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MUDANCA DEMOGRAFICA NO BRASIL
DADOS IBGE 2018

ESTIMATIVA POPULAGAO BRAS: 208.500.000 - 13% IDOSOS ( 2018)
233.090.000 - 32% IDOSOS ( 2060)

ESPERANCA VIDA AO NASCER : 76,2 ANOS (MEDIA) — 2018
81 ANOS ( MEDIA) - 2060
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indice de Envelhecimento (60 anos e +/0-14 anos), Mundo, Frana e Brasil: 1968-2068
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Fonte: UN/DESA, World Population Prospects: The 2017 Revision. https://esa.un.org/unpd/wpp/
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Evolucdo Populacional por grupos etarios - Brasil: 2010-2060
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0S SUPERLONGEVOS

A evolucao do namero mundial de
centenarios nos ultimos 58 anos
e sua projecao para 2050
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ENVELHECIMENTO

!

Declinio fisioldgico das funcOes organicas

§

Aumento das doencas cranicas

)

DOR /
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ENVELHECIMENTO E DOR

* Nos consultérios médicos, 73% dos idosos queixam-se de

algum tipo de dor.
(Sleep. 2007 Mar 1;30(3):274-80)

« 50 a 60% ficam parcial ou totalmente incapacitados.
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CAUSAS COMUNS DE DOR NO IDOSO

Doencas osteomusculares  Dor orofacial

Estenose espinal Doenca de Paget

Fraturas Doenca vascular periférica
Ulceras de pressao Neuropatia diabética
Retencao urinaria Neuralgia pos-herpética
Constipacao Sindrome dolorosa pos-AVE
Deficiéncia de vitamina D Cancer

Polimialgia reumatica Neuralgia do trigémeo

Doenca arterial coronariana Radiculopatias compressivas

Nem sempre a causa é uma so
Shega J, et al. Pain in Person with Dementia: complex, common, challenging. The Journal of Pain.
i 2007:373-37 i




International Association for the Study of Pain

i [ASP

Working together for pain relief

’)2; el Cantra Dot

o

“Se muitos problemas que
acompanham a idade sao
Incuraveis, como reumatismo,
desgastes articulares, dor na
coluna, entre outros, a dor tem
uma possibilidade de alivio e,
ao contrario do que muitos
pensam, envelhecimento e dor
nao sao sinbnimos”

Newton Barros 07/12/2006




International Association for the Study of Pain

|ASP

Working together for pain relie

2019 Global Year Against Pain in the Most Vulnerable
Welcome to the 2019 Global Year!

This 2019 Global Year Against Pain in the Most
Vulnerable focuses on the following vulnerable
populations:

* Paininolder persons (including pain in
dementia)

2019

GI.OBAL YEAR * Painininfants and young children
AGAINST PAIN * Paininindividuals with cognitive

w impairments (hon dementia-related) or
IN THE MOST ':{l‘-';‘i psychiatric disorders

VU LN ERABI.E IASP * Pain in survivors of torture




EPIDEMIOLOGIA

= 20-50% IDOSOS DA COMUNIDADE
= 45-80% INSTITUCIONALIZADOS

= 25% MORREM SEM OBTER CONTROLE ADEQUADO DA DOR

Kaasalainen S, Molloy DW. Pain and aging. Geriatrics today: J Can Geriatr Soc 2001;
Bjoro K, Herr K. Clin Geriatr Med 2008
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Dor crénica em idosos residentes em Sao Paulo,
Brasil: prevaléncia, caracteristicas e associagao
com capacidade funcional e mobilidade

(Estudo SABE)

Mara Solange Gomes Dellaroza 1
Cibele Andrucioli de Mattos Pimenita 2
Yeda Aparecida Duarte £

Maria Licia Lebrdo 3

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 29(2):325-334, fev, 2013

Zaracterfsticas da dor erdnica que mais incomoda os idosos. 580 Paulo, Brasil, 20048 ¥,

Caracteristicas da dor que mais incomoda %o

Ternpo de dor

Grmeses a 11 meses s
1aZanos 13.4
Mais de dois anos 774
Local de dor
Regido lombar (abaixe da dntura) 254
Membros inferioras 21,9
Mermbros superiores 13,0
Regido dorsal {acima da cintura) 10,7
Regido cefalica 10,5
Regido abdominal &4
Regido cervical 55
Redifo torddca 27
Regido pélvica 24
Regido perineal & genital 15
Intensidade
Fraca B2
MédiaModerada 458
Fortedlntensa 275
Muito forte/huito intensa 185
Frequéncia dos episddios
Duase todos os dias 49 4
Urna ou duas wezes por sermana 227
Utna ver a cada 15 dias 10,5
Uma vez pormés 15,7

Mao sabe 15

N =1.271 idosos

Dor cronica = 29,7%

Dor lombare MMII =47,3%
Intensidade moderada = 45,8%
Frequéncia diaria = 49,6%

n = 377 representando 287,329 pessoas idosas.
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Prevaléncia, intensidade de dor crénica e autopercepcao de saide
entre idosos: estudo de base populacional?

Rev. Latino-Am. Enfermagem

- - . o .
Lilian Varanda Pereira Giluxtc do Amifo Persin® jul-3go. 2014:22(41662-9

Patricia Pereira de Vasconcelos®  Adeélia Yaeko Kyosen f‘ﬂkﬂtﬂn'ﬁ DOl 10.1590/0104-1169.3591 2465

Layz Alves Ferreira Souza* Maria Marcia Bachion’ www.eerp.usp.brirlae -

= 872 idosos

= Prevaléncia de dor cronica = 52,8%

" Localizacao mais frequente: membros inferiores = 34,5%
. regiao lombar = 29,5%

" |ntensidade forte ou pior possivel = 54,7%

Pereira LV, et al. Prevaléncia, intensidade de dor cronica e autopercepg¢ao de saude entre idosos: estudo de
base populacional. 2014;22(4):662-9
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Chronic pain in long-lived elderly: prevalence, characteristics,
measurements and correlation with serum vitamin D level*

Dor crdnica em idosos longevos: prevaléncia, caracteristicas, mensuracées e correlacdo com
nivel sérico de vitamina D

€ Projeto Longevos: 330 idosos > 80 anos independentes

€ Prevaléncia de dor cronica 20,9%

€ Intensidade moderada a intensa

€ Nociceptiva (80,3%)

€ Localizacao lombar (32,7%) e MMII (principalmente joelhos)
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IMPACTO DA DOR
CRONICA EM

IDOSOS




DOR E AS SINDROMES GERIATRICAS

IMOBILDADE ~ INCONTINENCIA  INCAPACIDADE
POSTURAL ESFINCTERIANA  COMUNICATIVA
IATROGENIA

INSUFICIENCIA FAMILIAR

INCAPACIDADE
COGNITIVA
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IMPACTO SOCIO ECONOMICO
DA DOR

*CONDIGOES ASSOCIADAS A PRESENCA DE DOR ESTAO ENTRE AS CINCO
MAIORES CAUSAS DE TEMPO VIVIDO COM INCAPACIDADE.

