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1. INTRODUCAO

A populacdo mundial envelhece rapidamente, causando grandes
repercussoes nos sistemas de satide e previdenciario em varios paises, tornando
o envelhecimento populacional objeto de tema de grande discusséo nos dias
atuais.

Frente a esta realidade, desafios assistenciais se impdem, uma vez que, essa
parcela da populacgéo é portadora de iniUmeras doencas cronico-degenerativas,
sdo grandes consumidoras de servicos de saude e altamente susceptiveis a
desequilibrios sociais. Dentre as patologias que repercutem negativamente no
equilibrio deste individuo podemos citar aquelas associadas a dor.

Estima-se que 20 a 50% dos idosos provenientes da comunidade tém
importantes problemas dolorosos e esse nimero aumenta para 45 a 80% em
pacientes institucionalizados, podendo ser ainda maior nos hospitalizados, com
a dor sendo sub reconhecida e sub tratada em grande parte dos casos. Estudos
mostram que mais de 50% destes ndo recebem o controle adequado da dor e
mais de 25% morrem sem obter o seu controle. Em idosos com deméncia, o
diagnostico e tratamento da dor pode tornar-se um problema ainda maior, o
que, em parte, se justifica pela maior dificuldade em sua avaliacdo . Estes dados
reforcam a necessidade de considerar a dor como o “ quinto sinal vital’, com
necessidade de abordagem ativa e sistematica em toda avaliacdo clinica, seja
no nivel ambulatorial, hospitalar ou em Instituicao de Longa Permanéncia (ILP).

Dentre as principais causas de dor no idoso podemos citar as doencas
osteomusculares, principalmente as degenerativas; com a mesma magnitude, temos
ainda: a osteoporose e suas consequéncias, as fraturas, doenca vascular periférica,
neuropatias periféricas (ex. Neuropatia diabética), neuralgia pds herpética, sindrome
dolorosa pés acidente vascular encefélico (particularmente os que afetam as
estruturas do trato espinotalamico), dor do membro fantasma, polimialgia reumatica,
lombalgias, doencas neoplasicas e outras desordens musculoesqueléticas.



E comum encontrarmos sindromes dolorosas cronicas, que acarretam outras
repercussoes ao individuo idoso, como isolamento social, ansiedade, transtornos
depressivos, alteracdes no sono e memodria, disturbios funcionais e risco de
quedas. O idoso com dor crénica apresenta comprometimento significativo
na qualidade de vida devido ao prejuizo da funcionalidade global, aumenta
a demanda por servicos de saude, tem risco aumentado de polifarmacia
e processos iatrogénicos, maior risco de institucionalizacdo e aumento na
mortalidade.



2. AVALIACAO DE DOR NO ID0SO

Por ser uma experiéncia de carater multidimensional, a avaliacdo de
quadros dolorosos em idosos engloba varios dominios, incluindo o sensorial, o
cognitivo, o afetivo, o comportamental e o sociocultural.

Uma anamnese adequada e um exame fisico completo sdo os primeiros
passos para obter um diagnostico preciso para a partir disso, estabelecer o plano
de tratamento.

Numa anamnese, ndo deve faltar a caracterizacao da dor, através de:

e Localizagao, inicio dos sintomas, irradiagao ou distribuicao, duracao
(aguda ou croénica), extensao, intensidade, qualidade, fatores
desencadeantes, fatores atenuantes ou agravantes e sintomas
associados;

e Compreensao e identificacdo do tipo de dor (nociceptiva, neuropatica,
psicogénica);

e Questionamentos sobre patologias pré existentes ou traumas prévios
que possam estar associado a dor ou a seu gerenciamento, assim como
sobre medicamentos utilizados;

e Andlises da dimensao psicoafetiva do paciente e seus familiares. Se a
dor exprime tristeza, depressao, raiva, ansiedade, isolamento social e
mudancas na maneira de apreciar a vida, sendo importante definir a
relacdo temporal entre a dor e essas alteracdes




Interpretacdes da dor pelo paciente, e quais expectativas quanto ao
problema e seu tratamento. Considerar que a dor é influenciada por
fatores culturais, étnicos, espirituais, sociais e familiares;

Deteccdo de comportamentos dissociados ao componente fisico da dor
perante os familiares e o meio em que se vive. Importante considerar a
ocorréncia de “ganhos secundarios” em algumas situagoes.

