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INTRODUCAO

A dor, enquanto fenbmeno clinico
e epidemiologico, produz significativas
repercussdes, tanto na percecdo do
estado de salde/doenca de cada pessoa
como ser singular bem como, assinalaveis
ressonancias no dominio dos seus padrées
de vida diaria - familiar, econémico e
social (Santos et al.,, 2014). Os mesmos
autores enfatizam que a dor “ é uma das
mais intimas e exclusivas sensacoes
experimentadas pelo ser humano,
envolvendo varios componentes; embora
uma pessoa consiga sobreviver com dor,
elainterfere no seu bem-estar, nas relagdes
sociais e familiares, influenciando assim a
sua qualidade de vida” (p.35). O conceito
de dor pode ser de dificil determinagao,

sendo genericamente instituida e aceite

a nocao de que representa uma entidade
sensorial difusa e complexa, abrangendo
componentes  emocionais, sensoriais,
ambientais, cognitivas e culturais. Aduz-se
que dai resulta ser um fenédmeno altamente
subjetivo, complexo e multidimensional,
com subjacente dificuldade em defini-la,
explica-la e mensura-la (Rabiais, 2004).

A dor pode ser analisada tendo
como fonte de pesquisa diversas variaveis
ou perspetivas, podendo, assim, ser
classificada ou caracterizada segundo:
a sua duracdo; a sua etiologia; a sua
intensidade; impacto que produz nas
atividades de vida diaria; quanto ao tipo
de dor; acbGes promotoras de alivio e
exacerbacgdo; eficacias das intervengdes
utilizadas e das estratégias de tratamento,
entre demais (Ribeiro, 2013).

A Direccao-Geral da Saude (DGS,
2003) refere que a dor é um sintoma que
acompanha, a globalidade das situagbes
patologicas e, pela sua relevancia instituiu,
através da circular normativa n°09/dgcg
de 14/06/2003, a dor como o 5° sinal vital.

Na norma supracitada, a dor e as acodes
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terapéuticas desenvolvidas pelos profissionais de saide devem ser sistematicamente
tanto, avaliadas como registadas, promovendo boas praticas no pressuposto de uma
atitude altamente humanizada dos cuidados prestados, quer sejam a pessoas acometidas
por dor aguda ou cronica, almejando a sua avaliacdo e registo equiparado de sinal vital.

Segundo a Associacdo Portuguesa para o estudo da dor (APED, 2024), quanto
a sua duragdo, pode ser classificada em aguda ou cronica. A dor aguda constitui um
sinal de alarme, em decorréncia, por exemplo de um traumatismo, podendo, assim, ter
consequéncias benignas, até certo ponto para o organismo. A dor cronica, globalmente,
€ definida como uma dor persistente ou recorrente, por um periodo de, pelo menos, 3-6
meses, caraterizando-se, em muitas situagdes clinicas, pela persisténcia para além da
resolugéo da causa que Ihe deu origem, ou pela subsisténcia sem lesdo aparente. Esta
produz repercussdes assinalaveis a varios dominios, tanto na esfera fisica como mental da
pessoa, acarretando, por exemplo, diminuicdo do sistema imunol6gico com consequente
aumento da suscetibilidade as infecdes, produzindo no dominio mental amiude ansiedade,
depresséo, insénia, levando, atualmente, a perspetiva-la ndo somente como um mero
sintoma, mas com assinalavel efeito pernicioso para a pessoa, na sua homeostasia e vida
quotidiana, bem como custos socioeconémicos inerentes.

Para a Organizagdo Mundial de Salde (2015) o envelhecimento da populagéo
acarreta um aumento na incidéncia de patologias cronicas e degenerativas, com inevitavel
repercussdo no surgimento de afecbes que apresentam como sintomatologia comum
e persistente a dor. Segundo Bersani et al. (2016) com o processo de envelhecimento
produzem-se notaveis alteragcbes no dominio da prevaléncia de patologias crdnicas
e degenerativas bem como das comorbidades. Acrescentam que uma percentagem
significativa destes quadros clinicos s&o caraterizados pela presenca de dor cronica,
constituindo-se como um importante problema de saude publica a nivel mundial. Relevam
que a sua prevaléncia nos idosos situa-se entre os 50 e 75% e, em muitos dos casos,
permanece sub-diagnosticado e consequentemente subavaliada e subtratada. Fernandes
(2009) preconiza que a populagéo com idade a partir dos 65 anos constitui-se como uma
faixa etaria em profundo crescimento demografico no mundo ocidental, havendo uma
prevaléncia notavel de dor crénica nesta populacao em especifico. Sendo a dor cronica
uma entidade multidimensional, quer no dominio da sua etiologia quer nas consequéncias
que produz, o seu diagnéstico e tratamento integram um enorme desafio, em virtude
das alteragbes fisiologicas resultantes do envelhecimento, a presenca de multiplas
comorbilidades e polimedicacao, sendo imprescindivel que os planos de tratamento tenham
em linha de conta a sensibilidade particular que carateriza esta populagéo face ao aumento
da sensibilidade ao tratamento farmacolégico e concomitantemente o aumento do risco de