*AUSTRALIA: ARTRALGIA / LOMBALGIA TRIPLICA A PROBABILIDADE DE
ABSENTEiSMO. IDOSOS ESTAO DEIXANDO DE RETORNAR AO TRABALHO POR
CONDICOES DOLOROSAS.

*PACIENTES PORTADORES DE SINDROMES DOLOROSAS CONSOMEM 2X
SERVICOS SAUDE

Heschke N, Kamper SJ, Maher CG. The epidemiology and economy
consequences of pain; Maio Clinic, 2015
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IMPACTO ECONOMICO DA DOR

= EUA ( 2010) : SINDROMES DOLOROSAS $ 635 BILHOES
CANCER: $ 243 BILHOES
DOENCAS CARDIACAS: $ 309 BILHOES
DIABETES $ 188 BILHOES

The high price of pain: the economic impact of persistent pain in Australia. 2007
Goskin DI, Richard P. The economic costs of pain in USA. J Pain, 2012
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IMPACTO SOCIOECONOMICO DA DOR
resumindo...

= AUMENTO DO ABSENTEISMO NOS PAISES DESENVOLVIDOS
= IDOSOS ESTAO DEIXANDO O MERCADO DE TRABALHO

= REDUGAO DO PIB ANUAL

= MAIOR GASTOS COM SERVICOS DE SAUDE
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IMPACTO FUNCIONAL
DA DOR

0.9

Pain severity
-1 None
1 Mild
- Moderate
=7 Severe

Cumulative disability-free proportion

0.6 T T T T T T
0 500 1000 1500 2000 2500

Follow-up time (days)

Kayho Y et al. Impact of Pain on Incident Risk of Disability in Elderly Japanese: Cause-specific Analysis
Anesthesiology. 2017 Apr;126(4):688-696
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DOR CRONICA X MOBILIDADE

Distribuigdo do grau de dependéncia e alteragdo da mobilidade dosidosos, sequndo ocorréneia da dor erénica. S50 Paule, Brasil, 2004

Variavels Dor ha é meses ou mais Valorde p*
MNao (%) Sim (%)
Dependénda nas atvidades bdsicas da vida didna = 0.001
ldosos independentes B90 By, 3
ldosos dependentes 11,0 @
Dependdnda nas atividades instrumentais da vida didria = 0.007
ldosos independentes E74 7.4
ldosos dependentes 42 4 &2 4
Wobilidade alterada = 0,001
Mao 435 272
Sim 54,5 @
* Teste de RaoSoott,
FATORES RELACIONADOS A DECLINIO FUNCIONAL: Dellarosa M, Pimenta CA, Duarte YA. Dor crénica em
INTENSIDADE DA DOR idosos residentes em SP: prevaléncia, caracteristicas
~ e associacdo com capacidade funcional e
MULTIPLAS LOCALIZACOES ¢ P

mobilidade. 2013
LOMBAR / MMII
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9,0
8,5
8,0
7.5
7.0
6.5

6.0

Escala numérica de dor

55
5,0

4,5

Barras verticais denotam o Intervalo de Confianga de 95%

F(2,468)=37,998, p<,0001

Ruim/péssima

Regular

Autopercepgio da salde

Otimalboa

Intensidade da dor (n=419)*

Autopercepgio de salde Leve Moderada Forte Pior dor
n % n % n % n %
Muito boa/boa 49 34,0 44 39,6 45 31,3 G 4.2
Regular 30 13,6 56 26,1 29 46,1 30 14,0
Ruim/muito ruim 3 5,0 ) 15,0 31 1,7 17 28,3

Pereira LV, et al. Prevaléncia, intensidade de dor cronica e autopercepg¢ao de saude entre
idosos: estudo de base populacional. 2014;22(4):662-9
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DESAFIOS NO MANEJO DA DOR
NO IDOSO

"ROMPER MITOS RELACIONADOS A DOR NO IDOSO

=AVALIAR E MENSURAR
1. DISTURBIOS SENSORIAIS
2. COGNICAO
3. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO
4. INFORMACOES INDIRETAS
=CONHECER OS MEDICAMENTOS E SUA FARMACOCINETICA
=CONHECER OUTROS METODOS TERAPEUTICOS
=INSERIR NO CURRICULO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
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FISIOPATOLOGIA & IDADE AVANCADA

« Hiperalgesia secundaria prolongada

Zheng, S.J et al.: Age-related differences in the time course of capsaicin-induced hyperalgesia.
Pain. 85:51-58 2000

« Desregulacao da via descendente inibitoria

M. Lariviere, et al.: Changes in pain perception and descending inhibitory controls start at middle age in
healthy adults.
Clinical Journal of Pain. 23:506-510 2007




EJP

European Journal of Pain

REVIEW ARTICLE

Age-related changes in pain sensitivity in healthy humans: A
systematic review with meta-analysis
H. El Tumi'*?, M.1. Johnson', P.B.F. Dantas'?, M.J. Maynard', 0.A. Tashani'*?