Ainda, como parte da avaliacdo inicial da dor, um exame fisico deve
ser realizado e neste, deve-se proceder a:

Inspecdo e pesquisa de posicao antalgica, deformidades,
desalinhamento, atrofia, disturbio de marcha;

Palpacao no local da dor, tentando-se esclarecer pontos de inflamacao,
espasmos musculares e pontos gatilho;

Avaliacdo de Sinais neuroldgicos: testes de sensibilidade, forca muscular,
reflexos tendineos, avaliacdo de pares cranianos e equilibrio.



2.1. ESCALAS DE DOR

Nao dispomos de um instrumento-padrao, Unico e exclusivo para
o idoso, que permite a avaliacao global da dor e que seja livre de vieses e de
erros de mensuracao. No Brasil, poucos instrumentos ja foram traduzidos,
adaptados transculturalmente e validados, considerando especificamente os
individuos idosos. Podem ser unidimensionais e multidimensionais.

2.1.1. UNIDIMENSIONAIS

Sdo maneiras simples de avaliar a magnitude da intensidade
dolorosa. Dentre essas medidas encontram-se as escalas de descritores
numéricos verbais ou visuais (quantificam a dimenséo sensorial da dor), que
possuem a vantagem de serem facies e de rapida aplicacao.

Escala de Descritores Verbais

Escala de 4 Pontos

0=Nenhuma 1=Leve 2 =Moderada 3 =Severa

Escala de Itensidade de Dor Presente (PPI)

_—

0=Nenhuma 1=Leve 2 = Desconfortante 3 =Estressante 4 =Horrivel 5= Excruciante

Escala de 6 Pontos
—— _

0 =Nenhuma 1 =Muito Leve 2=Lleve 3 =Moderada 4 =Severa 5 = Muito 6= Mais intensa
Severa dor imaginével




Escala de Faces
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Escala Visual Numérica

Sem dor Maximo de dor

Em um estudo epidemiolégico, descritivo e analitico com uma
amostra de 330 idosos com idade acima de 80 anos, do “Projeto Longevos”
da disciplina de Geriatria e Gerontologia (DIGG) da Universidade Federal
de Sao Paulo (UNIFESP), em andamento desde 2010, verificou-se que nessa
populacao de idosos na comunidade sem déficit cognitivo, os instrumentos
de mensuracdo preferidos foram a escala de faces e Escala Numérica Verbal.




2.1.2. MULTIDIMENSIONAIS

Medem néo apenas a intensidade da dor, mas também outros
aspectos da experiéncia dolorosa. Os instrumentos multidimensionais ainda
sao poucos utilizados em idosos, apesar de especialmente importante para
0S Mesmos.

Medida de Dor Geriatrica (“Geriatric Pain Measure” - GPMp)
Ver tabela na pdgina 11.

Questionario McGill de Dor (MPQ)

Este avalia as dimensdes sensoriais, afetivas e avaliativas da dor,
baseando-se em palavras que o paciente seleciona para descrever sua dor.
Inclui um diagrama corporal para localizacdo da experiéncia dolorosa, uma
escala de intensidade e 78 descritores de dor agrupados em 4 grandes
grupos e 20 subgrupos.

Na traducao para o Brasil foi desenvolvida uma forma reduzida
do questionario, o que aumentou sua utilidade clinica, devido o menor
tempo exigido para aplicacdo. O mesmo também ja foi validado para
uma populacdo idosa, sendo verificado uma boa confiabilidade entre os
examinadores. Pacientes com problemas de comunicacdo como déficit
auditivo e visual tém muitas dificuldades em completar o MPQ. Ver tabela na
pdgina 12.




Medida de Dor Geriatrica (“Geriatric Pain Measure” - GPMp)