efeitos adverso dos mesmos.
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Ao longo deste capitulo, considera-se a definicédo, fisiopatologia e tipos de dor,
dissecando-se o impacto da dor cronica, em concreto, aduz no adulto idoso, dindmicas uteis
e vantajosas no pressuposto da sua mensuracéo e avaliagdo, culminando-se o capitulo nas
estratégias empreendidas para tratar este fendbmeno sintomatolégico, nesta faixa etéria téo

particular e propensa ao desenvolvimento da mesma.

DOR: DEFINICAO, CLASSIFICACAO E FISIOPATOLOGIA

A Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) cita-nos que a dor é
“Uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano tecidual real ou
potencial, ou descrita em termos de tal dano” (Raja et al., 2020, p. 2). Os mesmos autores
alvitram, ainda, que esta definicdo foi consensualmente aceite quer por investigadores na
area da dor, que pelas diversas organizacdes na area da saude, como a Organizacdo
Mundial da Salde, quer pelos proprios profissionais de saude. Contudo, nos ultimos
decénios, diversos intervenientes na area argumentaram que, resultante dos avangos que
permitiram compreender de forma mais pormenorizada e assaz toda a complexidade da
dor, é imperioso e Util proceder-se a sua reavaliagéo e redefinicdo. Assim, no ano de 2018,
a IASP criou um grupo de trabalho, composto por 14 membros, provenientes de diversas
areas com um dominio excelso sobre a clinica e conhecimento cientifico relacionado
com a dor, para proceder a uma avaliacdo da sua definicdo atual e produzir conclusbes
Uteis e idéneas, que atestem a manutencé@o do seu conceito ou recomendem a revisdo
da sua definicdo. Concluiram que seria curial proceder a sua redefinicdo recomendando
que a mesma se fizesse nos seguintes termos “Uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada, ou semelhante a associada, a danos reais ou potenciais nos
tecidos” (Raja et al., 2020, p. 2), sendo, também, atualizado o cdmputo de causas que
concorrem para a sua etimologia. Todas estas sugestoes foram aceites de forma unanime
pela IASP.
DeSantana et al. (2020) citando Raja et al. (2020) explanam as 6 notas que explicam
a sua etimologia que passamos a enumerar:
1. A dor é sempre uma experiéncia pessoal que ¢é influenciada, em graus variaveis,
por fatores bioldgicos, psicologicos e sociais. 2. Dor e nocicep¢ao sao fenbmenos
diferentes. A dor ndo pode ser determinada exclusivamente pela atividade dos
neurdbnios sensitivos. 3. Através das suas experiéncias de vida, as pessoas
aprendem o conceito de dor. 4. O relato de uma pessoa sobre uma experiéncia de
dor deve ser respeitado. 5. Embora a dor geralmente cumpra um papel adaptativo,
ela pode ter efeitos adversos na funcdo e no bem-estar social e psicolégico. 6. A
descri¢ao verbal € apenas um dos varios comportamentos para expressar a dor; a
incapacidade de comunicacdo nao invalida a possibilidade de um ser humano ou
um animal sentir dor.

ENVELHECIMENTO GERONTOGERIATRICO: Desafios e Abordagens! Capitulo 5

53



Para Bersani et al. (2016) a dor pode ser classificada, quanto a sua fisiopatologia,

conforme exemplificado na tabela 1, como: nociceptiva, neuropatica, mista, disfuncional ou

psicogénica.
Tipos de dor | Etiopatogenia Subtipos Semiologia
Dor somética: origem da
estimulacéo de recetores oL o
Estimulacdo de nociceptores | da pele e do sistema dS:ma;giia:ﬁabs;IeIS%%ahza
Nociceptiva | devido a leséo tecidual ou musculosquelético P

inflamacéao

Dor visceral: origem da
estimulacéo de recetores
localizados nas visceras

Visceral: mal localizada,
profunda

Neuropatica

Ativagédo neuronal anémala
secundaria a lesbées ou com-
pressbes do sistema nervoso
central e periférico

Dor simpatica
Dor neuropatica
Dor central

Agrava-se com a mani-
pulacdo da area afetada,
com sintomas de hiperal-
gesia, ardéncia, choque,
entre outros

