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Resumo

Com o envelhecimento da populacdo, aumenta também a prevaléncia da deméncia.
Devido as varias comorbilidades associadas ao envelhecimento, a dor ¢ um sintoma
comum nesta populacdo especial. Os défices cognitivos e alteracdes comportamentais
associados a deméncia, dificultam o auto relato da experiéncia de dor, tornando mais
complexa a sua avaliagdo. Como consequéncia, os idosos com deméncia, tém
frequentemente a dor subavaliada e subtratada. Deste modo, ¢ imprescindivel a
utilizacdo de instrumentos de avaliacdo especificos para esta populagdo, seguindo as
boas praticas no controle e gestdo da dor, permitindo uma melhoria da qualidade de
vida. Neste artigo pretende-se fazer uma revisdo deste tema complexo, focando os
principios gerais e barreiras na avaliacdo e tratamento da dor, dando énfase as escalas

comportamentais validadas e adaptadas culturalmente para a lingua Portuguesa.
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Abstract

With an aging population, the prevalence of dementia increases. Due to the
comorbidities variority associated with aging, pain has a high prevalence in this special
population. Cognitive deficits and behavioral changes associated with dementia will
hamper the self report of pain experience, making more complex their evaluation and
later its control. As result, older people with dementia often have pain underassessed
and undertreated. Thus, the use of specific assessment tools for this population is
essential, following the best practices in the assessment and management of pain, which
allows an improvement in quality of life. This article intends to be a review of this
complex subject, focusing on the general principles and barriers in the assessment and
management of pain, emphasizing ace validated behavioral scales and culturally

adapted to Portuguese.
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INTRODUCAO

Com o aumento da esperanga média de vida a nivel mundial e o consequente
envelhecimento da populacdo, especialmente no contexto europeu e portugués em
particular, aumenta também o risco de défices cognitivos associados a deméncias das
varias etiologias. Em Portugal, dados de 2014, referem-se 4 existéncia de 20,3% de
idosos, sendo o 5° pais da UE com maior indice de envelhecimento,! com uma

esperanga de vida de 77 anos para os homens e 83 anos para as mulheres.?

O acentuado aumento da prevaléncia nos idosos, faz da Deméncia uma patologia do
envelhecimento®, sendo a idade o seu maior fator de risco.* Em Portugal, os dados
epidemiologicos referem a existéncia de cerca de 153 mil pessoas com Deméncia.* Um
estudo de 2015, aponta para 160287 pessoas com mais de 60 anos com Demeéncia,
sendo que acima dos 80 anos encontram-se mais de 64% dos casos.’ Estima-se que nas
proximas décadas a esperanca de vida continue a aumentar atingindo os 84 anos para os
homens e perto dos 90 anos para as mulheres em 2060°, prevendo-se assim um aumento
dos casos de deméncia. Também no contexto europeu estima-se uma duplicacdo do
numero de pessoas com deméncia, que poderdo chegar aos 14 milhdes em 2040.* A
nivel mundial dos 46,8 milhdes em 2015, prevé-se que em 2050 sejam 131,5 milhdes de

pessoas com deméncia.’

Uma investigagao Norueguesa indica que existe uma elevada prevaléncia da deméncia
em idosos institucionalizados, com percentagens que rondam os 80%.* A Unido das
Misericordias Portuguesas’ realizou um estudo com 1503 idosos em 23 institui¢des,
com média de idades de 80 anos e concluiu que cerca de 78% tém défice cognitivo ou

deméncia.

A dor, e em especial a dor cronica tem uma elevada prevaléncia na populagéo idosa,"

podendo variar entre 45 € 80%.%'"'*!3 Num estudo realizado na comunidade, refere que

90% dos idosos entre os 70 e os 90 anos, tiveram experiéncia de dor no més anterior.'

A complexidade dos défices cognitivos, nomeadamente ao nivel da comunicacao e da
memoria, assim como as alteragdes comportamentais existentes na deméncia dificultam

a avaliacdo da dor e consequentemente o seu adequado tratamento. A maior barreira a



avaliacdo e tratamento da dor prende-se com a incapacidade do idoso para relatar a sua
experiéncia de dor.'>'®Assim, torna-se necessaria a implementagdo de estratégias de
gestao da dor e de instrumentos de heteroavaliacdo que sejam eficazes para melhorar a

qualidade de vida destes doentes.

Este artigo pretende fazer uma revisao da complexidade da avaliagao da dor no idoso
com deméncia, dos principios gerais e barreiras na avaliagdo e controle da dor, e das
varias escalas comportamentais utilizadas para esta populagdo especifica, dando énfase

as validadas e adaptadas culturalmente para a populagao portuguesa.

