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A dor no idoso

O mundo estd a viver um rapido envelhecimento demografico e a prevaléncia da dor é conhecida por
ser mais alta no grupo dos idosos [2]. As revisGes sistematicas recentes de estudos baseados em
inquéritos com amostras de elevada dimensdo apoiam a ideia de que a dor aumenta com o avangar da
idade. Os estudos demonstram unanimemente que as mulheres tém mais propensao para a dor do que
os homens. As queixas de dor mais comuns sdo nos joelhos, na anca e na zona lombar. Também é
consensual que a maioria da dor tem origem musculosquelética (osteoporose ou osteoartrite) [13]. O
envelhecimento e a incapacidade aumentam o potencial de dor crénica [8]. Os pontos de dor mais
comuns sdo os joelhos, a anca e a zona lombar, geralmente em associacdo com osteoartrite e
osteoporose (13). As mulheres tém mais propensdo para desenvolver dor crdnica, geralmente associada
a obesidade (McCarthy et al. 2009, Patel et al. 2013). Em conjunto, o aumento do risco de sofrer dor
incobmoda e a capacidade reduzida de a gerir e de lidar com os potenciais danos associados a dor,
resultam na particular vulnerabilidade do segmento idoso da nossa sociedade. A dor neuropatica
apresenta uma elevada incidéncia em lares de idosos [15]. Em combinagdo, estas situa¢ées representam
um risco acentuadamente maior de dor incémoda.

De modo geral, a dor e o sofrimento tornam o individuo afetado mais vulneravel, algo especialmente
verdadeiro no caso do idoso. No entanto, a idade avancada também pode, por si sd, resultar numa
maior vulnerabilidade, colocando este segmento populacional em duplo risco. E sabido que os idosos
tém a incidéncia mais elevada de doencas, podendo muitas ser dolorosas [3]. As taxas de cirurgia,
intervencgodes, lesdes [1] e hospitalizagcbes também sdo maiores nesta faixa etaria [12]. A idade costuma
estar associada a curas mais lentas e a piores recuperagbes de lesGes ou doengas agudas, o que pode
resultar em risco acrescido de desenvolvimento de problemas de dor persistente [10].

Outro aspeto importante da vulnerabilidade esta relacionado com o potencial de danos mais graves em
resposta a um acontecimento ou a uma doenca precipitante. Uma parte da populacdo idosa podera ter
menos capacidade, devido a comorbidades psiquiatricas (especialmente deméncia) e médicas, a sua
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debilidade e a perda de reservas fisioldgicas, de gerir eficazmente os aspetos negativos da dor ndo
tratada. A polimedicacdo e a comorbilidade também podem reduzir o nimero e o tipo de opgdes de
tratamento disponiveis, comprometendo, assim, a gestao eficaz da dor incobmoda [7]. Por exemplo, um
estudo com uma amostra de 7609 idosos a viver sozinhos demonstrou que 63 % dos idosos com
deméncia apresentavam dor crénica incomoda, em comparagdo com 54 % dos adultos sem deméncia
[5]. JA foi assinalada a relativa falta de tratamentos da dor especificos para o idoso, a auséncia de
investigacdo adequada para a identificacdo das diferencas etdrias no que diz respeito a dor e ao seu
impacto, bem como a falta, ha muito reconhecida, de ensaios clinicos controlados randomizados
realizados especificamente em popula¢ées idosas [9]. Como resultado, sdo escassas as evidéncias que
ajudem a orientar a atual pratica clinica, aumentando, no caso dos idosos com dor problematica, a
probabilidade de danos. S3o varios os artigos que discutem a autogestdo da dor neste grupo etario
[6,14], sobretudo devido a falta de op¢des farmacoldgicas.

Apesar da crescente consciéncia da prevaléncia da dor na populagdo idosa e da compreensdo que temos
sobre o impacto da dor nesse grupo, continua a prevalecer o subtratamento. As ideias erréneas, tanto
por parte dos profissionais de saude como dos idosos, representam um obstaculo ao tratamento
adequado. Um artigo interessante de Thielke et al. (2012) identificou quatro mitos comuns sobre a dor e
o envelhecimento, a saber: a dor faz parte natural do envelhecimento; a dor piora com o tempo; o
estoicismo leva a tolerancia da dor; os analgésicos prescritos sdo altamente viciantes. O artigo analisou
as evidéncias na base de cada mito e concluiu que a dor ndo faz parte natural do envelhecimento,
permanecendo estavel ao longo do tempo. O frequente estoicismo do idoso ndo resulta na
«habituagdo» a dor. Os autores também demonstraram que mais de 80 % dos idosos com osteoartrite
pretendiam mais informacbes sobre a evolucdo da doenga, mas que apenas cerca de um tergo as
recebeu.

Qual serd, entdo, o rumo a seguir? Compreendemos as dificuldades relacionadas com a dor no idoso e
sabemos que existe uma alta incidéncia de dor nessa populacdo. Mas a resolucdo deste problema é
frequentemente dificultada por barreiras de comunicagdo e ideias erradas dos profissionais de saude.
Temos de encontrar uma forma de sensibilizar os nossos doentes e 0s nossos pares para estas questoes,
com a ambicdo de melhorar a gestdo da dor desta populagdo, porventura explicando que nao é preciso
viver com dor e que esta ndo «faz parte de envelhecer».
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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 4drea 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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