avalia-
ram individuos idosos (com 60 anos ou mais), mesmo que nio
exclusivamente. Desta forma, um total de 65 artigos foi selecio-
nado. Também realizada procura direta por artigos sobre o tema
de interesse, artigos estes que ndo apareceram na busca inicial:
trés publicacoes.

Dentre os artigos encontrados, somente 10 preencheram os
critérios estabelecidos: vitamina D e dor cronica neuromuscu-
loesquelética envolvendo individuos idosos. Assim, os trabalhos
incluidos e analisados foram: um estudo de revisio sistemdtica,
cinco estudos analiticos transversais, dois estudos retrospectivos
do tipo séries de casos, um estudo observacional prospectivo e
um #rial clinico randomizado e controlado.

A tabela 1 apresenta uma pequena sintese dos artigos seleciona-
dos e seus principais resultados.

Resultado / Conclusdo

Autores Tipos de Estudos / Objetivos / Método

Straube Reviséo sistematica / Avaliar a eficécia e os efeitos adversos

etal’ da suplementagéo de vitamina D em condi¢cbes dolorosas
cronicas (adultos/ idosos).

McBeth Estudo analitico transversal / Avaliar a associagdo entre dor

etal® musculoesquelética e vitamina D. Homens entre 40 e 79
anos foram avaliados sobre dor e estilo de vida e também
testados quanto ao desempenho fisico e niveis séricos de
25(0OH)D3. Total de 3.075 incluidos.

Atherton Estudo analitico transversal / Examinar a associagdo entre

etal.® os niveis de vitamina D (25[OH]D3) e a presenca DGC numa
amostra populacional britanica de idosos brancos.

Turner Estudo retrospectivo do tipo série de casos / Determinar a

etal. prevaléncia e as correlagdes clinicas da hipovitaminose D em
individuos que buscavam tratamento para dor crénica num
centro de reabilitagdo multidisciplinar de dor / Total de 267
pacientes e um nivel sérico de 25[0OH]D3 considerado inade-
quado quando < = 20 ng/mL.

Hicks et al."" Estudo transversal analitico / Examinar as associagdes entre
niveis de vitamina D e dor musculoesquelética e observar se
ha diferengas por género / Selecionados 958 idosos >= 65
anos. Deficiéncia de vitamina D quando niveis < 25 nmol/L.

Bjoérkman, Trial clinico randomizado controlado / Avaliar a suplementagéo

Sorva e de vitamina D na dor de idosos institucionalizados e verificar a

Tilvi™ correlagdo da dor com deficiéncia de vitamina D / Total de 202
idosos com dor foi randomizado para receber 400 Ul/dia ou
1200 Ul/dia de colecalciferol ou placebo (3 grupos).

Bartley™ Estudo analitico transversal / Estimar a prevaléncia de defi-
ciéncia de vitamina D numa clinica multidisciplinar de dor/
Incluidos 177 individuos e avaliado a vitamina D sérica.

Knutsen Estudo analitico transversal / Avaliar os niveis de vitamina

et al.™ D em individuos com dor musculoesquelética inespecifica,
com cefaleia ou com fadiga / Total de 572 pacientes subme-
teu-se a dosagem da 25[OH]D3.

Lee e Chen'™ Estudo observacional prospectivo / Suplementar diabéticos
portadores de neuropatia dolorosa com colecalciferol na
dose de 2.000 Ul/dia por 3 meses.

Huang et Estudo tipo séries de casos / Avaliar o uso de vitamina D em

al'® veteranos americanos com multiplas afecgdes dolorosas cro-

nicas e baixo 25(0H)D3 (< 30 ng/mL) / Abordados dor e corre-
latos em 28 veteranos que receberam 12001U/dia de vitamina
D (quando nivel 20-29 ng/mL) ou 50.000 Ul/sem (< 20 ng/mL).

Quatro estudos analisados e apenas um apresentou efeito benéfico da suple-
mentacéo de vitamina D na dor crénica. Demais resultados também positivos
para a suplementagéo da vitamina D, mas sem significancia estatistica. A evi-
déncia para a vitamina D no tratamento da dor cronica foi considerada baixa.
Observado 41% de homens sem dor, 50,4% com dor ndo considerada cro-
nica generalizada (“outra dor”) e 8,6% com DGC. Apos ajuste para idade,
os idosos com DGC apresentavam mais chance de deficiéncia de 25(0H)D3
(50% dos casos), enquanto idosos com “outra dor” apresentavam menor
chance (30% dos casos).

A DGC foi mais prevalente nas mulheres com déficit de 25(0OH)D3 e va-
riou de acordo com os niveis desta vitamina nas mulheres, mas nao nos
homens. Entre as com DGC, 14,4% apresentavam niveis de vitamina D <
25 nmol/L, 14,8% niveis entre 25-49 nmol/L, 11,6% niveis entre 50 e 74
nmol/L, 8,2% niveis entre 75 e 99 nmol/L e 9,8% niveis >= 100 nmol/L.
Prevaléncia de hipovitaminose D foi de 26%. A dose média de morfina usa-
da, quando presente os niveis inadequados de vitamina D, era de 133,5 mg/
dia e, para niveis adequados, era de 70 mg/dia. A duragdo média de uso
de opioide era de 71,1 e 43,8 meses para niveis inadequado e adequado
de vitamina D, respectivamente. Observou-se > necessidade de analgesia
quando déficit de vitamina D presente.

