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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Multidimensional
instruments for the evaluation of pain in the elderly allows to
identify the conditions that involves pain considering the emo-
tional, physical, psychological, social, and economic aspects.
They are ancillary tools in the prognosis of diseases, in addition
to allowing a better approach to pain considering their assessed
dimensions. The objective of this study was to review the litera-
ture on multidimensional instruments validated in Brazil for the
evaluation of pain in the elderly, identifying instruments aimed
at elderly people with neurocognitive disorders.

CONTENTS: This was a narrative review of the literature with
scientific articles searched in the electronic databases Pubmed,
LILACS, and Scielo. The following keywords of the Portuguese
language defined by the DeCS were used: pain, pain threshold,
pain measurement, aging, and the elderly. Scientific articles on
instruments validated in Brazil and published in the period from
2000 to 2018 were included. There were 38 articles, of which 33
were excluded, and only 5 articles were included. The validated
instruments found for pain assessment in the elderly in Brazil
were the McGill Pain Questionnaire, Geriatric Pain Measure,
Pain Assessment Checklist for Seniors with Pain Assessment
Checklist for Seniors with Limited Ability to Communicate,
Non-Communicative Patient’s Pain Assessment Instrument,
Pain Assessment in Advanced Dementia.

CONCLUSION: The five instruments found offer the health
professional a range of tools to understand pain better. Of these,
three instruments allow the assessment of pain in the elderly
with neurocognitive disorders.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Os instrumentos multidi-
mensionais para avaliagio da dor em idosos permitem identi-
ficar as condi¢des que envolvem a dor considerando os aspectos
emocionais, fisicos, psicolégicos, sociais e econdmicos. Trata-se
de ferramentas auxiliares no prognéstico de doencas, que per-
mitem melhor abordagem da dor considerando suas dimensées
avaliadas. O objetivo deste estudo foi revisar a literatura sobre
os instrumentos multidimensionais validados no Brasil para a
avaliacao da dor na pessoa idosa, identificando os instrumentos
direcionados para idosos com transtornos neurocognitivos.
CONTEUDO: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura
realizada com artigos cientificos pesquisados nas bases de dados
eletrdnicas Pubmed, LILACS e Scielo. Utilizou-se o cruzamento
das seguintes palavras-chave da lingua portuguesa definidas pelo
DeCS: dor, limiar de dor, mensuragao da dor, envelhecimento
e idoso. Foram incluidos artigos cientificos de instrumentos va-
lidados no Brasil e que foram publicados no periodo de 2000 a
2018. Foram encontrados 38 artigos, destes, 33 foram exclui-
dos, sendo incluso apenas 5 artigos. Os instrumentos validados
encontrados para a avaliacio da dor em idosos no Brasil foram
o Brazilian Portuguese McGill Pain Questionnaire, Geriatric Pain
Measure, Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to
Communicate, Non-Communicative Patients Pain Assessment Ins-
trument, Pain Assessment in Advanced Dementia.
CONCLUSAO: Os cinco instrumentos encontrados oferecem
para o profissional de satide uma gama de ferramentas para me-
lhor compreensdo da dor. Destes, trés instrumentos permitem
avaliar a dor em idosos com transtornos neurocognitivos.
Descritores: Avaliagio da dor, Deméncia, Idoso.

INTRODUGCAO

O envelhecimento promove adaptagdes nos sistemas orginicos,
podendo estar associado s condi¢oes cronicas degenerativas com
impacto nos componentes biopsicossociais da vida da pessoa ido-
sa"2 Nessas condicdes, o idoso pode se encontrar em um estado
favordvel para a ocorréncia de dores e limitagoes funcionais para a
realizacio de suas atividades de vida didria'?. Condigoes socioecond-
micas, doengas prévias, relagoes psicoafetivas e cognicio sio alguns
fatores que influenciam a ocorréncia de dor na pessoa idosa'. A dor
cronica (DC) apresenta alta prevaléncia nos idosos (48 a 55%), com
registros de maior intensidade em individuos com transtornos neu-

rocognitivos®®’.
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A dor é uma sensacio intrinseca e autorrelatada®®, com sinais abs-
tratos, que necessita de instrumentos de avaliagio validados e ade-
quados para melhor compreensio das condigoes unidimensionais
ou multidimensionais que as acometem’. As escalas unidimensio-
nais preestabelecem apenas dados relacionados com a intensidade
da dor, enquanto os instrumentos multidimensionais abordam nao
somente os aspectos fisicos, mas também buscam interpretar e com-
preender o fendmeno doloroso'®'.