Presenca de mais uma
sindrome dolorosa simulta-

Exemplo: tumor da pros-

Mista neamente (neuroceptiva e - tata com metastizacao
; ] ara a coluna
nociceptiva) P
Surge em casos clinicos em . I
- . . ’ Exemplo: fibromialgi
Disfuncional | 94 N30 existe estimulo noci- - sin?jroF;noe do c%l%n riﬂrﬁ]'tgi
vo/inflamacéao identificavel ou vel
leséo do sistema nervoso
Dor provocada, exacerbada Cefaleias, dores muscu-
. P ou prolongada por fatores lares, nas costas e esto-
Psicogénica P 9 P -

emocionais, mentais ou
comportamentais

mago, sao as mais fre-
quentes e comuns

Tabela 1. Tipos de dor

Fonte: Adaptado de Manejo da dor crénica, por Bersani et al., em A. B. G. di Tommaso et al. (Ed.),
Geriatria - Guia Pratico (p. 192), 2016. Guanabara Koogan.

Segundo Afonso (2021) clinicamente, quanto a sua duragdo, a dor pode ser
classificada em: dor aguda ou crbénica. A primeira constitui o sintoma que leva mais
frequentemente as pessoas a recorrer aos servicos de saude, enquanto a dor cronica
reveste-se como a problemética de saude mais premente e grave em decorréncia da
sua elevada prevaléncia, concomitantemente devido a sua dificuldade de diagnéstico
e tratamento, caraterizando-se por persistir para além da cura da lesdo que lhe estava
subjacente.

A dor aguda por norma, decorre em resposta a uma leséo tecidual, caraterizando-
se pela ativagdo dos recetores periféricos de dor, designados de nociceptores,
concomitantemente com a ativacdo das fibras sensoriais especificas, concretamente,
as fibras A delta e fibras C. A dor aguda, frequentemente, esta associada a ansiedade e
ativacdo do sistema nervoso simpatico, originando, amiude sintomas como taquicardia,
aumento da presséo arterial e da frequéncia respiratéria, miose, entre demais. A dor cronica
define-se por uma lesao tecidual continua em decorréncia, provavelmente, da ativacéo
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persistente das fibras nervosas sensoriais. A gravidade da les&o tecidual, em muitos casos,
ndo consegue prever a intensidade da dor crénica. A dor cronica pode resultar, também,
de uma lesdo permanente que afeta o sistema nervoso periférico ou central, provocando
concludentemente dor neuropética. Em contraste com a dor aguda, este tipo de dor néo
provoca ativacéo do sistema nervoso simpatico, contudo, pode esta associada a sintomas
que incluem: fadiga, diminui¢do da libido, falta de apetite, lassiddo e depressao. Neste tipo
de dor, existe uma assinalavel variagdo na tolerancia a mesma (Watson, 2022).

Os autores Sousa et al. (2024) preconizam que a dor aguda é produzida em resposta
a uma lesdo tecidual, resultando na ativagdo dos nociceptores e das fibras nervosas
sensoriais especificas, fibras A delta e C mielinizadas e ndo mielinizadas, respetivamente.
Estas fibras conduzem o estimulo doloroso até ao sistema nervoso central via corno dorsal
da medula espinal, seguindo a via Espinotalamica até alcancgar o encéfalo, concretamente
o talamo projetando-se, posteriormente, para o cortex somatossensorial, onde processado
o estimulo e a perce¢ao de dor é definida. A dor cronica, por sua vez, decorre de uma leséo
tecidual continuada, em decorréncia de um processo patolégico que envolve o sistema
nervoso central ou periférico, em que a expressao sintomatologica excede os 30 dias. A sua
fisiopatologia descreve-se pela hiperestimulagédo das vias sensoriais da dor, que transmitem
o estimulo nervoso até ao centro cortical, tendo o inicio do processo de sensibilizagdo a nivel
periférico e/ou central. Quando a sua fisiopatologia 0 mecanismo da dor abrange 4 etapas
bem definidas: a primeira corresponde a transducéo, que se carateriza pela ativacao dos
nociceptores; a segunda etapa relaciona-se com a transmisséo da dor, em que o estimulo
doloroso é transmitido por meio das fibras A delta e C da periferia para o corno dorsal da
medula espinal, fibras aferentes do trato espinal até ao sistema nervoso central; a terceira
etapa compreende a modulagéo da dor, ocorrendo a modulag¢édo dos estimulos doloroso ao
longo da via neuro-axial; a ultima etapa, a percecéo da dor abarca a projecao e percecéao
do estimulo doloroso no cértex somatossensorial (Bersani et al., 2016).

Compreender os mecanismos que estdo subjacentes a dor e as estruturas
anatémicas responsaveis quer pela sua transdugéo, transmissdo, modulacéo e percecéo

€ de extrema importancia na altura de decidir qual o tratamento a eleger (Afonso, 2021).