METODOLOGIA

Para atingir o objetivo proposto, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados
EBSCOhost - research databases ( CINAHL Plus with Full Text; Nursing & Allied
Health Collection Full Text; Cochrane Plus Collection full Text; MedicLatina e
MEDLINE with Full Text. ). Foram considerados os artigos em que se conseguiu obter
o resumo ou textos completos e que foram publicados entre janeiro de 1999 e dezembro
de 2016. Foi também realizada pesquisa no Google académico com o0s mesmos

descritores em portugués e Inglés.

O IDOSO COM DEMENCIA

A Demeéncia, pode ser definida como um sindrome causada por doenca cerebral,
geralmente de natureza cronica ou progressiva em que hd um comprometimento das
fungdes corticais superiores, tais como a memoria , 0 pensamento , orientacao ,

compreensdo, calculo, capacidade de aprendizagem , linguagem e julgamento."’

Podem-se classificar em Deméncias Reversiveis, resultantes de doengas endocrinas,
deficiéncias vitaminicas, doencas infeciosas, neoplasias, hidrocefalia, hematoma
subdural cronico e Deméncias ndo Reversiveis, tais como, a deméncia vascular,

deméncia poOs traumadtica, deméncia associada ao HIV, deméncias degenerativas



(doenga Alzheimer, deméncia frontotemporal, deméncia associada a doengas

extrapiramidais).'®

A Doenga de Alzheimer ¢ a deméncia mais comum, com cerca de 60 a 70% dos casos,
duplicando a sua prevaléncia a cada 5 anos ap6s os 60 anos.” A deméncia vascular é o

segundo tipo de deméncia mais prevalente com cerca de 20 a 30% dos casos.'®

Ao longo do curso da doenga processam-se varias alteragdes no funcionamento
cognitivo. Na fase inicial, a pessoa apresenta falhas de memoria, desorientagao,
alteragdes na linguagem, dificuldade na resolucdo de problemas, alteragdes da
personalidade ou perturbagdes do humor. Nas fases mais avangadas o idoso pode
apresentar apraxia, agnosia, afasia, alteragcdes perceptivas, perturbagdes do sono/vigilia
ou delirios. Na fase terminal, apresenta-se em mutismo, dificilmente reconhece as
pessoas, tem dificuldades na alimentacdo, incontinéncia, atrofia muscular, perde a
postura ereta. Nesta fase apresenta um risco aumentado para algumas complicagdes

médicas como infe¢des urindrias e respiratorias, obstipagdo e ulceras por pressio.”

As causas de dor ou desconforto mais frequentes nos idosos sdo a obstipagdo, infe¢des,
fracturas, ulceras por pressdo, patologia osteoarticular, nevralgia pds herpética e
neuropatias periféricas, entre outras.”® Por outro lado, numa investigac¢do realizada com
idosos institucionalizados na Noruega, os diagnosticos mais comuns que originaram dor
foram o acidente vascular cerebral, fraturas, angina, mialgia, artrite € o cancro.® A dor
sendo comum no idoso, também é comum no idoso com deméncia. As suas causas sao

semelhantes as dos idosos sem défice cognitivo.?!

Ha evidéncia de que a percepcdao e processamento da dor ndo estdo diminuidos nas
pessoas com doenca de Alzheimer.” No entanto, existe referéncia a uma maior
tolerancia a dor nos doentes com deméncia, sendo que quanto maior o grau de deméncia
maior a tolerdncia a dor.”® Existe também uma elevada probabilidade da terapéutica
analgésica ser menos eficaz em alguns doentes, sendo necessario rever ¢ adequar a

medicacgdo.”*

Alguns estudos realizados comprovam que os idosos com deméncia recebem menos

medicagdo analgésica que os idosos sem alteragdes cognitivas.'”” Noutro estudo



comparativo em idosos institucionalizados, 80% dos idosos sem défice cognitivo, ou
com défice ligeiro, receberam medicagdo analgésica, contra apenas 56,2% dos idosos

com défice cognitivo acentuado.?

BARREIRAS NA AVALIACAO DA DOR

Existem varios factores que dificultam a avaliagdo e tratamento da dor na pessoa com
deméncia. Os profissionais de saude muitas vezes ndo reconhecem a dor no idoso com
deméncia, fundamentados no mito de que sentem menos dor que os idosos sem défices

cognitivos ou que nio podem relatar a dor de forma credivel.

