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A gestao da dor na deméncia

Sdo vdrias as doengas que podem provocar o declinio cognitivo, que leva a problemas progressivos na
vida diaria, na comunicacdo e no comportamento, como, por exemplo, agitacdo, apatia ou distirbios do
sono. A esta sindrome chamamos «deméncia». Inclui a doencga de Alzheimer, a deméncia vascular e uma
combinacdo de ambas. A doenca de Parkinson, a doenca de Huntington, a SIDA e vdrias outras doencas
mais ou menos raras podem causar deméncia. Embora todas essas doengas possam terminar no mesmo
estado de «deméncia», as neuropatologias sdo diferentes, assim como o impacto sobre o sistema de
processamento da dor. Verificou-se que as pessoas com deméncia apresentam propensao para uma ma
avaliacdo da dor, tendo muitos estudos também averiguado que tomam menos analgésicos [1].

Eventual alteragdo do processamento da dor na deméncia

* Nadoenga de Alzheimer, os individuos sentem dor, mas a interpretacdo e a avaliacdo cognitiva e
emocional da dor podem ser diferentes.

* Na deméncia vascular, os individuos tém, muito provavelmente, mais dor, devido as lesGes na
matéria branca que podem potenciar a dor central.

* Dado que a deméncia é causada por doengas neuropatoldgicas progressivas, o impacto sobre o
processamento da dor depende do estadio da doencga.

* Em quase todos os tipos de deméncia, a comunica¢do acaba por ser gravemente afetada no
processo.

* Foi demonstrado por estudos experimentais que o limiar da dor € um pouco maior na doencga de
Alzheimer e que as respostas autondmicas sdo prejudicadas [2].

* Os estudos experimentais também demonstram que o estimulo doloroso em pessoas com
deméncia aumenta os movimentos faciais [6].
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Os desafios da avaliagdo da dor na deméncia

* O autorrelato da dor (e os efeitos primarios e secunddrios da medicacdo) nem sempre é
possivel, especialmente em estadios mais avangados.

* Nem sempre é vidvel aplicar os instrumentos comuns de avaliacdo da dor, especialmente em
estadios mais avancgados.

* E frequente os profissionais de salde n3o terem formacdo suficiente para comunicar com
pessoas com deméncia, reduzindo a compreensdo e o conhecimento sobre a deméncia e a dor
[8].

* Quando os instrumentos tradicionais de avaliacdo da dor (autorrelato) perdem a validade, estdo
disponiveis instrumentos de observacao.

* Existem mais de 35 instrumentos de observagdo, mas tanto a sua validagdo como aplicacdo sao
geralmente fracas [4].

* Ador é frequentemente expressa através do comportamento (por exemplo, agitacao).

* Os cuidadores formais e informais concentram-se em tratar o comportamento, muitas vezes
com medicagdo antipsicotica, em vez de tratar a dor.

* Adiferenciacdo entre as causas dos sintomas neuropsiquidtricos nado é facil.

Gestdo interdisciplinar e ndao-farmacolégica

* As pessoas com deméncia tém vastas necessidades médicas, sociais e psicoldgicas. A gestdo da
dor é sempre multidimensional, devendo, portanto, ser interdisciplinar.

* Dado que a maioria das pessoas com deméncia é idosa, existe um risco acrescido de reagdes
adversas dos medicamentos. As intervencdes nao-farmacoldgicas (como atividades sociais,
mentais e fisicas, por exemplo, a musicoterapia) devem ser sempre a primeira linha de atuagao.

* Sendo a avaliacdo e a apresentacgdo da dor diferentes, existe uma forte componente psicolégica
e comportamental na experiéncia da dor. Portanto, as interven¢des comportamentais e
calmantes que tranquilizem e relaxem as pessoas com deméncia devem ser também a primeira
linha de escolha. No entanto, escasseia a base cientifica e o consenso entre os especialistas
sobre o conteldo e o efeito da intervengdo nao-farmacolégica para a dor na deméncia [7].

Gestdo farmacoldgica

* O paracetamol é um analgésico eficaz na maioria das pessoas com deméncia, mas ndo se deve
incentivar a toma «quando for preciso», pois é frequente a dificuldade em comunicar a dor.

* Quanto a administracdo de AINE, recorde-se que a maioria das pessoas com deméncia é idosa,
havendo o risco real de eventos adversos graves (gastroenteroldgicos, renais e
cardiovasculares). Tém também dificuldade em comunicar os primeiros sinais possiveis de
efeitos secundarios graves, pelo que se aconselha cautela, comecar com uma dose baixa e
tentar parar no prazo de duas semanas.
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* Ndo se apoia a administracdo de opioides devido a escassez de provas sobre a eficacia e os
potenciais efeitos secundarios, entre os quais o delirio, que é descrito com frequéncia.

* Se necessario, devem ser administrados opioides fortes, mas no pressuposto de uma terapia
reduzida e lenta. Considere-se que as pessoas com deméncia também tém mais efeitos
secundarios com os opioides, devendo ser monitorizadas e avaliadas pelo menos uma vez por
semana. O tratamento devera ser suspenso no prazo de 6 semanas [5].

* Em muitos paises, € comum o uso de adesivos com buprenorfina ou fentanilo em pessoas com
demeéncia, frequentemente durante meses ou anos.

* Os médicos devem questionar o uso prolongado de analgésicos, incluindo adesivos.

* A monitorizacdo e a avaliacdo da eficacia e dos efeitos secundarios do tratamento sdo
importantissimas, devendo ser realizadas regularmente.

* Segundo demonstrado por estudos experimentais, as pessoas com doenca de Alzheimer com
declinio das fungdes frontais ndo apresentam efeito placebo. Também foi demonstrado que
esses doentes precisavam de uma dose maior de analgésicos para alcancar o mesmo nivel de
alivio da dor [3].

* Deve recorrer-se a um instrumento de avaliacdo para a monitorizacdo. Se o autorrelato estiver
condicionado, deve recorrer-se a um instrumento de avaliagdo comportamental, como, por
exemplo, MOBID-2, PAINAD ou PAIC.
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Sobre a International Association for the Study of Pain®

A IASP é o principal férum para a ciéncia, o exercicio de Medicina e a
educacdo na darea da dor. A associacdo estd aberta a qualquer
profissional envolvido na investigacdo, 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.

International Association for the Study of Pain

IASP

Working together for pain relief © Copyright 2017 International Association for the Study of Pain. All rights reserved.

A IASP reune cientistas, clinicos, prestadores de cuidados de saude e decisores politicos com o objetivo de
promover e apoiar o estudo da dor e de usar esse conhecimento para melhorar o alivio da dor em todo o mundo.



