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Quando a dor nao fala: o reconhecimento da dor em idosos
com deméncia
Ana Carolina Lucchese Velozo *

O envelhecimento € um processo fisioldgico que acarreta inUmeras
mudancas no organismo e impacta diretamente no desempenho de funcdes
cognitivas, psicologicas, sensoriais e bioldgicas que interferem na qualidade de vida
do individuo. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) uma pessoa é
considerada idosa a partir dos 60 anos ou mais. No Brasil, este grupo ocupa cerca
de 13% da populacdo, com a tendéncia de aumentar drasticamente nos préximos
anos [1].

Os avancos tecnoldgicos e cientificos na saldde contribuem
diretamente para a melhoria da qualidade de vida e, consequentemente, no
aumento da longevidade. Devido ao crescente nimero de idosos na populacao
mundial, houve também, um aumento na prevaléncia de agravos associados a esta
faixa etaria, como doencas crdnicas e incapacidades funcionais. Entre essas
doencas, a deméncia é particularmente preocupante, afetando cerca de 8,5% dos
idosos no Brasil. Atualmente, estima-se que cerca de 2 milhdes de pessoas no pais
vivam com deméncia, sendo a maior parte dos casos em estagio moderado ou
avancado [1-3]. A deméncia engloba uma série de sindromes que sao
caracterizadas por uma doenca neurodegenerativa que promove alteracbes na
cognicdo, memdria e no comportamento do individuo. Ela é considerada uma
doenca de curso lento e progressivo, apresentando sintomas como perda de
memoria, confusdo, estresse, depressdo, problemas na fala e reducdo da
autonomia. Conforme a doenca avan¢a, had uma diminuicdo exponencial das
funcbes cognitivas, o que compromete a capacidade do individuo de reconhecer e
comunicar a dor de forma coerente, dificultando o seu manejo nesse grupo, Visto
que o padrdo ouro para a identificacdo da dor € o autorrelato [1-6].

Considera-se que, mais da metade dos pacientes com demeéncia,
experienciam dor regularmente. Entretanto, seu reconhecimento e tratamento sao
frequentemente prejudicados pela dificuldade de comunicacdo desses individuos e
pela falta de treinamento e conhecimento dos cuidadores e familiares acerca da
maneira correta de realizar essa tarefa. O tratamento inadequado da dor, esta
associado a um maior declinio da memoria, dificuldades no sono, perda de apetite e
delirio, os quais podem contribuir negativamente para o avan¢co da deméncia e da
qualidade de vida desses idosos [6]. Para proporcionar um manejo analgésico
adequado nas pessoas com deméncia, € fundamental que os responsaveis pelos
cuidados, sejam familiares ou profissionais de saude, tenham um olhar atento e
diferenciado para possiveis sinais de dor.

Diferentes abordagens podem ser utilizadas para reconhecer sinais
e sintomas da dor nesse grupo de pacientes. A utilizacdo de escalas de dor, que
levam em consideracdo mudancas no comportamento e na expressao facial, se
constitui como uma grande aliada no reconhecimento e rastreamento da dor em
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pessoas no estigio da deméncia nos quais a verbalizacdo esta prejudicada. O
estreitamento do olhar, abertura da boca, verbalizacdo de gemidos, recusa em se
movimentar, postura curvada e modificagcdes nas interacfes sociais, bem como o
acompanhamento de alteragcbes de sinais vitais como, temperatura, pressao,
frequéncia respiratéria e cardiaca também sdo bons indicadores [6-12].

A Escala de Avaliacdo de Dor na Deméncia Avancada (PAINAD), é
uma ferramenta bastante consolidada que se baseia na observacdo do individuo,
avaliando cinco parémetros: respiracdo, vocalizacdo negativa, expressao facial,
linguagem corporal e consolabilidade [7,9,11]. Cada item recebe uma pontuacao
entre O e 2, no qual o O indica que ndo ha alteragdo, o 1, o individuo demonstra
uma alteracdo moderada ou esporadica e 0 2 uma alteracdo grave e intensa [13].
Ao final, a pontuacdo é somada com o objetivo de classificar a dor entre
inexistente, leve, moderada ou forte [7,8,13]. Devido ao seu design simplificado e
objetivo, essa escala pode ser facilmente aplicada tanto por cuidadores quanto por
familiares que ndo possuem um treinamento especializado, facilitando o manejo da
dor.

Na ultima década, diversas escalas e instrumentos foram
desenvolvidos com a finalidade de reconhecer e rastrear a dor em pessoas com
deméncia. No entretanto, sua aplicacdo ainda € limitada, seja pela falta de
conhecimento e de treinamento dos profissionais e cuidadores, seja pela
complexidade de uso desses métodos, fazendo com que essa combinacdo de
fatores dificulte sua utilizacdo de forma efetiva. Embora, reconhecer a dor em
pessoas vivendo com deméncia possa parecer uma tarefa dificil e trabalhosa, seu
rastreamento é essencial para proporcionar um tratamento adequado e uma melhor
qualidade de vida para estes individuos.
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