1 Centre for Pain Research, School of Clinical and Applied Sciences, Leeds Beckett University, Leeds, UK

2 University of Benghazi, Benghazi, Libya
3 Universidade Federal do Rio Grande do Morte, Matal, Brazil 2017

« 12 estudos
« Obijetivo: tentativa de mostrar evidéncias de que idosos

teriam mudancas no limiar dor comparado aos adultos
jovens

« Nao ha evidéncias que determinem mudancas na
sensibilidade dolorosa em idosos saudaveis comparados

com individuos jovens







AVALIACAO DE DOR

Questionario autorelato
Escala visual analdgica

L Escala numérica verbal
JEscala de descritores verbais
JEscala de faces

Questionarios multidimencionais
QMcqill

dInventario Breve de Dor

U GPM (Geriatric Pain Measure)

Rev Dor. Séo Paulo, 2015 abr-jun;16(2):136-41
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Sem Dor Dor Insuportavel

ESCALA DE DESCRITORES VERVAIS
Sem Dor DorlLeve Dor Moderada Dor Intensa Dor Insuportavel

Escala de faces Wong Baker
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Chronic pain in long-lived elderly: prevalence, characteristics,
measurements and correlation with serum vitamin D level*

Dor crdnica em idosos longevos: prevaléncia, caracteristicas, mensuracées e correlacdo com
nivel sérico de vitamina D

* Projeto Longevos: 330 idosos > 80 anos independentes
* Prevaléncia de dor cronica 20,9%

« Escalas de avaliacao preferidas: EF e ENV




Iniciais: * Ficha médica: Ertrevista n® Diata:
Por favor responda cada pergunta, marcando-a; Resposta Nota
1. Vocé tem ou acha que teria dor com atividades intensas como cormes, : - :
levantar ohistos pesados ou participar de slividades que exdgem esforga fisico? [ 1Mao [ )Sm —
2. Voo tem ou scha que teria dor com atividedes modersdas como mucar uma
mesa pessda de lgar, ugar um aspirador de pd, fazer caminhadss,
ou jogar bola? [ 1Mo { %5 S
3. Woca tem ou scha que teria dor quando leveanta ou carraga sacola de compras? [ JMao { J1%5m P
4, vood tem ou scha que teri dor se subksse um andar de escada? [ ) M&o [ 1%m —
5. Vocd bem ou teria dor g8 subisse spenas Sguns degraus de uma escadaT { 1Mo { Jsm -
B, Wock tem ou teria dor quando anda mais de um quarteirda? { IM&a { 15m IR
7. Woo# tem ou teris dor quando snda um quarteirfio oy menas? [ JMéo { 15m —
8. Wocd tem ou teria dor quando foma banho ou se veste® [ )Mao { 2%m e
3, Viock & deioou de trabahar ou fazer slividades por causa da dor? [T [ 1Sm -
10, Vood j& deiou de fazer s que vock gosta por causs da dor? [ )Mo [ 15m |
1. “iocé tem diminuido o tipo de frabalho ou outras stividades que faz devido & dor? { 1Mao [ 1Sm -
12, O trabaho ou suas atividades j& exigiram muilo esforgo por cewssa da dor? [ Mo { 1%5m i
13, Woca tem problema para dormi devido & dor? [ JMao { 2%5m -
14, A dor mpeds gue vood participe de atividades religiosss? [ 1M&o [ 15m -
15 A dor impede que vocs particips de qualquer outra slividade socssl ou
recrestiva (ElEm de senvigos religosos]T [ )Mo [ 1Sim i
16. A dor te impede ou impediia de viajar ou usar ranspores comuns® { 1Mao [ 15m -
17. A dor taz woc# sentir fadigs ou cansago? [ IMao { 15m i
18. Wocd depende di alguém para te ajudar por causa da doe? [ JMa&o [ 15m I
bl
12345678910 (-1
200 Moz ufimos sete daz, numa ezcala de zero & dez, com zero significando
dor nenbuma e der sgnificando a pior dor gue wocs consegues imaginar,
indique o guanto em méda sua dor fem sido severa? _
012345678910 {0-100
2. WocE bem dor gue nUNCA S0me por complebo? [ )Mao [ 15m -
22 Wock tem dor todo dia? [ )Mo [ J1%m S
23, Wock tem dor varias veIes por Semanay [ JMag [ 13m —
24. Durarte of Gtimos sete dias, @ dor 162 voce se sentr Iriste ou depressiva? { JM&a { 15m i =
POMTUACAD - DE wm porfo pars cads "Sim’" & somar a5 respostas numéricas
POMTLUACAC TOTAL (0-42) Fontuacho ajusteda {Pontuscao Tobel 2 2.38) (0-100)
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DEMENCIA

PREVALENCIA:
v’ 2015 - 47milhdes
v/ 2030 2> 75 milhdes - > 05 ANOS: 6%
v’ 2050 132 milhdes 0 > 80 ANOS: 30%

v 60% vivem em paises em desenvolvimento

Burld, et al. 2013
Sampson EL, et al. 2015
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Agestandardised prevalence (per 100 000)

Bl 300t0 <400 [ZJ 800to <900
B 40010 <500 3900 to <1000
. E500t0 <600 EH 1000to <1100
CJ600to<700 WM 1100to <1200
(.| 700 ta <800

Global, regional, and national burden of Alzheimer’'s disease
and other dementias, 1990-2016: a systematic analysis for
the Global Burden of Disease Study 2016

- www.thelancet.com/neurology Published online November 26, 20138 -




Anos vividos com incapacidade e Anos de vida perdidos por 100.000
habitantes devido a Deméncia por idade
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Figure 2: Global years lived with disability (YLDs) and years of life lost (YLLs) rates
per 100 000 population due to Alzheimer’s disease and other dementias by age

Lancet Neurol, 2018



The Journal of Pain, Vol 8, No 5 (May), 2007: pp 373-378
Available online at www.sciencedirect.com

Gase Reviews In Pam

Pain in Persons With Dementia: Complex, Common, and
Challenging

B




DOR & DEMENCIA

J Prevaléncia alta

1 O prejuizo na comunicacao representa a maior barreira para

a avaliacao da dor

J A experiéncia de dor € mais comum na fase final da

deméncia do que na fase final do cancer.

