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Avaliacao da dor em ldosos

e Objetivos:

— Compreender a dor que ocorre no individuo idoso

— Evidenciar as peculiariedades da dor na populacao
idosa

— Métodos de avaliacao da dor no idoso que
consegue se comunicar e naguele com inabilidade
de comunicacao.
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Roteiro

 Conceitos
e Avaliacao da dor em idosos

e Uso de instrumentos para a mensuracao da
dor em idosos
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Dor € uma sensacao ou experiéncia emocional
desagradavel, associada com dano tecidual
real ou potencial.

International Association for the Study of Pain (IASP)
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DOR
5° Sinal Vital

(respiracao, pulso, pressao arterial, temperatura e dor)
IASP-WHO (2005)

Todos os sistemas de saude devem reconhecer a Dor como “5¢

Sinal Vital” para garantir a monitorizacao regular, e indicar a

necessidade de avaliacao e tratamento subjacente adequados
(IASP)
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Dor

“Dor é sempre o que o paciente diz ser e existe sempre que
o paciente diz existir”

(McCaferry, 1968)

A dor é subjetiva, mas nao é abstrata. Ela é sentida por
alguém e este alguém precisa ser compreendido e
respeitado na sua realidade e totalidade, para que esta dor
possa ser verdadeiramente tratada.

(Carvalho, 1999)
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ENVELHECIMENTO E DOR

- Grande prevaléncia da dor com o envelhecimento:

e 25-50% dos idosos da comunidade.
(Ferrel BA, JAGS 39:64-73, 1991)

e 49-83% dos idosos institucionalizados.
(Brody & Kleban, 1983 e Sengstaken & King, 1993)

- Mulheres relatam articulacdes dolorosas mais frequentemente
do que homens (10% versus 7%).

- ldosos tem menor sensibilidade a estimulos dolorosos, assim, é
provavel que quando estes se queixam de dor a intensidade da
mesma seja efetivamente muito alta.
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DOR E AS ALTERACOES RELACIONADAS A IDADE:

-Reducao n? e funcao de neurdnio nociceptivo periférico;
-Receptor de dor: reducao de 50% de corpusculos de Pacini e de
10-30% dos discos de Meissner/Merkle;

-Diminuicao de endorfinas;

-Alteracao de fibra mielinizada: diminuicao de densidade,
aumento de fibra anormal/degenerada e velocidade de conducao
mais lenta;

-Alteracao de fibra amielinica: diminuicao n? de fibra grande (1,2-
1,6mm) e nenhuma alteracao de pequena fibra (0,4mm) e
diminuicao no conteudo de substancia P;

-Perda neuronal no corno dorsal (alteracdao na “inibicao” com
hiperalgesia). Perda neuronal cortical, mesencéfalo e tronco
cerebral. Alteracao na resposta a evocacao. Diminuicoes de Ach,
gaba e serotonina. Alteracdes em opioides endogenos.

(Geriatric medicine: An evidence based approach 4t edition 2003)
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DOR NO IDOSO

-Dor crbnica associa-se a importantes complicacoes no idoso:
depressao, ansiedade, isolamento social, disturbios do sono,
comprometimento cognitivo e comportamental, incapacidade
funcional e diminuicao da qualidade de vida, levando a
dependéncia funcional e a um maior gasto com servicos de
saude.

-E dentre as muitas condicdes comuns nos idosos que podem ser
pioradas pela presenca e pelo tratamento inadequado da dor
estao o descondicionamento fisico, alteracbes da marcha,
processo de reabilitacao lento, polifarmacia, disfuncao cognitiva
e desnutricao.
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Dor

Opidides
Analgesicos acao central
AINES

Adaptado de Gottschalk A, Smith
DS. Am Fam Physician.

2001;63:1979-84

Anestésicos locais
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Abordagem da Dor no ldoso

Deve-se avaliar e mensurar a dor para:

e Compreensao do fendbmeno doloroso
e Implementacao da terapéutica adequada
e Verificacao da eficacia da terapéutica
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Abordagem da dor no idoso

= Necessarios:

- Historico da dor

- Exame fisico

- Mensuracao da dor: abordagem multidimensional
- Exames subsidiarios (ou nao)
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Abordagem da Dor no ldoso

= Para se chegar:
- Classificacao da dor
- Tipo

- Etiologia

= E orientar o tratamento.
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Classificacao da Dor

 Aguda: fisiologica
Atividade de nociceptor 1t

Frequentemente limitada (duracdao > 30 dias) e frequentemente
com sinais de ativacao do sistema nervoso autbnomo.

e Cronica: patologica

Duracao maior que 3-6 meses. Existe uma sensibilizacao do
sistema nociceptivo traduzida por:

v' reducdo do limiar da dor (alodinia)

v amplificacdo da resposta ao estimulo nocivo (hiperalgesia)

v dor aumentada a estimulos repetitivos sublimiares (hiperpatia).