Iniciais: Ne Ficha médica: Entrevista n°: Data:
Por favor responda cada pergunta, marcando-a: RESPOSTA NOTA
1.Vocé tem ou acha que teria dor com atividades intensas como correr,
levantar objetos pesados ou participar de atividades que exigem esforco fisico? ()Nao ()Sim
2.Vocé tem ou acha que teria dor com atividades moderadas como mudar uma mesa
pesada de lugar, usar um aspirador de p6, fazer caminhadas ou jogar bola? ()Nao ()sim
3.Vocé tem ou acha que teria dor quando levanta ou carrega sacola de compras? ()Nao ()Sim
4.Vocé tem ou acha que teria dor se subisse um andar de escadas? ()Nao ()Sim
5.Vocé tem ou teria dor se subisse apenas alguns degraus de uma escada? ()Nao ()Sim
6. Vocé tem ou teria dor quando anda mais de um quarteirao? ()N&o ()Sim
7.Vocé tem ou teria dor quando anda um quarteirdo ou menos? ()N&o ()Sim
8.Vocé tem ou teria dor quando toma banho ou se veste? ()Nao ()Sim
9.Vocé ja deixou de trabalhar ou fazer atividades por causa da dor? ()Nao ()Sim
10. Vocé ja deixou de fazer algo que vocé gosta por causa da dor? ()Nao ()Sim
11.Vocé tem diminuido o tipo de trabalho ou outras atividades que faz devido a dor? ()Nao ()Sim
12. O trabalho ou suas atividades ja exigiram muito esfor¢o por causa da dor? ()Nao ()Sim
13.Vocé tem problemas para dormir devido a dor? ()N&o ()Sim
14. A dor impede que vocé participe de atividades religiosas? ()Nao ()Sim
15. A dor impede que vocé participe de qualquer outra atividade social ou recreativa
(além dos servicos religiosos)? ()Nao ()Sim
16. A dor te impede ou impederia de viajar ou usar transportes comuns? ()Nao ()Sim
17. A dor faz voceé sentir fadiga ou cansago? ()Nao ()Sim
18.Vocé depende de alguém para te ajudar por causa da dor? ()Nao ()Sim
19. Na escala de 0 a 10, com zero significando sem dor e 10 significando
a pior dor que vocé possa imaginar, como esté a sua dor dor hoje? 012 45 6 7 8 9 10
20. Nos ultimos sete dias, numa escala de zero a dez, com zero significando

4 5 6 7 8 9 10

dor nenhuma e dez significando a pior dor que vocé consegue imaginar. 0o 1 2
Indique o quanto em média sua dor tem sido severa?

21.Vocé tem dor que nunca some por completo? ()Nao ()Sim
22.Vocé tem dor todo dia? ()Néo ()Sim
23.Vocé tem dor vérias vezes por semana? ()Néo ()Sim
24. Durante os Ultimos sete dias, a dor fez vocé se sentir triste ou depressivo? ()Nao ()Sim

PONTUAGAO Dé um ponto para cada’Sim’e somar as respostas numéricas

PONTUAGAOTOTAL(0-42) ________ Pontuacao ajustada (Pontuagéo Total x 2.38) (0-100)




Questionario McGill de Dor (MPQ)

Questionario para Dor de McGill-Melzack

Nome do Paciente Idade

Registro N° Data
Especialidade Clinica (ex; cardiaco, neurolégico)

Diagnéstico

Analgésico (caso esteja usando):

1.Nome

2. Dosagem

3. Ha quanto tempo foi administrado em relagdo a esse teste

Nivel intelectual do paciente:
circule o nimero que melhor represente a estimativa.

O1baixo) ()2 Os O O sialto)
Esse questionario foi formulado para nos informar mais sobre a sua dor.
As quatro questdes principais que faremos séo:

1.0nde esté sua dor?

2.Comoela é?

3. Ela mudou com o passar do tempo?

4. Qual é a sua intensidade?

E importante que vocé nos informe como a sua dor estd no momento.
Por favor, siga as instrugdes no inicio de cada parte.

Parte 2. Como é a sua dor?

Algumas das palavras abaixo descrevem a sua dor atual. Circule
SOMENTE aquelas palavras que melhor a descrevem. Ignore qualquer
categoria na qual ndo seja aplicavel. Utilize somente uma Unica palavra
em cada uma das categorias - a que se aplica melhor.

1 6 1 16
Vibragao Fisgada Cansativa Chata
Tremor Puxao Exaustiva Que incomoda
Pulsante Em tor¢ao Desgastante
Latejante Intensa
Como batida Insurpotavel
Como pancada

7 12 17
Pontada Calor Enjoada Espalha
Choque Queimacao Sufocante Irradia
Tiro Fervente Penetra

Em brasa Atravessa
3 8 13 18
Agulhada Formigamento, Amendratodora Aperta
Perfurante Coceira Apavaronte Adormece
Facada Ardor Aterrorizante Repuxa
Punhalada Ferroada Espreme
Em lanca Rasga
4 9 14 19
Fina Mal localizada | Castigante Fria
Cortante Dolorida Atormenta Gelada
Estracalhada Machucada Cruel Congelante

Doida Maldita

Pesada Mortal
5 10 15 20
Beliscao Sensivel Miseravel Aborrecida
Aperto Esticada Enlouquecedora Dé ndusea
Mordida Esfolante Agonizante
Célica Rachando Pavorosa
Esmagamento Torturante

Parte 1. Onde é a sua dor?