Corbett A, et al. Rev Neurol 2012;8:264-74
Van K et al. BMC Geriatrics 2015:15-29
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Pain Assessment in Elderly with Behavioral
and Psychological Symptoms of Dementia

Scientific Committee of National Association of Third Age Residences (ANASTE) Calabria,
Lamezia Terme (CZ), Italy

Malara A, et al. Journal of Aizheimer’s Disease 50(2016)1217-1225

35,9%

233 idosos
demenciados em ILP

10,1%

3,3%
0% 0% 0,6% - 0,6%

A B C D E F G

Fig. 1. Typology of pain in people with dementia. Oncological
(A); Nociceptive Somatic Musculoskeletal (B); Post traumatic (C);
Post-surgical (D); Neuropathic (E); Psychogenic (F) and Mixed
(G) pain.
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SUBTRATAMENTO DA DOR & DEMENCIA

 Idosos com deméncia e dor decorrente de estagio avancado
do cancer recebem menos analgésicos do que idosos sem
deméncia mesmo estando num estagio de mesma
evolucao.

Monroe et al 2012




Postoperative Treatment of Pain
after Hip Fracture in Elderly Patients
with Dementia

Christina Jensen-Dahm? Henrik Palm¢©
Jergen B. Dahl®  Gunhild Waldemar?®

Christiane Gassed

1.897 pessoas

Dement Geriatric Cogn Disord 2016;41:181-191
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®
PAIN" 153 (2012) 305-310 I)MN

www.elsevier.com/locate/pain

Association of pain with behavioral and psychiatric symptoms among nursing
home residents with cognitive impairment: Results from the SHELTER study

Matteo Tosato®!, Albert Lukas®!, Henriette G. van der Roest®', Paola Danese *', Manuela Antocicco ®?,

Harriet Finne-Soveri %!, Thorsten Nikolaus®', Francesco Landi®', Roberto Bernabei *,
Graziano Onder 2%

50 -
&0 -
p=0.08 p=0.71 p=0.83 p=0.03 p=0.05 p=0.71
p=0.001 p=0.008 p=0.44 p<0.001 40 -
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Pain Assessment in Elderly with Behavioral
and Psychological Symptoms of Dementia

Scientific Committee of National Association of Third Age Residences (ANASTE) Calabria,
Lamezia Terme (CZ), Italy

Malara A, et al. Journal of Alzheimer’s Disease 50(2016)1217-1225

Anxiety L &

Depression b s

Pain b -

© 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10 1 12 13

The bivariate analysis between diagnosis of pain, depressive and behavioral symptoms

Diagnosis of Pain (ICD9) (Odds Ratio 95% C.L Coefficient E.S. Z statistic p value
Cornell_Depression 2.2441 1.2007 4.1944 (0.8083 0.3191 2.5332 0.0113*
Anxiety 2.6795 1.0657 6.7371 0.9856 0.4704 2.0952 0.0362*
Irritability/Lability 3.8194 1.5567 9.3714 1.3401 0.4579 2.9263 0.0034***
Agitation 1.7955 0.8483 3.8005 ().5853 0.3826 1.5298 0.1261
Motor disorders 1.0143 0.5654 1.8198 0.0142 0.2982 0.0478 0.9619

The bivariate analysis showed a statistically significant correlation between diagnosis of pain (ICD9) and depressive symptoms by Cornell

Scale for Depression in Dementia (CSDD) and single item of NPI (Anxiety and Irritability/Lability, Agitation, Motor disorders). Level of
significance: *p<0.05, *p<0.01, **p <0.005.



No + Pain as bad

pain as it could be

No Pain as bad
pain as it could be

No Toun Pain as bad

pain as it could be

No Pain as bad
pain i;i? as it could be
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SEMPRE...

Obter o autorelato de dor sempre que possivel

Investigar condicOes clinicas que possam estar causando dor

Relato da familia/cuidador

Observar comportamentos que podem sugerir presenca de dor

American Society Pain Management

Dra. Karol Thé




MANIFESTACOES DE DOR EM IDOSOS COM DEFICIT COGNITIVO

EXPRESSAO FACIAL Tristeza, facies de raiva, caretas
VERBALIZACAO/VOCALIZACAO Gemidos, gritos, pedidos de socorro
MOVIMENTOS CORPORAIS Rigidez, tensdo muscular a

movimentacé&o, alteragcao na marcha

MUDANCA NA INTERACAO Agressividade, apatia, isolamento social

INTERPESSOAL

MUDANCA NAS ATIVIDADES Recusa alimentar, mudanca no apetite,

ROTINEIRAS sonoléncia, perambulacao

MUDANCA NO ESTADO MENTAL Confusao mental, choros, irritabilidade,
agitacao

AGS. Panel on Persistent Pain in Older Adults. The management of persistent pain in older persons. J Am Soc 2002:50:S211

Dra. Karol Thé




O Abbey (Abbey Pain Scale)

O ADD (Assessment od Discomfort in Dementia)

DS-DAT (Discomfort in Dementia of the Alzheimer’s Type)

CPAT (Certified Nursing Assistant Pain Assessment Tool)

NOPPAIN (Noncommunicative Patient’s Pain Assessment Instrument)
CNPI (Checklist of Nonverbal Pain Indicators)

PADE (Pain Assessment for the Dementing Elderly)

MOBID e MOBID 2 (Mobilization-Observation-Behavior-Intensity-
Dementia Pain Scale)

PAINE (Pain Assesment in Non communicative Elderly Persons)
DOLOPLUS 2

PAINAD (Pain Assessment in Advanced Dementia)

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

MPS (Mahoney Pain Scale)

ADD (Assessment of Discomfort in Dementia)

ALGOPLUS

Dra. Karol Thé
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Neurodegenerative
SYSTEMATIC REVIEW Disease Management

For reprint orders, please contact: reprints@futuremedicine.com

Pain assessment tools for older adults
with dementia in long-term care facilities:
a systematic review

Selina Chow!, Ronald Chow!, Michael Lam', Leigha Rowbottom', Drew Hollenberg',
Erika Friesen', Olivia Nadalini', Henry Lam', Carlo DeAngelis' & Nathan Herrmann*'

1 23 artigos selecionados

1 Média de idade: 80 anos

Q Oito estudos - multiplas escalas

[ Treze avaliaram confiabilidade e validade das escalas

Neurodegener.Dis.Manag. 2016

Dra. Karol Thé




Neurodegenerative

Pain assessment tools for older adults Disease Management
with dementia in long-term care facilities:

a systematic review

Selina Chow!, Ronald Chow', Michael Lam', Leigha Rowbottom', Drew Hollenberd',
Erika Friesen', Olivia Nadalini', Henry Lam', Carlo DeAngelis' & Nathan Herrmann*'