Alteracdo nos terminais nervosos = disparos com minimos estimulos =

hiperexcitabilidade medular com “desinibi¢do” = aumento da sensibilidade
dolorosa.

www.sbgg.org.br = Sociedade Brasileira de
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Tipos de Dor

Com base no mecanismo fisiopatogénico:

e NOCICEPTIVA- somatica / visceral
e NEUROPATICA- central / periférica
* PSICOGENICA

e MISTA

e “ONCOLOGICA”
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Etiologia

Varias sao as origens da dor:

- AfeccoOes osteoarticulares degenerativas (as mais
prevalentes) e inflamatorias, lesoes musculares,
lesdes Osseas, afeccoes metabdlicas, doencas
cerebrais, doencas dos nervos periféricos, vasculares,
toxicas, tumorais, infecciosas e outras.

Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia
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Avaliacdo/Mensuracao da Dor no ldoso

Andlises dos componentes/dimensoes da dor:

*Sensorial - refere-se a intensidade/ qualidade/
localizacao...

*Afetivo - refere-se as sensacoes (ex. ansiedade)

*Cognitivo - refere-se a interpretacao (ex. castigo)

*Comportamental - comportamento observado
(isolamento...)
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Mensuracao da Dor no ldoso

e |Instrumentos:

- Linguagem universal / ndo sao objetivos
- Unidimensionais e multidimensionais
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e Instrumentos unidimensionais: intensidade
-Descricao verbal e Numérica verbal: MELHORES PARA O IDOSO

-Escala numerica visual/ Escala de faces do adulto/ Escala visual-
analdgica (mais utilizadas nas pesquisas)/ Escala de copos/
Termometro da dor...

* Instrumentos multidimensionais: qualidade, além de
intensidade

-Questionario de Dor no Idoso (GPM): adaptada para o Brasil e facil.

-PACSLAC (déficit cognitivo): adaptada para o Brasil e facil aplicacao.

-Questionario de McGill: validada no Brasil e de maior dificuldade
para utilizacao junto ao idoso.

-Diario de Dor
-DOLOPLUS e PAINAD (ndo validadas no Brasil).
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Mensuracao da Dor no ldoso

Escala numéricadeo a 1o

Escala de descritores verbais

dor dor dor dor insuportavel

leve moderada intensa
Escala visual analégica

dor
insuportavel

Escala de copos

| i i I (Whaley and
Wong, 1987)
3 4 5

Escala de faces de adulto

I 2

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Bierietal igg0)
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GPM (Geriatric pain measure)

N° Ficha médi Entrevista n°®
Por favor responda cada pergunta, marcando-a: Resposta

1- Vocé tem ou acha que teria dor com atividades intensas como correr, levantar ( ) Nao ( )Sim
objetos pesados ou participar de atividades que exigem esforgo fisico?

2-Vocé tem ou acha que teria dor com atividades moderadas como mudar uma ) Nao )Sim
mesa pesada de lugar, usar um aspirador de p6, fazer caminhadas ou jogar bola?

3- Vocé tem ou acha que teria dor quando levanta ou carrega sacola de compras? ( )7 Nao )Sim

4- Vocé tem ou acha que teria dor se subisse um andar de escadas ? ( ) Nao )Sim

5- Vocé tem ou teria dor se subisse apenas alguns degraus de uma escada? ) Nao )Sim

6- Vocé tem ou teria dor quando anda mais de um quarteirdo ? ) Nao )Sim

7- Vocé tem ou teria dor quando anda um quarteirao ou menos 7 ) Nao )Sim

8- Vocé tem ou teria dor quando toma banho ou se veste ? ) Nao )Sim

9- Vocé ja deixou de trabalhar ou fazer atividades por causa dor? ) Nao )Sim

10- Vocé ja deixou de fazer algo que vocé gosta por causa da dor ? ) Nao )Sim d 009 6 6 ( 3 ) 0 6 _ 5
11- Vocé tem diminuido o tipo de trabalho ou outras atividades que faz devido a dor ? ) Nao )Sim Rev B ra S M e 2 4 : 2

12- O trabalho ou suas atividades j& exigiram muito esforgo por causa da dor? ) Nao

13- Vocé tem problemas para dormir devido & dor ? ) Nao )Sim

14- A dor impede que vocé participe de atividades religiosas ? ) Nao )Sim

15- A dor impede que vocé participe de qualquer outra atividade social ou recreativa ) Nao )Sim
(além de servigos religiosos) 7