Muitas vezes a pessoa idosa tem dor e ¢ incapaz de interpretar ou comunicar o que sente
de forma a que os outros possam perceber.”’ Por outro lado, as manifestagdes
comportamentais ou verbalizacdes da pessoa com deméncia, ndo sdo muitas vezes
reconhecidas como manifestagdes de dor, sendo muito dificil interpretar o significado
destas mudangas de comportamento.”*Para complicar ainda mais este processo, nem
sempre as alteracoes do comportamento estdo relacionadas com dor, podendo ser
manifesta¢des de outro tipo de desconforto,”® dando énfase a complexidade que ¢ a
interpretacdo destas alteracdes nestes doentes. Estes disturbios comportamentais sio
habitualmente considerados um problema psiquiatrico e sO posteriormente uma
manifestacdo de dor.”” Desta forma, a medicagdo psicotropica é muitas vezes usada
como primeira linha no controle das alteragcdes comportamentais e s mais tarde sdo

usados os analgésicos.”®

Todos estes factores, dificultam a identificagdo, avalia¢do e tratamento da dor na pessoa
com défice cognitivo acentuado, resultando no deficiente controlo da dor com
consequéncias nefastas para o mesmo. Estas consequéncias, passam pela diminui¢dao do
apetite, disturbios do sono, agitagdo, agressdes verbais, depressao, isolamento social,

altera¢do da marcha e diminuicdo das atividades de vida diarias.?”’

PRINCIPIOS GERAIS NA AVALIACAO DA DOR



Tal como j& foi referido anteriormente, a avaliacdo da dor no idoso com alteragdes
cognitivas ¢ uma tarefa complexa. Sendo a dor equiparada ao 5° Sinal vital, deve ser
avaliada de forma regular e sistematica logo desde o primeiro contato, permitindo

optimizar a terapéutica e melhorar a qualidade de vida.*

Para dar resposta a esta necessidade, foram instituidos alguns principios gerais para a
avaliacdo da dor nesta populacdo especifica. Assim, sempre que possivel, deve
valorizar-se a autoavaliacdo da dor, mesmo que com respostas simples como sim ou
nd0.’'*? Poderdo também obter-se outros relatos da familia ou pessoas significativas, em

relacio as experiéncias de dor do idoso.*

Sempre que nao for possivel uma
autoavaliacdo, deve-se privilegiar uma observagdo direta da pessoa ou questionar os
cuidadores sobre possiveis alteragdes do comportamento durante as atividades de vida

diaria, visto que comportamentos nio habituais podem ser sinal de dor.*!

Uma investigagdo realizada na Florida (EUA)*, que comparou a relagdo entre a dor e

comportamentos disruptivos em idosos com deméncia, concluiu que a dor intensa esta

frequentemente associada a comportamentos de agressividade e agitacdo. Desta forma, a

observacao dos comportamentos apresentados pelos idosos € um elemento essencial na
. ~ 35 . . v

avaliacdo da dor,”’sendo importante procurar pelas potenciais causas de dor ou

desconforto, tais como patologias ou determinados procedimentos.*

De acordo com a American Geriatric Society’! existem alguns comportamentos comuns
as pessoas idosas com défice cognitivo quando sentem dor. Assim, a pessoa com
deméncia, pode expressar a sua dor através de expressOes faciais (caretas, testa
enrugada); verbalizacdes ou vocalizacdes ( gemidos, respiracdo ruidosa, pedidos de
ajuda, gritos, agressividade verbal); movimentos corporais (postura corporal tensa,
inquietacdo, balancar, alteracdes da marcha e da mobilidade); alteragdes nas relagdes
sociais (alteracdes do apetite, distirbios do sono, aumento dos periodos de descanso) e
mudangas no estado mental (choro, aumento da confusdo, irritabilidade). Quando o
idoso apresenta comportamentos sugestivos de dor/desconforto, primeiramente deve-se
certificar que as necessidades humanas basicas ( fome, sede, calor, posicionamento, uso

do sanitario ou contato social) estdo devidamente asseguradas.



Perante a possibilidade da presenga de dor ¢ imperativo o desenvolvimento de
estratégias para o seu controlo.”® Deve-se tentar implementar intervengdes ndo
farmacologicas e farmacoldgicas, controlando os sintomas comportamentais em

primeiro lugar com medicagdo analgésica e s6 posteriormente com psicotropicos.®!

E recomendada a utilizacdo de escalas comportamentais para a avaliacdo da dor em
pessoas idosas ndo verbais* sendo essencial uma avaliagdo sistematica monitorizando o

efeito das intervencdes instituidas.”’