1 Escalas de autorelato s&o padrao-ouro para avaliar dor em idosos com
cognicao preservada

O Mais de 90% dos idosos com deméncia moderada sao capazes de usar a
Escala de Descritores Verbais (VDS)

0 VAS e NVS sao confiaveis, porem menos em comparacao com VDS

Neurodegener.Dis.Manag. 2016

Dra. Karol Thé




Neurodegenerative

Pain assessment tools for older adults Disease Management
with dementia in long-term care facilities:

a systematic review

Selina Chow!, Ronald Chow', Michael Lam', Leigha Rowbottom', Drew Hollenberd',
Erika Friesen', Olivia Nadalini', Henry Lam', Carlo DeAngelis' & Nathan Herrmann*'

O PAINAD, DOLOPLUS Il e PACSLAC sao as mais usadas na pratica
clinica

0 PACSLAC ¢ a unica que contempla todos os 6 dominios de
comportamento nao-verbais recomendados pela AGS

O Estudos mostram que PACSLAC ¢ a que tem maior habilidade de
diferenciar um estado comportamental associado a dor de outro néo

associado a dor.

Neurodegener.Dis.Manag. 2016
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PACSLAC — VALIDACAO BRASILEIRA

ORIGINAL ARTICLE

Pain assessment in elderly with dementia:
Brazilian validation of the PACSLAC scale

Avaliacao de dor em idosos dementados: validacao da versao brasileira da escala PACSLAC

Karol Bezerra Thé', Fernanda Martins Gazoni', Guilherme Liausu Cherpak® Isabel Clasen Lorenzet?,
Luciana Alves dos Santos®, Edlene Maria Nardes*, Fania Cristina dos Santos!

Thé, K.B. et al. Pain assessment in elderly with dementia: Brazilian validation of the PACSLAC scale
Einstein. 2016;14(2):152-7

Dra. Karol Thé




Checklist de Avaliacéo de Dor em Idosos com Habilidade
Limitada para comunicacao-Portugués (PACSLAC-P) —

Data; Periodo avaliado:
Nome do paciente/ residerte:

1

OBJETIVO: Este checklist € usado para avaliar dor em pacientesiresidentes que sofrem de deméncia € Nao conseguem comunicar-se

Pontuacéo das sub-escalas:

1- Expressao facial

2- Atividade/movimento corporal

3- Social/personalidade/humor

4- Outros (mudancas psicoldgicas, mudancas em comer e dormir e
comportamento vocal)

Pontuacgao total do checklist (somar os totais das 4 sub-escalas) hra

hplo,
se eles estdo sendo avakados num turno ou durante umatransferéncia). Os autores recomendam uma abordagem individualizada por meio
da qual uma série de portuagSes basais & coletada. E-maif de Thomas Hadjistavropoulos 28/05/2007.

Dra. Karol Thé




Quadro 2 - Checklist de avaliagdo de dor para idosos com habilidade limitada para se comunicar (PACSLAC-P)

Expressoes faciais Social / Personalidade  Humor
Caretas Agressdo fisica (p.ex. empurrando pessoas efou objetos, arra-
Olhar triste nhando outros, batendo, atacando, chutando)
Cara amarrada Agresséo verbal
Olhar de reprovacao N&o guerendo ser tocado
Mudanga nos olhos (olhos meio fechados; olhar sem vids;, bri- N&o permitindo pessoas perto
hantes;, movimentos dos olhos aumentados) Zangado f furioso
Carrancudo Atirando coisas
Expressdo de dor Aumento da confus&o mental
Cara de lwavo Ansioso
Dentes cerrados Preocupado /tenso
Estremecimento Aotado
Boca aberta Mal-humorado firrtado
Enmrugando a testa Frustrado
Torcendo o nariz Ouroe A

Atividade / Movimento corporal patdo
krequieto Ruborizado
Atfastando-se Olhos lacrimejantes
Hesitante Suando
Iimpaciente Sacudindo ftremendo
Andando de 4 praca Frio e pegajoso
Perambulando Mudangas no sono (favor circular)
Tentando ir embora Sono diminuido
Recusando-se a se mover Sono aumentado durante o dia
Movendo-se violentamentes Mudancas no apetite (favor circular)

e z Apetite deminuido

Atividade / Movimento corporal Apetite sumertado
Atividade diminuida Graando / berrando
Recusando medicagies Chamando (p.ex. por ajuda)
Movendo-se lentamente Chorando
Comportamento impulsivo (p.ex.. movimentos repetitivos) Um som ou vocalizacio especifico
N&o cooperativo [ resistente a cuidados Para dor "ailui"

Protegendo drea dolorida Gemendo & suspirando
Tocando f segurando érea dolorosa Murmurando
Mancando Resmungando

Punhos cerrados
I

B Ficar na posico fetal
- Duro frigido -




TERAPEUTICA DA DOR NO IDOSO COM DEMENCIA

« Estratégia de avaliacéo
« O uso apropriado de analgesicos reduziu significativamente

sintomas de agitacao, agressividade e o0 uso de antipsicoticos
em casas de repouso.

Husebo BS, et al. 2011

Dra. Karol Thé







IMPORTANTE:

Estabelecer metas antes do inicio da terapia analgésica
Educar paciente/familia

Reduzir a incapacidade relacionada a dor € mais importante
do que eliminar completamente a dor







ATENCAO A CLASSES ESPECIFICAS

AINHSs

= Medicamentos mais prescritos apos 0s 65 anos

= Evitar os de meia-vida longa

» ReacOes adversas no TGI, SCV e Renal sao comuns

= HDA e 7x mais prevalente no idoso e 10% sao casos fatais

* Tem sido causa de até ¥4 das admissdes hospitalares
devido a reacao adversa em idosos.

Pharmacological Management of Persistent Pain in older Persons. AGS. 2009




ATENCAO A CLASSES ESPECIFICAS

PARACETAMOL

 Recomendado como la escolha analgésica em diversos
CONsensos.

 Nao deve exceder a dose maxima diaria de 4g/dia pelo
risco de toxicidade hepatica

 Individuos com < 50Kg é recomendado - dose maxima de
20/24n.