Por favor, marque na figura abaixo a area onde vocé sente a dor.
“p

Coloque “E’; caso seja uma dor externa ou
Coloque “El" caso a dor seja tanto externa quanto interna.

caso seja uma dor interna.

Parte 3. A dor com o passar do tempo?

1. Qual(is) palavra(s) vocé utilizaria para descrever
o padrdo da sua dor?

1 2 3

Continua Ritmica Breve

Estavel Periodica Momentanea
Constante Intermitente Transitéria

2. Que tipo decoisas promove o alivio da sua dor?
3. Que tipo de coisas aumenta a sua dor?

Parte 4. Qual é a intensidade da sua dor?

Sugerimos que as cinco palavras seguintes representam
aintesidade crescente da dor. Elas séo:

1 2 3 4 5
Leve Desconfortavel Agonizante Horrivel Lacerante

Para responder cada questdo abaixo, escreva o nimero da
palavra mais apropriada no espaco ao lado da pergunta

1. Qual palavra descreve sua dor no momento?

2. Qual palavra descreve sua dor mais intensa?

3. Qual palavra descreve o seu ultimo episédio de dor?

4. Qual palavra descreve a pior dor de dente que vocé ja teve?
5. Qual palavra descreve a pior dor de cabega que vocé ja teve?
6. Qual palavra descreve a pior dor de estdmago que vocé ja teve?




PACSLAC (Pain Assessment Checklist for Seniors With Limited Ability to
Communicate)

Este check list de avaliacdo de dor no idoso com habilidade limitada
para a comunicacao foi criado especialmente para aperfeicoar a avaliacdo e
mensuracdo de dor nos pacientes com deméncia avangada.

Originalmente validado na lingua inglesa, ja foi traduzido e validado,
também, na Franca e Holanda. Nesse ultimo pais, é o mais utilizado por
enfermeiros e, ainda, considerado o mais promissor entre os instrumentos
ja propostos para a abordagem da dor na deméncia. Enfermeiras que,
rotineiramente, utilizaram o PACSLAC também demonstraram um menor
nivel de estresse e burn out que outras que apenas preencheram checklists
irrelevantes.

No Brasil, ja teve sua traducao, adaptacao transcultural e validagao
concluidas, demonstrando ser confidvel e vélida como ferramenta importante
na avaliacao e gerenciamento da dor em idosos com habilidade limitada na
comunicacao.



Expressoes faciais

Caretas

Olhar triste

Cara amarrada

Olhar de reprovagao

Mudanca nos olhos (olhos meio fechados; olhar sem vida;
brilhantes. movimentos dos olhos aumentados)
Carrancudo

Expressao de dor

Cara de bravo

Dentes cerrados

Social / Personalidade / Humor

Agressao fisica (ex: empurrando pessoas e/ou objetos,
arranhando outros, batendo, atacando, chutando)
Agresséo verbal

N&o quer ser tocado

N&o permitindo pessoas perto

Zangado / furioso

Atirando coisas

Aumento da confusao mental

Ansioso

Preocupado / tenso

Estremecimento Agitado
Boca aberta Mal-humorado / irritado
Enrrugando a testa Frustrado
Torcendo o nariz
Atividade / Movimento corporal Outros*
Irrequieto Palido
Afastando-se Ruborizado
Hesitante imei
X Olhos lacrimejantes
Impaciente

Andando de | pra ca
Perambulando

Tentando ir embora
Recusando-se a se mover
Movendo-se violentamente

Atividade / Movimento corporal

Atividade diminuida

Recusando medicagdes

Movendo-se lentamente
Comportamento impulsivo (ex: movimentos repetitivos)
N&o cooperativo / resistente a cuidados
Protegendo &rea dolorida

Tocando / segurando area dolorosa
Mancando

Punho cerrados

Ficar na posicao fetal

Duro/ rigido

Suando

Sacudindo / tremendo

Frio e pegajoso

Mudangas no sono

Sono diminuido

Sono aumentado durante o dia
Mudangas no apetite

Apetite diminuido

Apetite aumentado

Gritando / berrando
Chamando (ex: por ajuda)
Chorando

Um som ou vocalizagao especifico
Para dor "ai /ui”

Gemendo e suspirando
Murmurando

Resmugando




PAINAID- Br

Foi originada em 2003 a partir da adaptacdo da escala Discomfort
Scale-Dementia of the Alzheimer’s Type (DS-DAT) e da Face, Legs, Activity,
Cry, Consolability (FLACC) para uso na avaliacdo de dor em idosos.