Um total de 58% das mulheres apresentava dor moderada versus 27% dos
homens. Deficiéncia de vitamina D associou-se significativamente a maior
prevaléncia de dores nas costas nas mulheres, mas ndo nos homens.

Grande prevaléncia de dor na instituicdo, entre 38,4% e 83,8% dependen-
do do instrumento de avaliagdo da dor. Baixos niveis de 25(0OH)DS3 (< 50
nmol/L) foram observados em 98,1%. Ndo houve redugéo significativa na
estimativa de dor ap6s qualquer suplementag@o com vitamina D e também
ndo houve alteragédo na intensidade dolorosa.

Dos incluidos, 3% apresentaram 25(0OH)D3 < = 17,5 nmol/L (nivel associado
a osteomalacia), 32% nivel de 50 nmol/L (deficiéncia de vitamina D) e 73%
nivel de 80 nmol/L (normal). A hipovitaminose D pareceu ter importancia nos
quadros de dor cronica.

Houve alta prevaléncia de hipovitaminose D naqueles com dor musculoes-
quelética inespecifica, cefaleia e fadiga (58% de prevaléncia quando nivel <
50 nmol/mL). O nivel de vitamina D foi menor naqueles com cefaleia. Cerca
de 20% daqueles com baixos niveis de vitamina D relataram cefaleia com-
parados a 5% com niveis normais.

Reducéo de 50% na intensidade da dor e um aumento de 67% no nivel mé-
dio de 25(OH)D3. A suplementacao da vitamina D foi eficaz no tratamento
da dor neuropética em diabéticos.

Melhora estatisticamente significativa na intensidade da dor (p < 0,001),
laténcia do sono (p = 0,019), duragdo do sono (p = 0,012), dor corporal (p =
0,014), estado de saude geral (p= 0,006), vitalidade (p = 0,048) e funciona-
lidade social (p = 0,017).

DGC = dor generalizada cronica.
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DISCUSSAO

Analisando os artigos desta revisio, observou-se que a associagio
entre déficit da vitamina D e dor cronica parece ser frequente, mas
outros pontos ainda estdo por esclarecer e merecem consideragio,
como uma possivel acio da vitamina D em transtornos do humor,
do tipo ansiedade e depressdo, que, comumente, acompanham os
quadros dolorosos cronicos. Sugere-se, ainda, que a vitamina D
apresente atividade anti-inflamatéria, diminuindo algumas citocinas
pré-inflamatérias e, assim, diminuindo a dor"’.

Infere-se que nem todos aqueles que apresentam déficit da vitamina
D desenvolvam quadros de dor musculoesquelética, mas a proba-
bilidade disso ocorrer aumenta quanto menor forem os seus nivelis.
Poder-se-ia esperar que a vitamina D fosse de grande valia no trata-
mento da sindrome dolorosa crénica no idoso. Mas, analisando os
estudos selecionados nesta revisao, observa-se que alguns chegam a
essa conclusio, enquanto outros nio podem afirmé-lo.

Nao estd claro se a deficiéncia de vitamina D ¢ causa efeito ou, sim-
plesmente, um epifendmeno em situagoes de dor.

Mais recentemente, autores também sugerem que a hipovitaminose
D possa induzir a vdrias desordens neuroldgicas, como a epilepsia’®.
Assim, outra vez se propoem a necessidade de consideragio adicio-
nal do status da vitamina D em pacientes idosos, que também apre-
sentam desordens neuroldgicas muito frequentemente.

Quando se busca qual a dose de vitamina D que deve ser utilizada nos
quadros de dor cronica, também nao se observa um padrio nos estu-
dos. Sugere-se a utilizagao de vitamina D em doses mais altas, visando
ndo somente aumentar os depdsitos daquela vitamina, principalmente
no tecido adiposo, mas também visando uma melhora na dor cronica.
Uma suplementacio de vitamina D3 total didria de 2.400 a 2.800
IU, para iniciar, seria potencialmente benéfica em pacientes com dor
musculoesquelética cronica e com sindromes de fadiga®. Vale ressaltar
o relato de que pode haver um tempo de até nove meses para que os
efeitos méximos desta suplementago sejam atingidos".

CONCLUSAO

Os estudos existentes sobre vitamina D e dor crénica em idosos ain-
da s3o poucos, e os que utilizam a vitamina D no tratamento da dor
cronica, principalmente a neuromusculoesquelética, ainda sdo mais
escassos, além de bastante heterogéneos.

Nesta revisio observou-se maior prevaléncia de dor cronica em indivi-
duos com deficiéncia de vitamina D, principalmente em mulheres, e a
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sua suplementacio mostrou-se benéfica em alguns casos, mas niao em
outros. Assim, hd necessidade de mais estudos com objetivos e critério
melhor definido para se chegar a maiores conclusées sobre o tema.

A avaliacio do déficit de vitamina D deveria estar mais presente nas
consultas médicas geridtricas, principalmente naquelas em que exis-
tem queixas de dor cronica neuropdtica e musculoesquelética, por
meio da sua dosagem e suplementagio, considerando-se que tem
baixo custo e ainda poderia ser benéfica no tratamento da dor, além
de bem tolerada nas doses habitualmente utilizadas.
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