American Geriatric Society (AGS), 2009
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), 2012




ATENCAO A CLASSES ESPECIFICAS

ADT:

« S&o metabolizados mais lentamente

« Maior concentracao serica, taxa de depuracéo prolongada e
maior meia-vida

« Estreita margem de seguranca

« Complicacoes cardiovasculares mais frequentes em altas
doses

« Hipotensao postural é o efeito adverso cardiovascular mais
comum

* Piorar instabilidade postural, risco de quedas.

AD DUAL.:
« duloxetina e venlafaxina sao seguros

American Geriatric Society (AGS), 2009
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), 2012




ATENCAO A CLASSES ESPECIFICAS

ANTICONVULSIVANTES
» jdosos com dor de componente neuropatica.
= Gabapentina e pregabalina melhor perfil de tolerancia

» Tém depuracao dependente da funcao renal — necessidade
de ajuste de doses na IR.

* |nicio com baixa dose e titulacao gradativa

American Geriatric Society (AGS), 2009
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), 2012




ATENCAO A CLASSES ESPECIFICAS

TERAPIA TOPICA

* Lidocaina

= Capsaicina
= AINHSs

= ADT

* puprenorfina
= Fentanil

Derry S, Moore RA, Rabbie R. Topical NSAIDs for chronic musculoskeletal pain in adults.
Cochrane Database Syst Rev 2012;(9):CD007400




ATENCAO A CLASSES ESPECIFICAS

OPIOIDES

= Dor moderada a forte com prejuizo funcional

= Titulacao gradativa

= Atencao para risco de quedas.

= Prejuizo na funcéo cognitiva até 7 dias apds aumento de dose.
= Considerar a experiéncia profissional do prescritor

= Iniciar com 25% a 50% da dose recomendada para adultos

American Geriatric Society (AGS), 2009
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), 2012




Care of the Aging Patient: From Evidence to Action

Management of Persistent Pain in the Older Patient
A Chinical Review

Una E. Makris, MD; Robert C. Abrams, MDy; Barry Gurland, FRCPhysicians, FRCPsychiatry:
M. Carrington Reid, MD, FhD

JAMA. 2014;312(8):825-836. doi:10.1001/jama.2014.9405




Table 2. Efficacy and Safety Data and Guideline Recommendations Regarding Common Nonpharmacologic Treatments

for Persistent Pain in Older Adults

Level of
Treatment Efficacy Evidence®  Safety Issues Guideline Recommendations
General nonpharmacologic approaches
Cognitive-behavioral Reduces pain (effect size, 0.47; P < .01) and b Did not report on any safety  Recommended for use by older
therapy improves physical functioning (effect size, 0.15, issues™® patients, provided therapy is delivered
P = 05)™ by a professional*3-2528
Acupuncture Reduces pain (standardized mean difference, la Mo serious adverse events Consider use in older Eatiﬂnﬁ as an
-0.35 [953% Cl, -0.14 t0 -0.55]) and functional reported; minor adversa adjunctive therapy3-5.2&
disability (-0.25 [95% CI{r —-0.15 to -0.56]) events include bruising and
relative to sham controls”s bleeding at needle insertion
sitas’ "
Mindfulness Reduces pain and disability and improved b Mo adverse events reported™  Limited fweak evidence supporting
meditation psychological function among patients with usp'32.26
chronic back pain but not relative to attantion
control group™®
Massage Reduces pain (effect size, 0.96) and stiffnass b No serious adverse evants Consider usa in older patients as an
(effect size, 0.31) and improves functioning reported”” adjunctive therapy3-25.2&
(effact size, 0.74) relative to attention control
group in patients with osteoarthritis™
Self-management Reduces pain {effect size, —0.06 [95% CI, -0.02 la Mo serious adverse events Recommended that older adults
education programs 0 —-0.10]) and improves functioning (-0.06 [95% reported”® participate in programs by U525-28
Cl, -0.02 to -0.107) relative to controls in older (but not British®*) guideline
patients with osteoarthritis™
Movement-based approaches
Exercise Reduces pain relative to usual care or attention Ib Did not rgFurt on safety Strong recommendation that physical
control, effect size range, 0.25 to 2.75 in older issues™ activity program be considered;
patients with osteoarthritis of the knea™: exercise program should involve
improves physical functioning and self efficacy in strengthening, fl@xihilit;r,aerrdura nce,
older patients with osteoarthritis=® and balance strategies'=-25-2&
Tai chi Reduces pain (standardized mean differance, llb No serious adverse evants Consider fior use in nldﬂrEatienﬁ.. if
—-0.86 [95% Cl, -1.19 to -0.35]), physical reported; minor adversa deliverad appropriztely®
disability (standardized mean differance, -0.86 avents include muscle
[95% Cl, -1.20 to0 -0.53]), and joint stiffness soreness and increasad joint
(standardized mean difference, -0.53 [95% CI, pain®?
-0.99 to -0.08]) among patients with
osteoarthritis®!
1002 Reduces pain and im pruveu:_l physical function in ]} Mone reported®? Enr_nsider fior use ilj older patients, if —
pretest vs posttest comparisons=2 among older deliverad appropriately?*

pationts with osteparthritis of diversa joints




SPECIAL ARTICLE

In 2009, the AGS updated its guidance to clinicians around management of persistent pain with a specific focus on pharmacologic treatment. At that

time, the Expert Panel determined that the sections of the 2002 Guideline dealing with Assessment and Non-Pharmacologic treatment did not need to
be updated and are still relevant to today’s practicing clinicians.

Pharmacological Management of Persistent Pain in Older Persons

American Geriatrics Society Panel on the Pharmacological Management of Persistent Pain in
Older Persons

Quem é candidato a terapia farmacoldgica?

€ Dor com prejuizo na funcionalidade

€ Atencéao a:
POLIFARMACIA
IATROGENIA




EPIDEMIA entre os idosos

30% dos individuos acima de 65 anos nos paises
desenvolvidos usam > 5 medicamentos

Scott 1A, Hilmer SN, Reeve E, et al. Reducing inappropriate polypharmacy: the
process of deprescribing. JAMA Intern Med 2015;175(5):827-34.