E composta pelos indicadores: respiracao, vocalizacao, expressao
corporal e consolabilidade, cada um deles pontuando de 0 a 2 pontos, numa
escala métrica de zero a dez pontos. Pontuagao maior é indicativa de maior
intensidade da dor.

Abrange apenas trés dos seis indicadores comportamentais de
dor descritos pela Sociedade Geriatrica Americana. Os resultados revelam
boa concordancia inter avaliadores e consisténcia interna. E de facil
aplicabilidade, requerendo menos de 5 minutos para seu preenchimento.
A versao brasileira ja teve as propriedades psicométricas de validade,
confiabilidade e concordancia inter avaliadores analisadas.

Escala de liacao de dor em d ia avang¢ada - PANAID-Br

Instrugdes: Observe o paciente por cinco minutos antes de pontuar os comportamentos dele ou dela. Pontue os comportamentos de acordo
com a tabela a seguir. As defini¢des de cada item sao fornecidas na pagina seguinte. O paciente pode ser observado em diferentes condicoes
(por exemplo, em repouso, durante uma atividade agradavel, durante recebimento de cuidados, ap6s receber medicagéao para dor).

Comportamento 0 1 Py Pontuagio
Respiracao Normal Dificuldade ocasional para respirar Respiragao ruidosa e com dificuldades
Independente Curto periodo de hiperventilacao Longo periodo de hiperventilacdo
de vocalizagao Respiragao Cheyne-Stokes
Vocalizagio negativa Resmungos ou gemidos ocasionais Chamados pertu bac?ores repetitivos
Nenhuma Fala baixa ou em baixo tom, de Resmungos ou gemidos altos
conteudo desaprovador ou negativo ~ Choro
Expressao facial Sorrindo Triste
ou inexpressiva Assustada Careta
Franzida
Tensa Rigida

Linguagem corporal

Relaxada

Andar angustiado/aflito de um lado
para o outro
Inquietacao

Punhos cerrados

Joelhos encolhidos

Puxar ou empurrar para longe
Comportamento agressivo

Consolabilidade

Sem necessidade
de consolar

Distraido(a) ou tranquilizado(a)
por voz ou toque

Incapaz de ser consolado(a),
distraido(a) ou tranquilizado(a)

Pontuacao: O total de pontos varia de 0-10 pontos. Uma possivel interpretacdo da pontuagao é: DOR LEVE (1 - 3), DOR MODERADA (4 - 6),

TOTAL

DOR SEVERA (7 - 10). Estas variagdes sao baseadas numa escala padrao de dor de 0 - 10, mas nao foram comprovadas na literatura para essa avaliagao.



3. TERAPEUTICA NAO FARMACOLOGICA
DA DOR NO ID0OSO:

O tratamento da dor cronica ndo deve ser focado exclusivamente no uso de
medicac¢oes, sendo a abordagem multidisciplinar de fundamental importancia para
o tratamento bem-sucedido. Muitas evidéncias demonstram que a combinagao de
métodos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos para controle da dor a longo prazo
proporciona efeito analgésico melhor do que o emprego isolado de cada um deles.

O tratamento nao farmacolégico tem como vantagens: o baixo
custo financeiro, o fato de ser ndo invasivo e apresentar pouco ou nenhum
efeito colateral, além de poder ser utilizado de forma coadjuvante a terapia
farmacoldgica, contribuindo para reduzir as doses de analgésicos, dessa forma,
reduzindo o risco de efeitos colaterais.

Segue algumas das estratégias nao farmacologicas de tratamento da dor:

Auto gerenciamento da dor Exercicios fisicos

Psicoterapia Massagem

Acupuntura Meditagao

Musicoterapia Atividades sociais e de lazer
Arteterapia Reabilitacdo fisioterapéutica
Terapia ocupacional Hidroterapia

Yoga Abordagens de neuromodulacdo
Tai chi Biofeedback




4. ALTERACOES FARMACOCINETICAS E
FARMACODINAMICAS NO ENVELHECIMENTO

Muitas alteracdes fisioldgicas ocorridas durante o processo de
envelhecimento podem alterar de modo significativo a forma como o
organismo do idoso metaboliza os formacos administradas. Essas alteracdes
tornam o idoso especialmente suscetivel a efeitos adversos, principalmente
na presenca de doencas cronicas e polifarmacia.

O idoso apresenta menor reserva funcional dos érgaos e sistemas,
portanto, a farmacocinética e farmacodinamica das drogas a serem
empregadas devem ser bastante valorizadas. Em idosos, sdo comuns: maior
sensibilidade aos analgésicos, meia-vida mais longa e aumento do risco de
interacdao medicamentosa (tabela 1).