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA DOR

Para a avaliagio da dor em idosos com deméncia, existem vdarias escalas
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comportamentais a maioria delas desenvolvidas com base nas recomendagdes da

American Geriatrics Society.*

Abbey Pain Scale

Esta escala de avaliacdo da intensidade da dor aguda ou crénica, foi desenvolvida na
Australia, com doentes com deméncia avancada residentes em lares ou unidades de
internamento de longa duragdo.” Inclui 6 itens: vocalizacdes; expressées faciais;
alterag¢do da linguagem corporal; alteracao comportamental, alteragées fisiologicas e
alteragoes fisicas. Em cada um destes itens ¢ atribuida uma pontuacdo que varia de 0 a
3, sendo 0 = ausente; 1= ligeiro; 2= moderado e 3 = severo, constituindo a pontuagao
maxima de 18. Quanto maior o Score maior a intensidade da dor. Assim, de 0 a 2- sem

dor; de 3 a 7 - dor ligeira; de 8 a 13 - dor moderada e de 14 a 18 - dor severa.**!

De acordo com alguns autores'®, o pardmetro referente as alteragdes fisioldgicas, ndo se
encontra suportado pela literatura no que diz respeito a avaliagdo da dor cronica.
Apesar de ser a escala sugerida pelas Guidelines, para a avaliagdo da dor no idoso no

Reino Unido*, necessita de ser validada com amostras mais significativas.*

Esta escala ja se encontra validada e adaptada culturalmente para a populagdo
portuguesa’', numa populagido de doentes oncoldgicos ndo comunicantes em Cuidados

Paliativos.



Doloplus 2

Trata-se de uma Escala multidimensional para avaliar a dor cronica em idosos ndo
comunicantes. A escala original ¢ francesa, mas ja foi traduzida e adaptada
culturalmente para 9 linguas* entre as quais o Portugués.”” E constituida por 10 itens e
3 dimensdes — Repercussdo somdtica (queixas somaticas, posigoes antidlgicas em
repouso, prote¢do de zonas dolorosas, expressdo facial e sono). — Repercussdo
psicomotora (higiene e/ou vestir e movimento). — Repercussdo psicossocial

(comunicagdo, vida social e alteragdes do comportamento).*’

Este instrumento avalia essencialmente a progressdo da experiéncia de dor e ndo a dor

num determinado momento, *+3*

sendo a sua principal desvantagem a ndo avaliacdo da
uda. 1 u u u ificil utilizaca
dor aguda.*® E considerada por alguns autores uma escala de dificil utilizacdo e

interpreta¢do.*’

Pain Assessment Checklist for Seniors with limited Ability to Communicate

(PACSLAC)

Esta escala foi desenvolvida por investigadores no Canada e testada em lares de idosos*®
para a avaliagdo da dor em pessoas com deméncia. E composta por 60 itens com 4 sub
escalas ( expressoes faciais - 13 itens; atividade/ movimentos corporais - 20 itens;
comportamento social/personalidade/humor - 12 itens; indicadores

fisiolégicas/alimentacdo/alteragoes do sono /comportamento vocal - 15 itens).*

O seu preenchimento deve ser feito observando o idoso durante uma atividade, sendo
que a reavaliacdo devera ser realizada sempre que exista uma alteragdo do
comportamento relacionado com dor.* E de f4cil utilizagio e o tempo de preenchimento
¢ de cerca de 5 minutos.**’Outros autores consideram que ¢ uma escala longa com um

numero excessivo de itens, mas completa.**>°

Este instrumento encontra-se validado para portugués, e adaptado culturalmente para
Portugal como Lista de itens para avaliacdao da dor em pessoas idosas com capacidade
limitada na comunicagdo - PACSLAC-PT * numa popula¢ido de idosos com deméncia

residentes em lares. Foi também validada e adaptada para o Brasil.”!



Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD)

Este instrumento de avaliagdo foi desenvolvido e aplicado a doentes numa Unidade de
cuidados na Deméncia nos EUA,* ¢ foi traduzido e adaptado culturalmente para 6

paises.**?