IMPACTO DA DOR CRONICA NA PESSOA IDOSA

Para Santos et al. (2024), a dor carateriza-se por ser uma experiéncia individual,
determinada por diversos fatores, nos quais se incluem: os biolégicos, sociais e psicologicos,
podendo resultar em prejuizos significativos no bem-estar da pessoa acometida por este
sintoma ou patologia. Na compreenséo dos autores Ferretti et al. (2019), a dor cronica esta
relacionada com impactos negativos ao nivel funcional das pessoas idosas, produzindo

limitagbes funcionais assinalaveis, prejudicando, assim, a satde dessa populagéo.
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Para Dellaroza e Pimenta (2012) a transicdo demografica e o consequente aumento
da longevidade acarretam significativas mudancas na sociedade, entre as quais a dor
constitui-se como uma das mais significativas. O processo de envelhecimento, amilde,
carateriza-se por ser um periodo de vida em que ha um decréscimo do estado global de
saude e a ocorréncia de dependéncias. Muitas dessas situagbes sdo caraterizadas pela
presenca de dor cronica, que expressam uma das principais queixas do idoso, interferindo
de forma acentuada na sua qualidade de vida. As repercussdes sdo multiplas e difusas
e podem compreender sintomas ou quadros clinicos como a depressédo, dependéncia
resultante da incapacidade fisica e funcional, perda da esperanca, lassidao, isolamento
social, alteragbes na dindmica familiar e na sua vida diaria, perda do interesse de viver,
entre demais. Num estudo desenvolvido pelos mesmos autores com o objetivo de
determinar o impacto da dor cronica nas atividades de vida diéria, as principais conclusées
extraidas ressaltam que os aspetos que mais sofreram interferéncia da dor crénica foram:
sono (40%), humor (39,07%), lazer ( 36,71%) e apetite (20,93%). Em 50% dos idosos que
referiram interferéncia pela dor, esta situava-se, ao nivel da intensidade, entre moderada
e intensa, para sono, apetite, humor, lazer, atividade sexual, vida familiar e profissional.

Globalmente, associados aos processos patologicos que se estendem por meses
ou anos, assumindo, assim, uma dimensdo de cronicidade, as algias cronicas tém-se
revestido como umas das principais queixas e consequente limitagcao funcional nos idosos,
contribuindo de forma significativa e assinaladvel na sua capacidade de preservagéo de
independéncia e realizagédo das suas atividades quotidianas (Dellaroza et al., 2013).

No seu estudo, Gomes et al. (2024) constataram que a dor cénica se define por
efeitos perniciosos no dia a dia da pessoa idosa, inviabilizando a possibilidade de realizar
muitas das suas atividades diérias, com repercussao na sua condicdo e qualidade de vida,
manifestando simultaneamente alteragbes na dinamica familiar. Concluiram, também, que
a dor cronica, aliada ao processo de envelhecimento, aduz importantes complicacoes, entre
as quais se destacam a depresséao, ansiedade, alienamento social, agitacdo, agressividade,
alteracbes dos padrbes do sono, incapacidade funcional, funcéo cognitiva alterada e
comprometida, resultando todas estes processos no decrescimento da qualidade de vida
do idoso, com evidente perda na sua independéncia e comprometendo a sua capacidade
de realizacado das atividades diarias.

Trelha et al. (2008), com o objetivo de analisar a interferéncia da dor crénica
na capacidade funcional de idosos, envolvendo uma amostra de 111 idosos néao
institucionalizados, revelaram uma interferéncia significante da dor cronica na capacidade
funcional dos idosos, com especial enfoque no comprometimento da realizagdo das suas
atividades instrumentais de vida diaria, podendo acarretar limitagdo ou mesmo incapacidade
funcional.
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Num estudo efetuado por Santana e Carballo (2023) com o objetivo de proceder
a uma revisdo sistematica da literatura versando sobre o tema dor crénica e qualidade
do sono, extrairam da analise dos dados que a dor cronica € um dos principais fatores
que impacta na qualidade do sono, produzindo um efeito negativo na qualidade e
concomitantemente produzindo limitagbes nas atividades de vida diarias, aumentando,
exponencialmente, a possibilidade de desenvolver sintomas como stresse, depresséo e
afastamento social. Outro impacto que é valido e importante salientar, resultante da dor
cronica, envolve o dominio farmacoterapéutico, constituindo-se como uma das principais
causas de polifarmacia e iatrogenia medicamentosa em idosos (Audi et al., 2019).

