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A dor no individuo com défice cognitivo (ndo demencial):
gestao

Muitas vezes, os individuos com défice cognitivo expressam a dor de formas pouco comuns. As
mudancas subtis no comportamento e na aparéncia podem ser indicadoras de dor, ja que as
manifestacdes de dor podem ser varidveis e idiossincraticas [8]. Dependendo da causa do défice
cognitivo e das dareas do cérebro envolvidas, podem ser afetadas as respostas afetivo-motivacionais,
cognitivo-avaliativas e autondmicas a dor [4], criando a ideia errénea de que as pessoas com défice
cognitivo sdo um grupo homogéneo menos sensivel a dor e com um limiar da dor mais elevado [1].

O reconhecimento da dor na deficiéncia cognitiva

As pessoas com défices cognitivos podem expressar a dor de forma diferente, o que torna o seu
reconhecimento muito subjetivo devido a indicadores ndo verbais, que ndo sdo identificados com
facilidade devido a subtileza e a individualidade dos comportamentos de dor. Sendo a dor um fenédmeno
altamente individualizado e subjetivo, os potenciais indicadores de dor incluem mudancgas nos sinais
fisicos e/ou comportamentais, juntamente com o conhecimento das competéncias individuais normais
[13]. No entanto, as reagOes distintas devido a diferentes competéncias verbais e cognitivas limitam a
aplicabilidade pratica dos instrumentos de avaliacdo da dor [31]. Verifica-se, deste modo, a necessidade
de uma multiplicidade de métodos e medidas de dor que sejam compativeis com as capacidades da
pessoa avaliada. Nesse processo, os registos do “estado basal” devem fazer parte da avaliacdo anual de
saude de cada individuo, em que se documentam e analisam as respostas a dor e que é disponibilizada
aos profissionais de saude nao familiarizados com a medicdo da dor [14]. A dor deve ser avaliada com
recurso a uma escala de dor reconhecida e adequada, aplicando uma pandplia de modalidades,
incluindo: autorrelato, observagdo comportamental e medidas fisioldgicas, dependendo do individuo e
da sua capacidade de comunicacdo. Além disso, devem ser consideradas as rea¢fes atipicas a dor, como
0 riso ou sons que tanto expressam entusiasmo, como felicidade ou dor [22]. Alguns exemplos de
instrumentos de avaliacdo da dor disponiveis e validados para criangas com défice cognitivo sdo: a
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Escala Numérica Individualizada (INRS), relativamente simples e facil de usar [27], a Escala FLACC revista
(expressao facial, movimento das pernas, atividade, choro e consolabilidade) (r-FLACC) [32] e o mais
complexo Perfil da Dor Pediatrica (PPP) [15]. Para adultos com défice cognitivo, existem os seguintes
instrumentos de avaliacdo da dor validados, entre outros: Checklist de Dor em Adultos Nao
Comunicativos (NCAPC) [19], Escala de Dor e Desconforto (PADS) [2], Checklist de Indicadores de Dor
N3do verbais (CNPI) [7] e a Ferramenta de Avaliacdo de Deficiéncia e Sofrimento (Dis-Dat) [26]. A
fiabilidade da maioria dos instrumentos de avaliacdo da dor é adequada, sendo também suficiente a
validade do constructo estimado pela correlagdo dos resultados de uma nova escala com os de uma
escala existente [15,20,28]. Embora existam numerosos instrumentos de avaliagdo da dor, o essencial é
gue a avaliacdo seja realizada a luz da possibilidade de avaliar a pessoa com défice cognitivo quanto a
todos os aspetos do instrumento e que as observacdes durante periodos sem dor tenham ficado
registadas. De preferéncia, este processo inclui pessoas que conhecem o individuo sem e com dor. Para
identificar e tratar a dor, é fundamental analisar, caso a caso, as observacdes fisicas, fisiolégicas e
comportamentais e as reagoes atipicas [25].

A gestdo da dor na deficiéncia cognitiva

A gestdo da dor exige a avaliacdo eficaz da dor e respetivas fontes. Devem ser avaliadas as condi¢Ges
gue causam dor nociceptiva (aguda), por exemplo, fraturas e problemas dentdrios [10]. A doenca do
refluxo gastroesofagico é uma das principais causas de dor em doentes com défice cognitivo [9],
podendo estar associada a vomitos, pneumonia e problemas dentdrios, todos estes potencialmente
dolorosos [5]. Estdo disponiveis instrumentos validados para quantificar a frequéncia dos sintomas e a
gravidade do refluxo gastroesofagico [3]. A sua detecdo e tratamento precoces sdo fundamentais para
prevenir a dor e outros sintomas [3]. Além da dor nociceptiva, a dor neuropatica também deve ser
considerada como causa.