Absorcao Distribuicao

Reducéo Redugédo

« Fluxo sangtiineo esplancnico « Volume do plasma (8%)

« Secregdo gastrica « Débito cardiaco

« Superficie de absorcao - Agua corporal (25%)

« Motilidade gastrointestinal « Albumina plasmatica (20%)

« Substituicdo da massa muscular por gordura (30%

Aumento do Ph gastrointestinal a40%)

Metabolismo Excrecao

Reducéo Redugdo

« Massa hepatica . Massa renal

. . - o

Fluxo sanguineo hepatico (40%) - Numero de néfrons funcionais

Alteracao na atividade enzimética (citocromo P450) + Fluxo sanguineo renal (1% a 2% ao ano, chegando a
50% na idade avancada)

Alteracao na fase | do metabolismo (hidroxilagao, oxi- « Filtracdo glomerular (30% a 50%)

dagao, hidrolise e n-demetilagao) e
« Aumento na incidéncia de esclerose glomerular
espontanea

Tabela 1 - Alteragdes farmacolégicas com o envelhecimento




5. TRATAMENTO FARMACOLOGICO
DA DOR NO IDOSO

Para a escolha consciente e eficaz do fdrmaco a ser utilizado, é
imprescindivel que se conheca o mecanismo de agdo de cada droga, suas
interacdes medicamentosas, sinergismos e efeitos colaterais. O objetivo final
deve sempre ser tratar a dor e as condigdes associadas, tais como depressao,
ansiedade e disturbios do sono. Ndo ha lugar para placebos na avaliacdao ou
no tratamento da dor.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sugeriu a ordenacdo e
padronizacdo do tratamento analgésico baseado em uma escada de quatro
degraus, de acordo com a intensidade da dor que o paciente apresenta. Os
principios da farmacoterapia propostos pela OMS podem ser resumidos nos
topicos:

* Pela escada: o uso sequencial dos medicamentos esta esquematizado
na Figura 1. Inicia-se pelo primeiro degrau, correspondente a dor fraca
(EVN= 1 a 3), que consiste em analgésicos simples e anti inflamatérios
nao hormonais (AINES). Quando nédo ocorrer alivio dos sintomas,
adiciona-se um opioide fraco para a dor de intensidade moderada
(EVN=4 a 6). Quando esta combinacéao falhar, deve-se substituir este
opioide fraco por um forte, para dor de intensidade alta (EVN =7). Os
medicamentos adjuvantes devem ser associados em todos os degraus
da escada, de acordo com as indicagoes especificas (antidepressivos,
anticonvulsivantes, neurolépticos, relaxantes musculares etc.). Ha ainda
um quarto degrau, indicado para dor refratéria a farmacoterapia e no
qual estao indicados procedimentos intervencionistas (ex: epidural,
bombas infusoras implantadas, neuroestimuladores medulares).




DOR

Via oral: sempre que possivel, os analgésicos devem ser administrados
por via oral proporcionando ao paciente maior grau de independéncia
e conforto. Deve-se evitar a via intramuscular por ser dolorosa e estar
relacionada a complicagdes.

Intervalos fixos: os analgésicos devem ser administrados a intervalos
regulares de tempo. A dose subsequente precisa ser administrada antes
que o efeito da dose anterior tenha terminado, respeitando a meia-vida
da droga.

Individualizagao: nao existem doses padronizadas para os opioides. A
dose correta é aquela que causa alivio da dor com o minimo de efeitos

adversos.

Atencao: Atentando-se aos detalhes, reavaliando frequentemente
presenca e caracteristicas da dor, para adequar o tratamento.

Escada Analgésica da OMS (Modificada)

4
3 Métodos Invasivos
””””””””””” Analgésico +
2 Opidide forte +
- Analgésico + Coadjuvante +
Terapia nao-

Opiodide fraco +

1 .
Coadjuvante + farmacoldgicas

Analgésico + Terapias

Coadjuvante + nao-farmacolégicas

Terapias nao-
farmacoldgicas

Figura 1




Ap0s o inicio do tratamento, a dor deve ser avaliada e caso persista

ou piore, deve-se aumentar a dose do farmaco utilizado ou subir um degrau
na escada analgésica associando-se ou trocando por outro farmaco.

Analgésicos Nao Opidides (ver tabela 2):

Entre eles: analgésicos ndo anti inflamatérios (flupirtina, viminol,
dipirona, acetaminofeno) e analgésico anti inflamatérios nao hormonais
(AINE).

