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A avaliacao da dor na deméncia

As pessoas com deméncia correm um risco muito elevado de dor ndo tratada, dado que a sua
capacidade de reconhecer, avaliar e comunicar verbalmente a dor vai diminuindo com a evolugdo da
demeéncia [3,4]. Consequentemente, sdo necessarias formas alternativas de avaliar a dor — que ndo
dependam da capacidade de autorrelato da dor do doente — para este grupo cada vez maior de
individuos vulnerdveis, a fim de garantir que a dor possa ser devida e atempadamente avaliada.

A avaliagdo da dor na deméncia: autorrelato

Embora a validade das autoavaliacdes de dor do doente diminua com o avancar da deméncia, esse
autorrelato pode ser um método apropriado nos estadios iniciais da deméncia, quando o doente ainda é
capaz de reconhecer e verbalizar a dor [10]. No entanto, o autorrelato da dor na deméncia exige
algumas precaugbes, como o uso de escalas simples (por exemplo, escalas de descritores verbais), a
repeticdo das perguntas e instrucGes de aplicacdo da escala e um tempo adequado para a resposta. [10].
Além disso, deve ser utilizada uma abordagem mais individualizada que considere os défices
neuropsicolégicos especificos do individuo (por exemplo, défices de memaria, afasia), bem como os seus
recursos cognitivos, através da realizacdo de um breve rastreio neuropsicolégico. Quando a deméncia
progride para estadios moderados e graves, é frequente a dor ndo ser comunicada pelo doente [7]. Os
médicos devem estar cientes disto e ndo equiparar a auséncia de comunicacdo de dor em individuos
com deficiéncias cognitivas graves a efetiva auséncia de dor.

A avaliagdo da dor na deméncia: escalas observacionais da dor

Nas duas ultimas décadas, foi desenvolvido um nimero consideravel de escalas de avaliagdo da dor por
observacdo do comportamento, concebidas para pessoas com deméncia (por exemplo, PACSLAC [2],
PAIC [1], MOBID2 [6], DOLO-Plus [9], PAINAD [11]). Estas escalas costumam contemplar pontos
relacionados com a observacdo das expressées faciais, da vocalizagdo e dos movimentos corporais (ver
[5] e [12] que incluem revisOes recentes de escalas observacionais da dor). As escalas de observagao sao
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preenchidas quando o doente esta em repouso (apds alguns minutos de observagdo) ou com o doente a
realizar atividades da vida didria (AVD). Dado que a observagcdo do doente em repouso pode nao revelar
a dor, especialmente em caso de dor crénica, recomenda-se observar os doentes a executar
movimentos ou gestos de transferéncia [6].

Apesar do seu elevado numero, as escalas desenvolvidas sdo mal implementadas na pratica clinica.
Entre os obstaculos a implementacdo encontramos a falta de incentivos e de tempo, a dificuldade em
observar o comportamento de dor do doente em simultaneo com a prestacdo de cuidados e a incerteza
sobre como pontuar e interpretar a pontuagdo. Sdo, assim, necessarios mais esforgos para superar esta
situagdo e garantir que a utilizacdo das escalas observacionais da dor passe a ser a norma nos cuidados
de doentes com deméncia.

A avaliagdo da dor na deméncia: avaliagdao automatica da dor com sistemas de video

Os mais recentes sistemas automaticos de deteccdo de dor garantem poder ser usados como um
instrumento complementar de apoio ao prestador de cuidados. A maioria das tentativas de
desenvolvimento de sistemas automaticos de deteccdo de dor tem-se concentrado na analise
automadtica de expressodes faciais [8]. Embora os progressos sejam impressionantes, ainda ha varias
barreiras a derrubar até que estes sistemas possam ser usados nos cuidados clinicos. Porém, face ao
rapido desenvolvimento nesta area, podemos contar que fiquem disponiveis até ao final da préoxima
década.

Conclusao

* A avaliacdo da dor na deméncia deve consistir sempre na conjugacdo do autorrelato e da
avaliacdo observacional da dor. Com o aumento da gravidade da deméncia, os prestadores de
cuidados poderdo ter de recorrer mais aos indicadores comportamentais de dor. O rastreio
neuropsicolégico podera orientar a escolha da avaliacdo adequada da dor e permitir abordagens
de avaliacdo mais individualizadas.

* A avaliacdo observacional da dor deve ser realizada durante o repouso e gestos de transferéncia
(ou outras atividades da vida didria) recorrendo a escalas observacionais de avaliacdo de dor.

* Devem desenvolver-se e implementar-se excelentes métodos para a avaliacdo da dor na
demeéncia, por forma a garantir que o uso das escalas observacionais da dor passe a ser a norma
nos cuidados prestados aos doentes com deméncia, sendo estas aplicadas rotineiramente.

* No futuro, a deteccdo automatica de dor na deméncia podera ser usada como um instrumento
complementar de apoio a avaliacdo da dor realizada pelo prestador de cuidados.
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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.
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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 informag¢des em www.iasp-pain.org/globalyear.
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