A dor neuropatica é uma descricdo clinica de dor crénica ou recorrente causada por uma lesdo do
sistema nervoso somatossensorial. Pode incluir sintomas como dor resultante de estimulagdo ndo
dolorosa, sendo a dor descrita como uma sensacdo de queimadura e corrente elétrica. A dor
neuropatica também pode ser mais dificil de tratar e responder melhor a outros analgésicos, como
gabapentinoides e antidepressivos triciclicos [11,12]. Algumas pessoas com défice cognitivo tém
comportamentos autodestrutivos, por exemplo, batendo com a cabeca ou mordendo-se, e a dor pode
ser um fator causal (ou seja, uma maneira de expressar a dor). A incidéncia de comportamentos
autodestrutivos em criangas com autismo pode atingir os 50%, mas sé numa pequena percentagem é
gue a dor nociceptiva foi identificada como causa [23]. Contudo, ja foi apontado que a dor neuropatica
desencadeia comportamentos autodestrutivos [24,29].

Apbs o reconhecimento e a avaliagdo da dor, o passo seguinte consiste em prescrever agentes
analgésicos adequados com as respetivas instru¢ées de dosagem. A gestdo da dor pode ser levada a
cabo de acordo com a Escada Analgésica da Organizacdo Mundial da Sadde [33]. Em muitos casos, a dor
¢ dificil de tratar, requerendo avalia¢do, revisdo e titulagdo continuas e/ou o teste de medicamentos
antes de se alcancar um resultado satisfatdrio [30]. Em geral, as pessoas com deficiéncia intelectual
recebem menos alivio da dor, tendo dois estudos retrospetivos [17,18] demonstrado que as criangas
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com défice cognitivo receberam doses menores de opioides no intraoperatério em comparagdo com os
controlos [17,18]. Malviya et al. [21] também indica que 89% dos médicos tém tendéncia para
prescrever doses subterapéuticas de analgésicos as criangas com défice cognitivo.

A epilepsia é uma comorbidade muito comum em doentes com défice cognitivo e muitos destes
necessitam de tratamento vitalicio com medicamentos antiepiléticos (ou seja, fenitoina, fenobarbital e
carbamazepina) que podem causar interacdes medicamentosas, j3 que sdo potentes indutores de
multiplas enzimas do citocromo P450. A gest3o da dor deve ser abrangente e integrativa, envolvendo
todas as pessoas relevantes. Devem ser consideradas as interven¢Ges multimodais, que incluem
tratamentos farmacoldgicos e nao-farmacoldgicos. Estas intervengGes podem incluir abordagens
farmacolégicas, fisicas, sociais, psicoldgicas e espirituais, tendo em vista a gestdo da dor a nivel
molecular, funcional, comportamental, cognitivo e afetivo [6]. Assim, as a¢cOes no ambito da gestdo da
dor irdo variar de acordo com a etiologia da dor, as caracteristicas e as preferéncias do doente e as
diretrizes relativas as boas praticas. E essencial uma abordagem estruturada que incorpore a avaliacio
eficaz da dor e a identificacdo da fonte e do tipo de dor, bem como uma minuciosa documentacao.

Dada a complexidade da dor na populacdo com défice cognitivo, a gestdo eficaz da dor requer uma
abordagem multidimensional e a reavaliagdo continua para garantir o foco nos indicadores de qualidade
de vida e ndo apenas na reducdo da dor. Além disso, devem ser incluidas no registo inicial, na gestdo e
na avaliacdo as pessoas pertinentes, como a familia/os cuidadores e o préprio individuo com défice
cognitivo [6]. E necessdrio atentar a falta de formac3o e conhecimento sobre o défice cognitivo, que é
considerada o obstdculo primario a gestdo eficaz da dor.

Pontos-chave

1) A gestdo da dor em pessoas com défice cognitivo envolve muitas consideragbes, tendo em conta
as dificuldades na avaliagdo da dor, a elevada incidéncia de comorbidades e a polimedicacao.

2) A avaliacdo adequada da dor é a pedra angular da gestdo da dor. Os doentes com défice cognitivo
podem beneficiar de instrumentos de avaliacdo da dor validados e correspondentes ao seu nivel
individual de capacidades.

3) Os prescritores devem estar cientes das possiveis alteracdes na farmacocinética e
farmacodinamica dos analgésicos em pessoas com défice cognitivo, como interacbes
medicamentosas com medicamentos antiepiléticos.
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Sobre a International Association for the Study of Pain®

A IASP é o principal forum para a ciéncia, o exercicio de Medicina e a
educagdo na drea da dor. A associacdo estd aberta a qualquer
profissional envolvido na investigagdo, no diagndstico ou no
tratamento da dor. A IASP conta com mais de 7000 membros em 133
paises, 90 capitulos nacionais e 20 Grupos de Interesse Especial.

No ambito do Ano Global Contra a Dor em Grupos Vulneraveis, a IASP disponibiliza uma série de
fichas informativas sobre topicos especificos relacionados com a dor em populagdes vulneraveis. Esses
documentos foram traduzidos para diversas linguas e encontram-se disponiveis para download

gratuito. Consulte mais informac¢des em www.iasp-pain.org/globalyear.
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