A Sociedade Americana de Geriatria (AGS), em suas diretrizes, recomenda
que o acetaminofeno deva ser considerado para o tratamento inicial e
continuo de dor persistente em idosos.

O acetaminofeno é considerado analgésico seguro, sem efeitos
colaterais significativos, no entanto seu potencial de hepatotoxicidade é
amplamente conhecido, principalmente quando ha superdosagem (>4g)
ou quando administrado a individuos com patologia hepética.

Os AINE, seletivos ou ndo-seletivos, devem ser raramente considerados e,
quando o forem, deve-se ter cautela.

Podem ser usados isoladamente no tratamento da dor leve ou associados
aos opioides na dor moderada ou grave.

Apresentam efeito teto, ou seja, possuem dose maxima a partir da qual
nao é possivel obter maior analgesia.

Os anti inflamatérios hormonais possuem os mesmos riscos citados para
os AINE. Lanca-se mao dessa medicacdo, principalmente, em infiltracdes
intra-articulares, sendo contraindicada para tratamentos concomitantes
com os AINE.



Farmacos Apresentacao Dose Efeito (inicio/ | Efeito teto Poténcia
e dose terapéutica/ pico/fim)
intervalo
Dipirona Amp/2ml/500mg/ml 500 a 1000mg 30'/2h/ 8h 69 1
Frs. 10ml/500mg/ml 4/6 horas
Cp 500mg e 1000mg
AAS Cp 500mg 500 a 1250mg 30'/2h/ 8h 59 1
4/6horas
Paracetamol Cp 500mg e 750mg 500 a 1000mg 30'/2h/8h 69 1
4/6 horas
Diclofenaco Cp 50mg 500 a 100mg 15'/3h/10h 200mg >1
6/8 horas
Tabela2 - Analgésicos nao-opioid

Analgésicos Opidides (ver tabela 3):

e Usados para dor moderada a intensa.

e Opioides fracos: codeina e tramadol.

e Opioides fortes: morfina, metadona, oxicodona, fentanil e buprenorfina.

¢ O tramadol tem sido o mais recomendado, pois além de sua importante
acdo analgésica mediada pelo receptor opioide, apresenta acdo mediada
pelainibicdo da recaptacdo de serotonina e também atua na modulacao
da dor.

e Entre os efeitos colaterais comuns estao: nduseas, vomito, prurido,

tontura, xerostomia, obstipacao, retencdo urindria, sonoléncia, confusao
mental e euforia.




Especialmente em individuos dependentes de outras substancias
psicoativas e portadores de doencas psiquicas, devemos atentar ao risco
de abuso, mau uso e vicio aos opioides.

A metadona deve ser particularmente considerada em nosso meio, pois
além de sua grande efetividade (acdo em receptor opioide e em receptor
n-metil-D-aspartato (NMDA), apresenta baixo custo. Porém, deve-se
enfatizar os devidos cuidados na manipulacdo das dosagens em idosos
(apresenta meia-vida longa, podendo haver acumulo de dose e aumento
nos efeitos adversos), sendo assim, reservado para os profissionais com
maior experiéncia no tratamento da dor.

De maneira geral, os opioides possuem um bom perfil de seguranca
e apesar do medo da depressao respiratoéria, essa complicacao é
considerada rara mediante uma prescri¢do cuidadosa.

Sempre deve ser iniciada a menor dose possivel e aumentando a
mesma até se atingir a melhor resposta sobre a dor, com menos efeitos
adversos. Efeitos adversos comuns como constipacao, sonoléncia, boca
seca, ndusea e vomito exigem profilaxia e tratamento concomitantes a
prescricao do opioide.



Farmaco Apresentacao Dose terapéutica / Efeito (inicio/ Poténcia
e dose intervalo pico/fim)
Codeina Cp 30 e 60mg 75a120mg 30'/2h/8h 1/10
Sol. oral 3mg/ml 4/6 horas
Tramadol Cp 50 e 100mg 50a 100mg 30'/2h/8h 1/5
Sol.oral 100mg/ml 4/8 horas
Amp. 2ml/50mg/ml
Tramadol SR Cp 50 e 100mg 50 a200mg 30'/2h/12h 1/5
12 horas
Morfina Cp 10 e 30mg 5a200mg 15'/2h/4h VO 1;
Sol.oral 10mg/ml 4 horas SC1/2;
Amp. Tml-10mg/ml (dose oral) IV1/3
Morfina LC Cap 30, 60 e 100mg 30a100mg 1h/6h/14h 1
8/12 horas
Metadona Cp5e10mg 10a50mg 1h/12h/25h *
Amp. 10mg/ml 6/ 12 horas
Oxicodona Cp 10, 20 e 40mg 10 a40mg 1h/8h/25h 1,5
12 horas
Fentanil Adesivo 25; 50; 75 25a 100mcg/h 24h/72h 100150
e 100mcg 72 horas

Tabela 3 - Analgésicos opioides

A buprenorfina é a uma das mais recentes no mercado farmacéutico.