Num estudo de Pereira et al. (2014) de cariz transversal, com amostra populacional
(n=934), delineando como obijetivo identificar a prevaléncia e a intensidade de dor crénica
entre idosos da comunidade e analisando as relacbes com a autopercepc¢ao do estado
de saude, apresentou os seguintes resultados: a prevaléncia de dor cronica foi de 52,8%;
localizada com maior constancia em membros inferiores (34,5%) e regiao lombar (29,5%);
de intensidade elevada ou muito elevada para 54,6% dos idosos. Apresentaram, ainda,
outros resultados significativos em que a incidéncia de dor crénica associou-se a pior
autopercepcao de saude, numero de doengas cronicas e doenca osteoarticular. Os mesmos
autores concluiram que uma percentagem significativa da populag¢édo idosa inquirida que
descreve a dor como cronica, de elevada intensidade e com predominancia de regides do
corpo relacionadas com a locomog¢édo ou movimento, pode levar a que esta realidade, seja
um fator determinante na morbimortalidade desta faixa etaria da populagao.

As limitagcdes sendo mesmo a incapacidade funcional do idoso decorrente da dor
cronica revestem-se como relevantes dilemas de saude publica a serem encarados pela
sociedade. A resolucdo ou a reducdo do impacto que essa realidade gera na populacéo
idosa tem de consubstanciar uma prioridade para os servigos de saude e o0s seus decisores,
sendo imprescindivel o gizar a implementacao de estratégias que possam ser efetivadas
e geradores de resultados (Trelha et al., 2008). Numa reviséo Integrativa da literatura os
autores Kshesek et al (2021) reconhecem que o impacto da dor crénica vai muito além da
circunstancia de cada idoso e do seu processo de senilidade, projetando-se no dominio da
dindmica familiar, dominio socioeconémico e sociodemografico, sendo, por exemplo, um
grupo da sociedade com necessidade de consumir muitos recursos de saude. Acrescentam,
que a dor cronica na populagéo idosa € um problema de saude publica, afetando-a de forma
biopsicossocial e a sua alta incidéncia e prevaléncia, conduz inevitavelmente a construgédo
de cenarios carentes de estratégias e politicas de intervengéo.
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A AVALIAGAO DA DOR CRONICA NA PESSOA DOSA

A dor crdnica tem elevada incidéncia na populagéo idosa e é duas vezes superior
nesta faixa etaria. Na sua avaliacao, algumas dificuldades s&o sentidas e identificadas,
incluindo-se: a crenca, na maioria dos idosos, de que é a dor é um realidade expetavel
na sua idade; interligacdo entre a triade dor/patologias graves/morte; deficit cognitivo e
sensorial e o receio do uso de terapéutica farmacologica e exames complementares de
diagnostico; por parte dos profissionais de saiude pode haver uma avaliagéo inadequada
ou insuficiente da dor na pessoa idosa, resultante da falta de tempo ou de conhecimento,
temor em prescrever farmacos, por exemplo, opidides, além do conhecimento insuficiente
acerca da gestao farmacoldgica e nao farmacologico da dor (Pereira et al., 2014).

Citando Dias (2011, p. 36)

A avaliacao da dor no idoso requer preciséo, de modo a tornar-se o ponto de
partida na elaboracdo de um plano de acéo para alivio da dor, constituindo a
pedra fundamental da geriatria... E primordial, identificar que tipo de dor o idoso
apresenta (aguda ou croénica) e ainda o mecanismo fisiopatolégico que lhe deu
origem (dor nociceptiva, neuropatica, inespecifica ou psicogénica), bem como
estabelecer um diagndéstico e verificar quais as repercussoes desta na vida do
idoso, tornando mais acessivel a escolha do tratamento a seguir.

A mesma autora aduz, ainda, que o profissional de satde aquando da realizagdo da
anamnese e do exame fisico deve indagar o idoso acerca de uma miriade de informagées.
Respeitante a anamnese, as questdes devem versar sobre: terapéutica que cumpre;
historial de antecedentes pessoais; patologias cronicas; reacoes de hipersensibilidade;
procedimentos cirlrgicos recentes; atitude relativamente a dor em tratamentos anteriores.
No que concerne ao exame fisico, deve avaliar: a nivel musculosquelético e neuromuscular
as limitagdes funcionais que apresenta; capacidades funcionais relacionadas com equilibrio,
marcha, autonomia nas atividades de vida diéria.