POLIFARMACIA

Ingesta de cinco ou mais medicamentos ao dia

Hiperpolifarmacia: consumo >
10 medicamentos ao dia




USA:
33% de todas as prescricdoes medicas
Expectativa -> 50% em 2040

Canada:
2/3 dos idosos: usam > 5 medicamentos
Y2 dos 1dosos: usam > 10 medicamentos

American Geriatrics Society, 2014
Canadian Institute for Health Information, 2012




Polifarmacia e polimorbidade em idosos
no Brasil: um desafio em sadde puablica

Luiz Roberto Ramos', Noemia Urruth Ledo Tavares®, Andréa Dimaso Bertoldi™, Mareni Rocha
Farias"™, Maria Auxiliadora Oliveira®, Vera Luda Luiza®, Tatiane da Silva Dal Pizzol™, Pavlo Sérgio
Dourado Arrais*’, Sotero Serrate Mengue'™

OBJETIVO: Identificar os fatores de risco para a polifarmacia
€ 9.019 idosos > 60 anos

RESULTADOS:
18% usavam pelo menos 5 medicamentos
Polifarmacia: entre os mais idosos (70-79 anos) 22%, sexo feminino 20%
Regiao Sul 25%
autoavaliacao de saude ruim 37%
plano de saude 23%
Internacao no ultimo ano 32%
doenca cardiaca 43%; diabetes 36%, obesidade 26%

i REV SAUDE PUBLICA 2016:50(SUPL 2):9S i




Tabela 3 - Os 20 medicamentos mais utilizados pelos idosos usuarios de polifarmacia (5 ou mais
medicamentos), sequndo a Classificacdo ATC *, Municipio de 53o Paulo, Estudo SABE, 2006.
Table 3 — The 20 drugs most used by elderly individuals practicing polypharmacy (5 or maore
medications) according to ATC* Classification, city of Sdo Paulo, SABE Study, 2006

Medicamentos Classificacao ATC (5° Nivel) %%
Acido acetilsalicilico BO1ACO6 551
Hidroclorotiazida CO3AA03 4,00
Enalapril C09AA02 3,55
Captopril CO9AADT 3,23
Sinvastatina C10AADT 3,08
Metformina A10BAO2 2,58
Glibenclamida A10BBO1 2,05
Atenolol CO7ABO3 1,80
Levotiroxina HO3AAO1 1,69
Omeprazol A02BCO1 1,56
Anlodipino C08CAD1 1,26
Ranitidina A02BAO2 117
Alendronato MO5BAO4 1,14
Clortalidona CO3BAO4 1,10
Dipirona NO2BB02 1,08
Furosemida CO3CAO01 1,07
Carbonato de calcio e vitamina D A11AAOD2 1,03
Atorvastatina C10AAO05 1,01
== Diracetamol NO2ZBEO1 0,97
- Diclofenaco MO1ABO5 0,93




POLIFARMACIA

Reacao adversa a
droga

Interacao
medicamentosa

Numero de medicamentos
Complexidade do regime
terapéutico

Alteracdes farmacocinéticas e

farmcod'émicas .



ALTERACOES FARMACOCINETICAS NO ENVELHECIMENTO ‘

ABSORCAO DISTRIBUICAO
| Secrecao acida | volume plasmatico (8%)
| fluxo sanguineo gastrico | debito cardiaco
| motilidade gastrointestinal | || agua corporal (25%)
1t pH gastrointestinal | albumina plasmatica (20%)
T massa de gordura (30 a 40%)

METABOLIZACAO EXCRECAO

| massa hepatica | massa renal

| fluxo sanguineo hepatico | numero de néfrons funcionais
| atividade enzimatica | fluxo sanguineo renal
(citocromo P450) | filtracao glomerular (30-50%)
| fase I metabolismo T Incidéncia de esclerose
(hidroxilacao, n-metilacao, glomerular espontanea

oxidacao e hidrolise)




FARMACODINAMICA NO ENVELHECIMENTO

serotonina

!
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€ Diminuicdo da
densidade dos
receptores

& Aumento da afinidade Nia N setonin
dos receptores @

€ Perda da funcao celular
com a idade, gerando
mair sensibilidade a
drogas.




MANEJO DA DOR NO IDOSO

DESAFIO

Polifarmacia Racional X Polifarmacia Inapropriada




ESQUEMAS TERAPEUTICOS COMUNS COM RISCOS
POTENCIAIS DE INTERACAO MEDICAMENTOSA

INTERACAO MEDICAMENTOSA POTENCIAL  EFEITO/RISCO POTENCIAL

Opioide + hipnoticos sedativos Aumenta analgesia e hipotenséo

Opioide + antipsicoticos Aumenta analgesia e efeito sedativo

Opioide + anticonvulsivantes Aumenta analgesia e efeito sedativo

Opioide + ADT Aumenta biodisponibilidade e toxicidade
da morfina

Opioide + antieméticos Reducéo do efeito analgésico do
tramadol

Opioide +antiulcerosos Aumenta a biodisponibilidde e toxicidade
da morfina

Corticosteroides + AINHs Aumenta o risco de sangramento TGl

Corticoisteroides + diuréticos Hipocalemia e arritma cardiaca

Analgésicos ndo-opioides + furosemida Reducéo do efeito antihipertensivo




QUEM SAO OS DE MAIOR RISCO?

FATORES DO PACIENTE FATORES DO SISTEMA DE CUIDADO

|dade >85anos Prescricbes multiplas

ldosos frageis Farmacias multiplas

desnutricao Listas de medicamentos nao revisadas
regularmente

Seis ou mais doencas cronicas Pobre comunicacao entre os prescritores

Deficit cognitivo Regimes de prescricbes complexos

Nove ou mais medicacdes prescritas
ou doses contadas

Doze ou mais medicacgoes/dia

Cl creatinina <50ml/min
EAD prévio

‘ Kim J. Polypharmacy and Medication Management in older adults. Nurs Clin N Am 52 (2017) 457-68 ‘




SEMPRE QUE POSSIVEL...

& Tentar a desprescricao

€ atencao as metas de cuidado e expectativa de vida -> em
constante dinamica principalmente aos frageis e em
deméncia avancada

& Preferéncia por medidas néo-farmacoldgicas




Quadro 2 Descricdo dos critérios para medicamentos que devem ser evitados em determinadas condicGes clinicas/doencas.