E um agonista parcial opioide indicado por via transdérmica para idosos. A
dose usual do adesivo varia de 5 a 20mg, e deve ser trocado a cada 7 dias.
Demora cerca de 72 horas para alcancar efeito maximo e ndo precisa de
ajuste de dose para pacientes com alteracdo de funcao renal, apresentando

um bom perfil de seguranca .

Medicagoes Adjuvantes:
e (Classe de drogas cujos efeitos primarios nao consistem em analgesia,
mas que, em associacao com as medicacdes analgésicas, potencializam

a acao desses e previnem e tratam sintomas concomitantes que

exacerbam a dor. Podem ser usados em todos os degraus da escada
analgésica da OMS.

e Auxiliam na prevencéo e no tratamento de sintomas concomitantes e
que exacerbam a dor, como depressao, ansiedade e disturbios de sono.




Os principais farmacos incluidos nesta categoria sao: antidepressivos

(amitriptilina, nortriptilina, duloxetina e venlafaxina), anticonvulsivantes
(carbamazepina, gabapentina, pregabalina, lamotrigina), neurolépticos
(clorpromazina, levopromazina, quetiapina, risperidona, olanzapina),
relaxantes musculares (ciclobenzaprina, baclofeno, carisoprodol,
tizanidina) e analgésicos tépicos (capsaicina e lidocaina).

A carbamazepina e a oxcabazepina, bastante usada no passado, foi

substituida por novos anticonvulsivantes, com evidéncias superiores e

menor frequéncia de interacées medicamentosas.

Dose inicial
recomendada Comentdrios
Antidepressivos
Desipramina 10mg a noite Risco significativo de efeitos adversos: efeitos
Nortriptilina anticolinérgicos. Idosos raramente toleram
Amitriptilina acima de 75 a 100mg/dia
Duloxetina 20mg/dia Monitorar PA, tontura e efeitos sobre a cognigao
Venlafaxina 37,5mg/dia Monitorar PA e FC. Atencdo para cefaleia,

ndusea, sudorese, sedacao, convulsdes.

Anticonvulsionantes

Gabapentina 100mg a noite Monitorar sedacgao, ataxia e edema
Pregabalina 50mg a noite Monitprar sedacdo, ataxia, edema
Lamotrigina 25mg a noite Monitorar sedacdo, ataxia, edema

Relaxante muscular

Baclofeno

5mg 3vezes ao dia

Monitorar fraqueza muscular, funcéo renal,
efeitos cognitivos e sedacéo

Ciclobenzaprina

5mg a noite

Monitorar tontura, efeitos cognitivos e sedacao




A lidocaina é um anestésico local que pode ser utilizado em gel ou
patch a 5% recomendada para dor neuropatica localizada ( ex.na neuropatia
pos herpética). A capsaicina é um neuropeptideo natural derivado de plantas
da familia das solanaceas que produz uma efetiva analgesia seletiva por
afetar a sintese, 0 armazenamento, transporte e liberacdo da substancia
P, principal mensageiro quimico dos impulsos da dor periférica para o
sistema nervoso central. Indicada para dor bem localizada, principalmente
pos herpética ou em osteoartrite de joelhos. Pode acarretar sensacdo de
aumento da dor inicialmente com queimacao, que indica a necessidade de
uso de anestésicos tépicos antes de sua aplicacdo. Apresenta-se na forma de
creme ou gel de 0,025% a 0,075% trés vezes ao dia.



6. CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, apesar de as referéncias sobre diversos instrumentos de
avaliacdo da dor no idoso, validados, terem aumentado nos ultimos anos, a
subavaliacdo e o subtratamento pelos profissionais de saide ainda é uma
realidade. Esse fato corrobora o controle inadequado da dor, deixando o
idoso vulneravel a consequéncias decorrentes da perda da funcionalidade
secundaria ao subtratamento da dor. Através de educagao em dor poderemos
minimizar as fragilidades na avaliacdo e manejo inadequados da dor no idoso.
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