16- A dor te impede ou impediria de viajar ou usar transportes comuns ? ) Nao )Sim
17- A dor faz vocé sentir fadiga ou cansago ? ) Nao ( )Sim
18- Vocé depende de alguém para te ajudar por causa da dor ? )Nao ( )Sim
19- Na escala de 0 a 10, com zero significando sem dor e o 10 significando a pior
dor que vocé possa imaginar, como esta a sua dor hoje ?
0123456788910 (0-10)
20- Nos ultimos sete dias, numa escala de zero a dez, com zero significando dor
nenhuma e dez significando a pior dor que vocé consegue imaginar, indique o quanto —
em média sua dor tem sido severa ? (0-10)
0123456788910
21- Vocé tem dor que nunca some por completo ? ) Nao ( )Sim
22- Vocé tem dor todo dia 7 )Nao ( )Sim

23- Voce tem dor véarias vezes por semana ? )Nao ( )Sim

24- Durante os Ultimos sete dias, a dor fez vocé se sentir triste ou depressivo ? )Nao ( )Sim
PONTUAGAQ - Dé um ponto para cada “Sim" e somar as respostas numéricas

PONTUAGCAO TOTAL (0 42) Pontuagéo ajustada (Pontuagio Total x 2.38) (0-100)
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Avaliacao da Dor no ldoso

e DEMENCIADO:
- Dor nao tratada ou tratada inadequadamente
- Dor é subestimada

CUIDADORES: sempre devem ser questionados
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Dor em Idosos Demenciados

* Checklist de Avaliacao de Dor em Idosos com

Habilidade Limitada para a Comunicacao-Portugués
(PACSLAC-P)

Pontuacao da Sub-escala Expressdes Faciais:
- Atividade/ Movimento corporal:
- Social/Personalidade/Humor:

- Outros (mudancas psicolégicas, mudancas em comer e dormir,
e comportamento vocal):

Pontuag¢ao Total do Checklist (somar os totais das 4 Sub-escalas
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Expressdes Faciais

Caretas

Olhar triste

Cara amarrada

Olhar de reprovacéo

Mudanca nos olhos (olhos meio
fechados; olhar sem vida;brilhantes;
movimentos dos olhos aumentados)
Carrancudo

Expresséao de dor

Cara de bravo

Dentes cerrados

Estremecimento

Boca aberta

Enrrugando a testa

Torcendo o nariz

Atividade / Movimento

corporal

Irrequieto

Afastando-se

Hesitante

Impaciente

Andando de |a pra ca
Perambulando

Tentando ir embora
Recusando-se a se mover
Movendo-se violentamente
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PACSLAC

Atividade / Movimento corporal

Atividade diminuida

Recusando medicacbes

Movendo-se lentamente

Comportamento impulsivo (ex. movimentos repetitivos)
N&o cooperativo/ Resistente a cuidados

Protegendo area dolorosa
Tocando/ segurando area dolorosa
Mancando

Punhos cerrados

Ficar na posicgéo fetal

Duro/ rigido
Social/Personalidade/ Humor

Agressao fisica (ex. empurrando pessoas e/ou objetos,
arranhando outros, batendo,atacando, chutando)
Agresséo verbal

N&o querendo ser tocado
N&o permitindo pessoas perto
Zangado/ furioso

Atirando coisas

Aumento da confusdo mental
Ansioso

Preocupado/ Tenso

Agitado

Mal humorado/ Irritado

Rev Bras Med 2011;68(4):129-33

www.sbgg.org.br

Social/Personalidade/Humor

Frustrado

Outros *

Palido

Ruborizado

Olhos lacrimejantes

Suando

Sacudindo/ Tremendo

Frio e Pegajoso

Mudancas no sono (favor circular)
Sono diminuido

Sono aumentado durante o dia
Mudancas no apetite (favor circular)

Apetite diminuido

Apetite aumentado

Gritando/ berrando

Chamando (ex. Por ajuda)
Chorando

Um som ou vocalizacdo especifico
Para dor “ai/ ui

Gemendo e suspirando
Murmurando

Resmungando

Sociedade Brasileira de
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Pontos Relevantes

e A abordagem da dor no idoso exige correta
identificacao e compreensao da dor.

e Em idosos recomenda-se o uso de instrumentos
especificos para melhor definicao de intensidade,
qualidade e classificacao da dor, o que auxiliara a
instituicao de tratamento adequado.

e Em demenciados a dor costuma ser negligenciada.
Um instrumento para sua pronta identificacao
permite estabelecer diagnostico e instituir
terapéutica adequada e, assim, promover qualidade
de vida para o idoso e seu cuidador.
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