Os instrumentos multidimensionais de avaliacio da dor em idosos
permitem identificar as condi¢oes que envolvem a dor sob os aspec-
tos emocionais, fisicos, psicoldgicos, sociais e econdmicos. Referem-
-se a ferramentas que auxiliam no estabelecimento do prognéstico
de doengas, além de permitir um melhor tratamento da dor, consi-
derando suas dimensoes avaliadas'. A compreensio das dimensoes
da dor, principalmente da DC, através da avaliagio multidimensio-
nal permite uma descri¢io detalhada das qualidades sensoriais e afe-
tivas do fendmeno doloroso'!.

O objetivo deste estudo foi revisar a literatura sobre os instrumen-
tos multidimensionais validados no Brasil para a avaliagio da dor
na pessoa idosa, identificando os instrumentos direcionados para
idosos com cognicdo preservada e para aqueles com transtornos
neurocognitivos.

Aguiar DS e Pinheiro IM

CONTEUDO

Este estudo refere-se a uma revisao narrativa da literatura realizada
com artigos cientificos pesquisados nas bases de dados eletronicas
Pubmed, LILACS e Scielo. Utlizou-se o cruzamento das seguintes
palavras-chave da lingua portuguesa definidas pelo DeCS (Descrito-
res em Ciéncias da Sadde): dor, limiar de dor, mensuracao da dor,
envelhecimento e idoso.

Foram incluidos os artigos que avaliaram a dor em pessoas idosas
(260 anos) por meio de instrumentos validados no Brasil e que fo-
ram publicados no perfodo de 2000 a 2018. Foram excluidos os
artigos que avaliaram a dor decorrente de traumas, que estavam em
duplicatas nas bases de dados ou que utilizaram instrumentos uni-
dimensionais para avaliagio da dor. Com a selecao dos artigos foi
possivel identificar os instrumentos validados no Brasil sendo tam-
bém identificadas as ferramentas de avaliagio da dor em idosos com
transtornos Neurocognitivos.

Encontrou-se um total de 38 artigos, sendo 33 excluidos: 5 eram
duplicatas, 12 utilizaram instrumentos unidimensionais, 15 nio
atendiam os critérios de abordagem da dor, e um por realizar asso-
clagio entre instrumentos. Os cinco artigos desta revisao estao apre-
sentados na tabela 1.

Tabela 1. Instrumentos multidimensionais validados no Brasil para a avaliagdo da dor na pessoa idosa

Autores Objetivos Instrumento mul- Dominios Resultados
tidimensional de
avaliagao da dor
Thé et Validar o PACSLAC em portugués PACSLAC Expressoes faciais, Escore médio do PACSLAC-P foi de 3,20+0,62,
al.”™ em idosos dementados e analisar movimentos/atividades e o tempo médio de aplicagéo foi de 5 a 7min. A
as propriedades de suas mensu- corporais, sociabilidade/ consisténcia interna, conforme o coeficiente alfa
ragoes. personalidade/humor. de Cronbach, apresentou valores de 0,646 para
Outros. expressdes faciais, 0,619 para movimentos/
atividades corporais, 0,618 para sociabilidade/
personalidade/humor e 0,247 para a subescala
denominada outros, com um escore total da es-
cala de 0,827. A reprodutibilidade foi de 85,2%.
Pinto et Realizar adaptagdo semanticae  PAINAD Respiragdo indepen- Os itens com maiores sinais de dor foram a
al.' cultural para o portugués do Bra- dente de vocalizagao. expressao facial (18,2%), a respiragédo inde-
sil da escala PAINAD, e avaliar Vocalizagéo negativa. pendente de vocalizagédo (15,2%) e linguagem
suas propriedades psicométricas Expresséo facial. corporal (16,7%). O indicador vocalizagcao ne-
(validade, viabilidade, concor- Linguagem corporal. gativo foi o que melhor se correlacionou com o
dancia inter-avaliadores e utilida- Consolabilidade. total da escala (0,524), e o intervalo de confian-
de clinica). caa95% (IC95%) de 0,679 a 0,862.
Araujo e Descrever os resultados da equi- NOPPAIN Comportamentos de O NOPPAIN-Br dos 64 elementos, 56,3% al-
Pereira’”  valéncia conceitual, de itens e se- dor, intensidade. cancaram média 10, equivalente a concordan-
mantica entre o NOPPAIN original cia “muito boa” e 43,7%, média entre 7,0 € 9,9
em inglés, e a versdo em portugués - concordancia “boa”.
brasileiro para avaliagdo da dor em
pacientes nao comunicativos.
Motta, Estudar suas propriedades psi- GPM Intensidade,  descom- A consisténcia interna foi adequada, a reproduti-
Gambaro  cométricas, verificando se sao prometimento, dor a bilidade satisfatéria (variabilidade baixa e sem di-
e Santos'® adequadas. deambulagdo, dor as ferencas estatisticamente significativas). O GPM-
atividades vigorosas, dor -P “Escore Total Ajustado” apresentou baixa
em outras atividades. correlagao, mas ela foi regular para Q19 e Q20.
Santos et Verificar a confiabilidade intra e Br-MPQ Sensoriais, afetivas, A confiabilidade geral intra e inter- examinado-
al.™® inter- examinadores da aplicagéo temporais, miscelanea, res nos idosos com doencas ortopédicas fo-
do Br-MPQ em idosos com dor distribuicdo espacial, ram 0,86 e 0,89, respectivamente, e para ido-
cronica em decorréncia de doen- intensidade. sos com doengas neurolégicas de 0,71 e 0,68,