A DGS emitiu, no ano de 2010, orientagbes técnicas sobre o controlo da dor crénica
na pessoa idosa, orientagdo n° 015/2010, em que a primeira intervencgéo delineada prende-se
com o “Plano de avaliagdo da dor cronica na pessoa idosa” (p. 1), explanando consideragcdes
pertinentes, entre as quais se destacam: em decorréncia de ser uma experiéncia subjetiva,
ndo existem testes que possam medir a dor, a sua presenca e intensidade, com total
objetividade, devendo, assim, ser avaliada e medida pelo que o doente exprime. Se nao
houver dificuldades de percecao de linguagem ou deficits de comunicacéo, a avaliagdo da
dor no idoso ¢ efetuada pelas escalas de autoavaliagdo, supletiva com uma histéria clinica
pormenorizada, exame fisico rigoroso e minucioso, coligir o plano farmacolégico que cumpre
diariamente, bem como uma avaliagéo biopsicossocial. Releva que em situa¢gdes em que o
idoso apresente dificuldade de comunicacdo, sera necessaria uma abordagem difusa, em
que nenhuma estratégia, sera, por si sO, bastante, pelo que as conjugacdes de todas as
informacdes serdo de vital importéncia para a avaliagdo da dor — antecedentes pessoais,
exame aos comportamentos do idoso, diagnostico da patologia ou a obtencéo de informagéo
junto dos cuidadores. Na tabela 2, elenca-se resumidamente, a avaliacdo da dor cronica na
pessoa idosa.
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1 - Identificar a presenca de dor no idoso qualquer que seja o contexto de observacao, na consulta,
na urgéncia, no internamento ou no domicilio

2 - Avaliar a dor por rotina considerando que os idosos podem nao a manifestar

3 - Considerar como dor outros termos usados pelos idosos para a expressar: mal-estar, agonia,
moinha, queimor, formigueiro, etc.

4 - Escolher a Escala Numérica ou a Escala Qualitativa como primeira alternativa

5 - Recorrer a observagao comportamental completa quando ha dificuldade de comunicagao

6 - Usar diagramas ou, em alternativa, considerar os locais que o idoso apontar

7 - Detetar as possiveis causas de dor através do exame fisico cuidado

8 - Completar sempre a avaliagdo da histéria da dor com as outras dimensdes, psicolégica, social,
cultural e espiritual

9 - Solicitar a colaboragdo de familiares e/ou cuidadores para auxiliar na interpretacdo das
alteracdes comportamentais indicativas de dor

Tabela 2. Resumo da avaliagcdo da dor crénica na pessoa idosa

Fonte: Extraido de orientag@o n° 015/2010, Orientac¢des técnicas sobre o controlo da dor crénica na
pessoa idosa, por Direcao Geral de Saude, (p. 3). Disponivel em https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/

orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0152010-de-14122010-pdf.aspx

Para Aguiar e Pinheiro (2019), os instrumentos que possibilitam uma avaliagdo
multidimensional s&o instrumentos de diagnostico diferenciadores e capitais para a
avaliacdo e quantificacdo da dor na pessoa idosa, em decorréncia de facultar uma
abordagem multidimensional e, consequentemente, uma descricdo pormenorizada,
promovendo, assim, facilitagcdo na identificacdo das realidades que envolvem a dor, por
meio de uma avaliagdo que alberga a dimensao fisica, psicologica, social e econémica.
Os mesmos autores preconizam que os instrumentos unidimensionais empregues para
avaliagdo da dor constituem-se, também, como ferramentas de medida.

As ferramentas de medidas unidimensionais usualmente utilizadas s&o: Escala
visual analégica (EVA); Escala Numérica de Avaliagdo (ENA); e a Escala Qualitativa (DGS,
2003).

Para Bersani et al. (2016) os instrumentos multidimensionais providenciam mais
informagao em contraponto com as escalas unidimensionais, contudo a sua aplicagédo exige
mais tempo. A dor cronica afeta o idoso em multiplos aspetos, pelo que é genericamente
defendido pelos especialistas o uso de instrumentos multidimensionais para uma avaliacéo
mais assaz e competente da dor. Entre as escalas multidimensionais, as que compreendem
maior relevancia sdo: inventario breve da dor (brief pain inventary — BPI), versdo sucinta
do questionario de dor McGill (SF-MPQ-2) e questionéario de dor no idoso (geriatric pain
measure — GPM). Este Ultimo avalia a dor e o reflexo na componente afetiva, cognitiva-
comportamental, atividades de vida diéria e na qualidade de vida.

Uma realidade muito presente na populagcédo idosa sdo os déficits cognitivos e
as alteracdes do comportamento relacionadas com a deméncia, pelo que tornam mais
complexa e por vezes inviavel ao doente a expressividade concreta e fiavel face a dor que
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padece, sua intensidade e toda a expressao sensorial 0 que compromete e complexifica
a avaliagcéo por parte do profissional de salde. Assim, em muitos casos, 0s idosos com
deméncia associada, registam amitde em todo o seu processo de avaliagédo e tratamento
algico um cariz subdimensionado e consequentemente subavaliado e subtratado (Pinto,
s.d.). Assim, perante esta realidade, o profissional de saude deve utilizar outras estratégias
e instrumentos que permitam facultar novos dados, facilitando a avaliagéo e tratamento
da dor, entre os quais se incluem: Mini Menthal teste, escala depressao geriatrica, exame
neuroldgico, escala Pacslac (Pain Assessment Checklist For Seniors With Limited Ability
To Communicate). E importante observar e detalhar os comportamentos do idoso com
deméncia, indagar sobre os antecedentes pessoais e obter informacdes pertinentes junto
de familiares e cuidadores, pelo que o conjunto de todas estas acdes vao promover e
facilitar a avaliagdo da dor (DGS, 2010).