E constituido por 5 itens: respiragdo; vocaliza¢do negativa, expressdo facial; linguagem
corporal e consolabilidade. A escala oscila entre 0-10, sendo que cada item pontua
entre 0 a 2 pontos.”>*Avalia a dor aguda e cronica, sendo de facil compreensio e

utilizagdo apds uma curta formagao.**47

Foi adaptada culturalmente para a populacao portuguesa como PAINAD-PT tendo sido
aplicada em servicos de medicina e Neurocirurgia em doentes que ndo tinham
capacidade para a autoavaliagdo da dor.”® Foi também validada para a populagdo

brasileira. **

Esta escala, juntamente com a Doloplus 2, foi sugerida pelo Guia Orientador de Boas

Praticas da Ordem dos Enfermeiros.>

The Non-Communicative Patients’s Pain Assessment Instrument (NOPPAIN)

Esta escala foi desenvolvida originalmente em lingua Inglesa e foi apenas traduzida e
validada para Italiano e Portugués do Brasil.****Adequada para a avaliacdo dos
comportamentos de dor das pessoas com deméncia, sendo feita a observacao durante a
prestacdo de cuidados.'® E constituida por 4 se¢des: 9 figuras de cuidados em que
podem ser observados comportamentos de dor, tais como o banho, vestir, transferéncias,
alimentagdo, andar; 6 figuras sobre a presenca/auséncia de dor (palavras de dor, ruidos
de dor, facies de dor, inquietacdo, friccdo, posi¢cdo antidlgica); classificacdo subjectiva
da intensidade dos comportamentos de dor numa escala de 0 a 5; e por fim a
intensidade global da dor no pior momento numa escala de 0-10. O score total da escala

sera o somatorio de todas as se¢des.>®

Esta escala foi considerada de facil utilizagdo, embora nao faculte a interpretagdo do
score e ndo tenha sido testada em ambiente clinico.*” Foi testada para utilizagdo por

16,38

auxiliares de enfermagem, contudo, ¢ questionavel se estes profissionais tém

capacidade para dar resposta a um problema complexo como a avaliacdo da dor durante

10



a prestacdo de cuidados.®® Para outros autores, necessita de ser testada em amostras

maiores.*’

Foram focados os instrumentos validados para Portugués de Portugal ou Brasil.
Contudo, existem muitos outros instrumentos que foram desenvolvidos e validados para
esta populagdo especifica, que ndo se encontram validados para portugués tais como:
Checklist of Nonverbal Pain Indicators (CNPI);!¢384446 Agsessment of Discomfort in
Dementia protocol (ADD); Pain Assessment for the Dementing Elderly (PADE);'6-%44;
L’echelle Comportamentale pour Personne Agées (ECPA);!%* Rating Pain in Dementia
(RaPID); The Observational pain Behaviour; The Simplified Behavioral Scale®®
Disconfort in Dementia of the Alzheimer’s type (DS-DAT)'®”; Certified Nursing
Assistent Pain Assessment Tool (CPAT) ;
Mobilization-Observation-Behaviour-Intensity-Dementia MOBID2 Pain  Scale e

Mahoney Pain Scale (MPS).*

As varias escalas comportamentais para avaliacdo da dor apresentam algumas
limitagdes, comprovando a complexidade da avaliagdo da dor em pessoas ndo verbais™

e a necessaria formagao por parte dos profissionais.

CONCLUSAO

A Dor constitui um foco de atengdo de Enfermagem’® e um Padrio de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem, devendo o enfermeiro implementar medidas que contribuam
para o bem estar dos utentes.”” Assim, o conforto é colocado no centro da atengdo dos
enfermeiros, sendo que as acdes que lhe sdo dirigidas tém uma forte ligagdo ao cuidar

em enfermagem.®

Os enfermeiros, inseridos nas equipas interdisciplinares de saude, tém uma posi¢cdo
privilegiada na avaliagdo e controle da dor, pela proximidade e tempo de contato®
especialmente nesta populacao, que devido ao elevado grau de dependéncia nas
atividades de vida didria, requer maior atencdo e tempo por parte dos enfermeiros.
Assim sendo, t€ém um papel importante na identificacdo de sinais/comportamentos

sugestivos de dor/desconforto. E de salientar que a maioria das escalas comportamentais
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de avaliagdo da dor apresentadas neste artigo, foram desenvolvidas e/ou validadas por

enfermeiros, demonstrando a importancia que este tema tem para estes profissionais.

Desta forma fica patente neste artigo, que a avaliacdo da dor na pessoa idosa com
deméncia ¢ de elevada complexidade devido a dificuldade/incapacidade da mesma
expressar a sua dor. Por isso, constituem um grupo de risco para a dor subavaliada e
consequentemente ndo controlada. Torna-se assim muito importante que os
profissionais de satde e os familiares cuidadores tomem este problema como um foco
de atengdio nos cuidados a prestar a estes doentes. E imperativo a implementagdo
adequada de escalas comportamentais de avalia¢ao da dor ja validadas para a populagdo
portuguesa, nos varios contextos onde existem pessoas com défices cognitivos, e

fomentar a formagao em Dor e em Deméncias aos profissionais envolvidos.
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