¢as ortopédicas e neurolégicas.

respectivamente. Os resultados mostraram
que o Br-MPQ foi de facil aplicagao.

PAINAD = Pain Assessment in Advanced Dementia; PACSLAC = Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to Communicate; GPM = Geriatric Pain Mea-
sure; NOPPAIN = Non-Communicative Patient’s Pain Assessment Instrument; Br-MPQ = Brazilian Portuguese McGill Pain Questionnaire.
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DISCUSSAO

Nesta revisao da literatura foram encontrados os seguintes instru-
mentos de avaliagio multidimensional da dor em idosos validados
no Brasil: Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to
Communicate (PACSLAC), Pain Assessment in Advanced Dementia
(PAINAD), Non-Communicative Patients Pain Assessment Instru-
ment (NOPPAIN), Geriatric Pain Measure (GPM), Brazilian Por-
tuguese McGill Pain Questionnaire (B--MPQ). Destes, os trés pri-
meiros instrumentos estdo indicados para aplica¢io em idosos com
transtornos Neurocognitivos.

A dor na pessoa idosa deve ser visualizada sob diversos aspectos, além
do dominio fisico. As condi¢bes emocionais e psicossociais que en-
volvem os idosos também devem ser investigadas durante a avaliagio
da dor. A dor avaliada e abordada de forma inadequada pode gerar
consequéncias negativas no componente emocional, nas fungoes
corporais ¢ nos aspectos sociais**!.

A dor apresenta condicoes especificas em cada individuo por ser au-
torrelatada, subjetiva e abstrata®?!. Os instrumentos multidimen-
sionais retratam essas condicoes por avaliarem as diversas dimensoes
envolvidas na vida da pessoa idosa, diferenciando-se uma das outras
de acordo com o método de abordagem. Observam-se dominios
comuns entre os instrumentos tais como a intensidade, o local e a
duragio da dor, porém existem dominios especificos em algumas
escalas como avaliagio do humor, dor durante a realizacio de ativi-
dades, e os aspectos sociais.

A intensidade da dor é uma medida de avaliacio bastante utilizada
nos instrumentos unidimensionais, sendo também componentes das
ferramentas multidimensionais. O questiondrio de dor de McGill, de-
senvolvido por Melzack em 1975%, teve por objetivo avaliar as dimen-
soes qualitativas da dor como as sensoriais, afetivas, temporais com
referéncia 4 duragao, distribuicio espacial e intensidade da dor'®>%.
Os dominios desse instrumento dividem-se em 20 subgrupos de pa-
lavras sendo que de 1 a 10, referem-se s questoes sensitivas, 11 a 15
afetivas, 16 experiéncias gerais do individuo, e 17 a 20 miscelinea?"?.
As medidas avaliativas adotadas nesse instrumento relacionam-se com
a experiéncia da pessoa idosa frente 4 condigdo dolorosa, além dos
aspectos neurofisiolégicos envolvidos na percepgio da dor'$*-%.
Corroborando o Br-MPQ), o instrumento GPM consiste na ava-
liagdo da intensidade (cinco itens), descomprometimento (cinco
itens), deambulagio (dois itens), atividades vigorosas (dois itens),
outras atividades (trés itens), sendo que esses itens se distribuem de
forma aleatéria no momento da avaliagio**?. O GPM foi elabora-
do com o intuito de ampliar e facilitar a avaliacdo da dor na pessoa
idosa, contudo o idoso deve possuir cogni¢io preservada para a ava-
liagio nio apresentar divergéncia de resultados®.