ESTRATEGIAS DE TRATAMENTO DA DOR CRONICA NA PESSOA IDOSA

A dor cronica no idoso carateriza-se por uma ocorréncia com duragdo minima
superior a trés meses, com uma dimensdo biopsicossocial, configurando-se com um
importante dilema de saude publica, cujo tratamento exige uma estratégia multidisciplinar
(Dos Santos et al.,, 2015). O tratamento ineficiente da dor cronica no idoso acarreta
assinalaveis consequéncias, nas quais se incluem: maior sofrimento, maior recurso aos
servicos de salude, maior consumo dos recursos econémicos, menor satisfacdo do idoso
e consequentemente aumento da sua vulnerabilidade. Apesar dos esforcos empreendidos
nos Ultimos anos, o tratamento continua aquém do carecido e imprescindivel, exigindo-se
um processo de cuidar humanizado e promotor da qualidade de vida do idoso, um cuidado
atento, planeado, organizado e intervindo com todo o conhecimento cientifico (Dias, 2011).
Segundo a DGS (2010), o tratamento reveste-se de uma importancia primordial em qualquer
contexto, ou seja, quer o idoso esteja internado, no seu domicilio, ou institucionalizado.

As estratégias de tratamento versam duas formas: as farmacologicas e néo
farmacologicas. As intervengbes nao farmacolégicas devem corresponder a uma parte
do plano global de tratamento do idoso diagnosticado com dor crénica. Carateriza-se
por ndo apresentar, na maioria das situagdes, muitos efeitos adversos e, utilizada de
forma isolada, promove o alivio de curta duragéo no idoso com dor crénica. Associada a
intervencao farmacologica, proporciona varios beneficios: potencia o efeito farmacolégico
global, facultando a diminuicdo da dosagem dos farmacos, com previsivel diminuicdo dos
efeitos adversos e interagcdes farmacolégicas e, em alguns casos, reducao dos custos
com terapéutica. As interveng¢des ndo farmacolbgicas que os idosos com dor cronica mais
amiude recorrem s&o: o exercicio; aplicacdo local de calor ou frio; massagem; diatermia e
ultra-sons; imobilizacao; cirurgia; estimulagéo elétrica nervosa transcutéanea; educagéo do

doente e do cuidador; estratégias cognitivas e distracao.
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As intervencdes farmacologicas revestem-se de trés objetivos primordiais: controlo
da dor, potenciar a melhoria da capacidade funcional do idoso e, por Gltimo, da sua qualidade
de vida. O tratamento devera ser efetuado com critério e a luz das melhores evidencias
cientificas, considerando-se sempre o bindémio risco/beneficio, sendo a efetividade do
tratamento farmacolégico maior se for usado de forma simultdnea com intervencdes de
cariz ndo farmacoldgico. Em decorréncia da heterogeneidade que carateriza os idosos, a
resposta ao tratamento farmacoldgico a dose terapéutica adequada face as necessidades e
os efeitos adversos sao dificeis de prever ou antecipar, sendo que a dosagem dos farmacos
deve ser ajustada por meio de avaliagdes frequentes, com o objetivo de otimizar o controlo
da dor e minimizar os potenciais efeitos secundarios. A polimedicacdo pode ser uma
realidade necessaria, com riscos acrescidos de interagbes medicamentosas e, obviamente,
com os seus efeitos colaterais, pelo que o uso dos varios farmacos deve ser efetuado
recorrendo a combinagdo de pequenas dosagens com classificagdo farmacoterapéutica
diferente e tendo sempre em atencgéo as alteragdes farmacodinamicas e farmacocinéticas
produzidas pela idade, permitindo alcancar o objetivo major que se pretende — o controlo
mais eficiente da dor crénica do idoso com o menor risco de efeitos adversos. Sdo descritas
3 orientacbes especificas, resumidas na tabela 3.

