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A dor em individuos com défice cognitivo: a dimensao do
problema e os desafios da avaliacao

Definigao e prevaléncia do défice cognitivo

O défice cognitivo caracteriza-se por limitacGes significativas tanto a nivel intelectual (por exemplo,
raciocinio, aprendizagem e resolucdo de problemas) como do comportamento adaptativo numa série de
competéncias sociais e praticas da vida didria. Essa deficiéncia tem origem antes dos 18 anos [1]. Entre
as etiologias do défice cognitivo encontramos: a paralisia cerebral, os transtornos do espectro do
autismo (TEA), o sindrome de Down, o sindrome do X fragil, o transtorno do espectro alcodlico fetal
(FASD), a neurofibromatose e o sindrome de Prader-Willi. A taxa de prevaléncia de défices cognitivos é
de cerca de 1%, com os paises de rendimentos baixos e médios a apresentar taxas mais elevadas [2].

O problema da dor em doentes com défices cognitivos

A definicdo de dor da IASP reconhece que a incapacidade de comunicacdo verbal ndo nega a
possibilidade de um individuo estar a sentir dor e necessitar de tratamento adequado para o seu alivio.
No entanto, sendo a dor uma experiéncia subjetiva, as pessoas com significativas dificuldades cognitivas
e de comunica¢do podem exprimi-la de formas atipicas ou pouco comuns. Em algumas doengas, como o
sindrome de Down, a dor até pode ser vivida de forma diferente [3]. Consequentemente, nem sempre é
facil identificar e tratar a dor [4]. Segundo alguma literatura, os individuos com défice cognitivo recebem
muito menos prescricdes de medicamentos analgésicos em comparagao com os pares sem dificuldades
cognitivas [5]. Também ha registos de aumento de taxas de mortalidade, que poderia ter sido evitado se
a dor tivesse sido acompanhada adequadamente e tratada a tempo [6].
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A prevaléncia da dor em individuos com défices cognitivos

Sao diversos os fatores que aumentam o risco de dor aguda e crénica em pessoas com défices
cognitivos, incluindo maior risco de lesdo acidental, participacdo reduzida na tomada de decisGes
relacionadas com a salde, mais comorbidades fisicas (como disturbios musculosqueléticos em doencas
associadas ao défice cognitivo), recurso reduzido aos servigos de gestdo da dor e alteragdes relacionadas
com a idade devido ao recente aumento da expectativa de vida dos individuos portadores de défice
cognitivo [7]. E dificil estimar a prevaléncia de dor crénica nesta populacdo, porque o método comum do
autorrelato pode ndo ser possivel ou ndo ser fidvel. De acordo com relatos de cuidadores, a dor ocorre
em pelo menos 13% das pessoas com défice cognitivo, valor idéntico ao verificado na populacdo em
geral [8].

A identificagao da dor em individuos com défice cognitivo

A avaliacdo da dor entre individuos com défice cognitivo é um desafio, porque a avaliagdo da dor baseia-
se sobretudo no autorrelato, enquanto avaliacdo de eleicdo, mas também em escalas de classificacdo.
No entanto, os individuos com défice cognitivo podem ter dificuldades em expressar verbalmente a dor
guando se usam escalas de avaliacdo e em entender as instrugdes necessarias. Por exemplo, os adultos
com sindrome de Down reconhecem representa¢des da localizacdo e dos efeitos da dor, mas tém
dificuldades com representacdes da intensidade e da qualidade da dor [9]. A capacidade de
compreender e usar escalas de autorrelato varia em func¢do do tipo de escala e do grau de deficiéncia
intelectual, com as escalas graficas (por exemplo, caras e piramides) a apresentar a maior usabilidade
[10,11,12]. A sua utilizagdo revelou que a classificacdo da dor de individuos com défice cognitivo era
mais elevada em comparacdo com controlos apds eventos negativos. As dificuldades no autorrelato,
especialmente nos individuos com défice cognitivo moderado e grave, exigem a aplicacdo de métodos
alternativos.

Foram desenvolvidos varios instrumentos de avaliagdo observacional em que os cuidadores observam e
avaliam a presenca de indicadores possiveis de dor, como vocaliza¢des, expressdes faciais e emocionais
e comportamentos motores. Estes ja foram descritos em varios artigos de revisdo Uteis [13,14], com
algumas evidéncias a apoiar a aplicagdo de instrumentos como a Checklist de Dor em Criangas Nao
Comunicativas (NCCPC) [15]. Com base em instrumentos de observagdo, os individuos com défice
cognitivo apresentaram um comportamento de dor agravado apds eventos negativos em comparagao
com a baseline frequentemente maior que o dos controlos [11,16,17]. Alguns estudos baseados em
testes sensoriais quantitativos (TSQ) sugerem que a sensibilidade a dor pode aumentar entre individuos
com défice cognitivo, dependendo do método QST e da etiologia do défice [18,19]. Além disso, as
reacOes enddcrinas e os potenciais cerebrais evocados registados durante eventos negativos revelam
qgue os individuos com défice cognitivo apresentam reacGes a dor tardias, porém aumentadas, em
comparag¢do com os controlos [20,21], o que corrobora os resultados baseados na observacdo
comportamental. Donde, os individuos com défice cognitivo sdo tdo sensiveis a dor como os seus pares
sem dificuldades cognitivas, podendo até ser mais sensiveis.
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Conclusao

A dor ocorre pelo menos com a mesma frequéncia em pessoas com défice cognitivo que na populagao
em geral. Identificar e medir a dor é claramente mais dificil em individuos com défices cognitivos do que
em individuos sem dificuldades cognitivas, podendo exigir o uso de métodos diretos e indiretos. No
entanto, considerando o risco de subtratamento da dor nessa populacdo, as pessoas com défice
cognitivo devem ser seguidas de forma cuidadosa e rotineira, procurando detetar alteracbes de
comportamento e/ou humor que possam indicar a presenca de dor, a fim de iniciar um tratamento
adequado e evitar o sofrimento desnecessdrio.
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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
educacdo na area da dor. A associacdo esta 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 populagées 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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