A avaliagio da dor no idoso com transtorno neurocognitivo ¢ um
desafio para os profissionais de satde pela dificuldade de aplicacio
dos instrumentos que permitem a compreensio do fenémeno dolo-
roso nesses pacientes'?. O relato adequado da experiéncia dolorosa
requer uma preservacio da cogni¢io. Diante do sintoma, um au-
torrelato ¢ necessdrio para a andlise do fenémeno, as habilidades de
expressio verbal ou percepcio, e interagio podem estar comprome-
tidas devido ao declinio cognitivo, porém a percepcao sensorial pode
estar mantida. Contudo, a duracio, a intensidade, e a localizagio da
dor s6 podem ser identificadas por meio de algum instrumento de

avaliacao®. Cole et al.”* investigaram as dreas cerebrais responsdveis
pela percepgao dor em pacientes com deméncias para identificar as
zonas de ativacdo através da ressonincia nuclear magnética funcio-
nal, na qual resultou em dados significativos quanto a percep¢ao da
dor e reagdes emocionais. Dessa maneira, foi comprovada que hd
ativagio e excitabilidade cerebral quanto ao estimulo doloroso em
idosos com transtornos cognitivos.

‘Thé et al.”® observaram a necessidade de um instrumento para avaliar
a dor em pessoas idosas com transtornos neurocognitivos e desen-
volveram o PACSLAC. Trata-se de um instrumento composto por
60 itens de cunho observacional, separado por dominios compreen-
didos por expressoes faciais, movimentacio e atividades corporais,
sociabilidade, personalidade/humor e outros™?'#. O PACSLAC
foi validado para outros paises além do Brasil, porém ainda carece
de estudos que reafirmem a sua utilizacio na nossa populagio. O
PACSLAC foi elaborado através da necessidade observada pela Ame-
rican Geriatrics Society (AGS) em abordar de forma avaliativa a dor
de pacientes com dificuldade de comunicacio, integrando durante
as avaliagbes as medidas de autorrelato, hierdrquicas e alteragoes de
comportamento e humor®"*.

O PAINAD ¢ um instrumento multidimensional com aplicabilida-
de semelhante a0 PACSLAC. Baseia-se na avaliagio filosdfica (abs-
trata) e nos comportamentos da condi¢ao dolorosa, correspondendo
aos dominios de respiragio, vocalizagio negativa, expressdo facial,
linguagem corporal e consolabilidade. O PAINAD quantifica seus
dominios com variagio quantitativa de zero a 10 pontos, baseando-
-se nos padrdes de dor. Pontuagdes de 1 a 3 pontos sao consideradas
dor leve, de 4 a 6 refletem uma dor moderada e 7 a 10 pontos sio
considerados condigées intensas de dor!'>34%,

Na literatura revisada para este estudo foi encontrado um instrumento
simplificado, 0 NOPPAINY. Essa ferramenta consiste em quatro ses-
soes de avaliagio que envolvem nove figuras de cuidados didrios: seis
referem-se a comportamentos relacionados 4 dor, e uma figura unidi-
mensional numerada de zero a 10 para avaliar a intensidade da dor,
outra sessio referente a atividades com respostas de sim ou nao, obser-
vando se o profissional realizou a atividade ou se o paciente executou
sozinho, e uma escala numérica para quantificacio da intensidade da
dor. A quarta sessao consiste no somatdrio das sessoes anteriores for-
malizando um escore total do instrumento. A literatura nao apresenta
descri¢des detalhadas sobre a sua utilizacio nem relata as medidas psi-
cométricas desse instrumento para populagio brasileira.

O presente estudo permitiu conhecer os instrumentos multidimen-
sionais validados no Brasil para a avaliacio da dor multidimensio-
nal em pessoas idosas. As ferramentas apresentadas fornecem uma
variabilidade de instrumentos para o profissional de satide poder
selecionar a mais adequada frente ao perfil de seus pacientes. A con-
digao cognitiva ¢ fator determinante para a escolha do instrumento
mais adequado para cada paciente. Apesar de nio ter sido objeto de
estudo, nesta revisio ndo foram identificados estudos cientificos que

utilizaram os instrumentos para a avaliagio da dor na pessoa idosa,
exceto 0 GPM e o Br-MPQ.

CONCLUSAO

Os cincos instrumentos multidimensionais validados no Brasil para
avaliar a dor em idosos apresentados nesta revisio oferecem para o
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profissional de saide uma gama de ferramentas para melhor com-

preensdo da dor. Destes, trés instrumentos permitem a avaliagio da

dor em idosos com transtornos neurocognitivos. Observou-se que

a variabilidade de dominios presentes nos instrumentos auxilia na

iden

tificagio e avaliagio da condigio dolorosa em idosos com cog-

ni¢iopreservada ou com transtornos neurocognitivos, independente

dOg

rau de comprometimento.
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