1 - Os idosos com dor cronica moderada a intensa podem seguir o tratamento farmacologico
preconizado para as pessoas com idade inferior a 65 anos, salientando-se a necessidade de
ajustes imprescindiveis as suas particularidades

2 - Nos idosos mais suscetiveis as reacdes adversas, a grande maioria dos analgésicos sao
seguros e eficazes se utilizados com precaugéo, sendo o efeito analgésico obtido aquele que
faculta o melhor indicador da dose e frequéncia de administragéo, privilegiando-se a via oral, por
ser menos invasiva

3 - A escada analgésica da OMS deve ser o guia orientador no tratamento da dor crénica em
idosos, tendo-se em consideracdo a necessidade de ajustes imprescindiveis as particularidades
dos idosos para os diferentes grupos de farmacos

Tabela 3. Orientacbes especificas no tratamento farmacologico do doente com dor crénica

Fonte: Adaptado de orientacéo n° 015/2010, Orientacbes técnicas sobre o controlo da dor cronica na
pessoa idosa, por Direcao Geral de Saude, (p. 5). Disponivel em https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/
orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0152010-de-14122010-pdf.aspx

Num estudo de cariz exploratério Atilio et al. (2021) com o objetivo de descrever
as estratégias que os idosos requerem para enfrentar a dor cronica, concluiram que é
imprescindivel uma abordagem multifatorial e integral, que envolve o cuidado interdisciplinar
e 0 apoio da familia, sendo que o mesmo estudo demonstrou que recorrem para amenizar
as queixas algicas a associacdo de medidas farmacolbgicas e ndo farmacolégicas. Bezerra
et al. (2024), numa reviséo bibliografica que compreendeu estudos publicados nos UGltimos
15 anos, concluiram que a abordagem multidisciplinar no tratamento da dor crénica no
idoso consubstancia uma estratégia abrangente e personalizada, indo de encontro as
necessidades e complexidades que caraterizam esta faixa etaria da populacdo. Enfatizam
que as intervencdes farmacologicas, ndo farmacolégicas, complementares, reabilitacdo
multidisciplinar e cooperacgéo interdisciplinar sdo componentes fundamentais para otimizar
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a gestao da dor. As agdes farmacologicas, gizadas, executadas e contextualizadas com as
idiossincrasias dos idosos providenciam op¢des de maior valia, mas a avaliagéo individualizada
e monitorizagdo constante € mandataria. As intervencdes ndo farmacologicas possibilitam
abordagens terapéuticas complementares, como a acupuntura, massagem terapéutica e
praticas de relaxamento, visando o controlo da dor e conjuntamente o aperfeicoamento do
bem estar global do idoso. A avalia¢éo holistica e o estabelecimento de planos de tratamento
personalizados representa uma abordagem ampla tendo em consideragéo, também, os
aspetos biopsicossociais dos idosos com dor crénica. Uma colaboragéo interdisciplinar,
privilegiando a comunicacédo e a coordenacédo de cuidados, por parte dos profissionais de
salde que cuidam dos doentes idosos com dor crbnica é vital para promover e assegurar
uma abordagem integrada e so6lida. Os autores acima mencionados, salientam também
que a educacgéo do idoso e dos seus cuidadores € imprescindivel em todo este processo,
robustecendo o seu envolvimento na gestéo da sua dor.

CONCLUSAO

A dor crénica na pessoa idosa apresenta uma elevada incidéncia e prevaléncia,
sendo encarada, de forma recorrente, como expetavel para esta faixa etaria, o que leva
a que nao seja devidamente valorizada e consequentemente tratada. E uma experiéncia
complexa e multidimensional que envolve varios dominios, nos quais se incluem os afetivos,
sociais, comportamentais, cognitivos e as crengas.

Produz um grande impacto, pela sua cronicidade, nas atividades de vida diaria da
pessoa idosa, interferindo com a sua autonomia e comprometendo a sua independéncia, em
decorréncias das limitagées que produz na capacidade funcional do idoso, condicionando
a sua qualidade de vida. Os impactos e implicagdes sdao mdultiplas, podendo levar ao
isolamento social, & ocorréncia de altera¢gdes do humor, como a depresséo, a um aumento
da necessidade de polimedicagdo e consequentes interagbes farmacoldgicas, a um
exponencial consumo de recursos e a um aumento dos custos em saude.

A avaliagdo da dor crénica no idoso € de suma importancia, mas frequentemente,
os deficits cognitivos, sobretudo ao nivel da comunicacdo e da memoria, além dos
comportamentais que em muitos casos os idosos padecem, dificultam essa mesma
avaliacdo e consequentemente o seu adequado tratamento, tornando-se necessaria
a implementacdo de estratégias que recorram a instrumentos de avaliagdo que sejam
eficientes e Uteis, sucintamente unidimensionais e multidimensionais.

O tratamento é complexo e exige uma abordagem multidisciplinar em resultado do
fato de cada profissional deter competéncias especificas que podem ajudar a tratar diferentes
dominios da dor cronica no idoso. As intervencgdes farmacologicas sdo imprescindiveis,
mas as de natureza nao farmacolégica revestem-se, também, com importancia significativa
e de consideravel impacto. E importante que o plano de tratamento seja individualizado,
delineado em funcdo das suas necessidades, admitindo que cada idoso pode ter uma
conjugacao unica de causas e fundamentos que concorrem para a sua dor crénica.
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