Numero | Condicao clinica Critério Racional Excecdo
Corticosteroides (Dexametasona,
19 Prednisolona, Metilprednisolona, Pode induzir ou agravar o delirium. -

Betametasona, Hidrocortisona).
Antagonistas dos receptores H2

20 (Cimetiding, Ranitidina, Famotidina, Pode induzir ou agravar o delirium. -
Delirium. Nizatidina).

21 Petidina. Pode induzir ou agravar o delirium. -

22 Sedativos hipnoticos (Zolpidem). Pode induzir ou agravar o delirium. -

23 Tioridazina. Pode induzir ou agravar o delirium. -

Antidepressivos triciclicos (Amitriptilina,

24 Imipramina, Nortriptilina, Clomipramina). e e e e L MUY -
5ntagqmsta5 d_D_S _receptores._ I-!2 Devem ser evitados, devido aos
29 (Cimetidina, Ranitidina, Famotidina, . -
_ L efeitos adversos ao SNC.
Deméncia e Nizatidina).
20 comprometimento Relaxantes musculares (Carisoprodol, Devem ser evitados, devido aos B
cognitivo. Ciclobenzaprina, Orfenadrina, Tizanidina). efeitos adversos ao SNC.
A ndo ser que
esteja indicado
Opioides (Morfina, Oxicodona, Codeina, Risco de exacerbacdo do déficit para cuidados
31 Petidina, Fentanil, Sufentanil, Nalbufinag, cognitivo. paliativos ou
Tramadol), uso prolongado. manejo da dor
cronica moderada
a grave.
Devem ser evitados, devido
22 Antidepressivos triciclicos (Amitriptilina, aos efeitos adversos ao SNC. ~
Imipramina, Nortriptilina, Clomipramina). Risco de agravamento da
disfuncao cognitiva.

CONSENSO BRASILEIRO DE MEDICAMENTOS INAPROPRIADOS PARA IDOSOS, 2016




Quadro 1 Descricdo dos critérios para medicamentos que devem ser evitados em idosos, independentes de condicdo clinica.

Numero Critério Racional Excecdo
Sistema Nervoso Central e Medicamentos Psicotropicos
Antidepressivos triciclicos terciarios -
(Amitriptilina, Imipramina, Altamente anticolinérgicos, sedativos wﬂu LEEEETE grave. !:'Ode =€t
9 o : : - : - - apropriado o uso da Nortriptilina para
Nortriptilina,Clomipramina, Maprotilina) e causam hipotensdo ortostatica. _ _ .
) L tratamento da depressdo associada a
sozinhos ou em combinacdo. ) _ _
doenca de Parkinson em idosos jovens.
Sistema Musculoesquelético
A maioria dos relaxantes musculares
é mal tolerada por idosos devido
23 Relaxantes musculares (Carisoprodol, aos efeitos anticolinérgicos, como B
Ciclobenzaprina, Orfenadrina). sedacdo e consequente risco de
fratura. A efetividade em doses
toleradas por idosos é questionavel

37

Uso prolongado (> 3 meses) de
corticosteroides sistémicos (Betametasona,
Budesonida, Deflazacorte, Dexametasona,
Fludrocortisona, Hidrocortisona,
Metilprednisolona, Prednisolona, Prednisona)
como monoterapia para artrite reumatoide

ou Dsteoi‘:lrtrite_

Risco de efeitos adversos graves.

39

Uso Erolongado de OEiﬁidES fortes (Alfentanila,
Fentanila, Hidromortona, Metadona, Morfing,
Nalbufina, Oxicodona, Petidina, Remifentanila,

Sufentanila) como teragia de Erimeira linha
para dor levegmoderada_

N&o seque a escala analgé'sica da OMS.

CONSENSO BRASILEIRO DE MEDICAMENTOS INAPROPRIADOS PARA IDOSOS, 2016




PROBLEMA

Aumenta o risco de efeitos adversos a drogas

Reduz a aderéncia medicamentosa

Aumenta hospitalizacoes evitaveis

Aumento 0s custos para o paciente e ao sistema de saude
Reduz a capacidade funcional e as AVD

Aumenta o risco de sindromes geriatricas: Desnutricao /
guedas / IU / deficit cognitivo

Levy H. Polypharmacy Reduction Strategies. Clin Geriatr Med 2017




EFEITO ADVERSO A DROGA

PREVALENCIA:

13% com até duas drogas
58% com até cinco drogas
82% acima de sete drogas

35% em 1dosos na comunidade

40% nos idosos hospitalizados
46,9% que chegam nos servicos de emergéncia.

Prybys KM, et al. Emerg Med Rep 2002;23(8):145-53
Shehab N. et al. JAMA 2016;316 (20):2115-25
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Efeitos adversos 4
das medicacoes

4L Interacao de medicagoes J 2

Patologia-Medicagao

Medicacao

CIRCULO VICIOSO IATROGENICO
Cascata farmacoiatrogénica




Polypharmacy Guidance

Realistic Prescribing
3 Edition, 2018

4 | Scottish Government NHS
' [\) @ &EE%HE M Riaghaltas na h-Alba  \gm, e’

' gov.scot SCOTLAND

MANEJO DA DOR CRONICA

RECOMENDACOES:

Seguir uma abordagem apropriada
para inicio da analgesia, avaliar
expectativas, riscos e beneficios do
tratamento

 Incorporar critérios de descontinuacao
das medicacOes acordado como
paciente

* Revisar a efetividade, tolerabilidade e
conformidade da terapéutica escolhida

« NuUumero de medicamentos devem ser
reduzidos sempre que possivel.




SPECIAL ARTICLE

In 2009, the AGS updated its guidance to clinicians around management of persistent pain with a specific focus on pharmacologic treatment. At that
time, the Expert Panel determined that the sections of the 2002 Guideline dealing with Assessment and Non-Pharmacologic treatment did not need to
be updated and are still relevant to today’s practicing clinicians.

Pharmacological Management of Persistent Pain in Older Persons

American Geriatrics Society Panel on the Pharmacological Management of Persistent Pain in
Older Persons

 Iniciar com dose baixa e titular gradativamente

* Preferencia pela via oral

* Doses de demanda podem ser usadas na dor episodica

« Atencao aos idosos com comprometimento cognitivo

* Doses fixas podem ser antecipadas em alguns casos

« Combinacao com estrategias nao-farmacologicas sao
efetivas
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