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ESTIMATIVA POPULAÇÃO BRAS: 208.500.000 - 13% IDOSOS  ( 2018)

233.090.000 - 32% IDOSOS  ( 2060)





ENVELHECIMENTO

Declínio fisiológico das funções orgânicas

Aumento das doenças crônicas

Diversas morbidades associadas a DOR



ENVELHECIMENTO E DOR

• Nos consultórios médicos, 73% dos idosos queixam-se de algum tipo de dor. 

• 50 a 60% ficam parcial ou totalmente incapacitados.

• A experiência de dor é mais comum na fase final da demência do que na fase 

final do câncer.

Sleep. 2007 Mar 1;30(3):274-80

Van K et al. BMC Geriatrics 2015:15-29





“Se muitos problemas que 

acompanham a idade são 

incuráveis, como 

reumatismo, desgastes 

articulares, dor na coluna, 

entre outros, a dor tem uma 

possibilidade de alívio e, ao 

contrário do que muitos 

pensam, envelhecimento e 

dor não são sinônimos” 

Newton Barros 07/12/2006





Idosos na comunidade: 25 – 50%

Idosos institucionalizados: 45 – 80%

Fox PL, Raina P, Jadad AR. Can Med Assoc J 1999

Bjoro K, Herr K. Clin Geriatr Med 2008

Barkin RL, Rheum Dis Clin N Am. 2007



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

233 idosos em 

ILP



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





QUESTINÁRIOS DE AUTORELATO

Escala visual analógica

Escala numérica verbal

Escala de descritores verbais

Escala de faces

QUESTIONÁRIOS MULTIDIMENCIONAIS

Mcgill

Inventário Breve de Dor

GPM (Geriatric Pain Measure)

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





• Projeto Longevos: 330 idosos > 80 anos independentes

• Prevalência de dor crônica 20,9%

• Escalas de avaliação preferidas: EF e ENV



Como Avaliar a Dor no Idoso com demência?





2015  47milhões

2030  75 milhões

2050 132 milhões

6% acima de 60 anos

30% acima de 80 anos



PREVALÊNCIA DE DEMÊNCIAS POR 100.000 HABITANTES POR REGIÃO, 2016



Anos vividos com incapacidade e Anos de vida perdidos por 100.000 habitantes devido 

a Demência por idade

Lancet Neurol, 

2018





 A percepção sensitiva da dor é normalmente preservada nos idosos, 

porém a habilidade para expressar a dor, pode estar alterada, 

especialmente naqueles com prejuízo cognitivo ou delirium.

Moselle M, et al. Dement Geriatric Cogn Disord 2012;34:38-43.
Scherder EJ, Sergeant JA, Swaab DFLancet Neurol 2003;2:677-86. 

Karp Jf, Shega JW, Morone NE, et al. British J Anaest 2008;101(1):111-20.

PERCEPÇÃO DE DOR E DEMÊNCIA



Menos analgésicos são prescritos e administrados para 

idosos demenciados residentes em casas de repouso, 

mesmo quando apresentam o mesmo número de 

diagnósticos dolorosos que aqueles residentes sem deficit

cognitivo.
Nurs Res, 1998

 Idosos com demência e dor decorrente de estágio avançado 

do câncer recebem menos analgésicos do que idosos sem 

demência mesmo estando num estágio de mesma 

evolução.
Monroe et al 2012

SUBTRATAMENTO DA DOR & DEMÊNCIA



Dement Geriatric Cogn Disord 2016;41:181-191



Dement Geriatric Cogn Disord 2016;41:181-191





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





EXPRESSÃO FACIAL Tristeza, facies de raiva

Assustado, caretas, piscadas rápidas

VERBALIZAÇÃO/VOCALIZAÇÃO Gemidos, gritos, suspiros

Respiração nasal, pedidos de socorro

MOVIMENTOS CORPORAIS Rigidez, tensão muscular a 

movimentação, perambulação, 

inquietude, alteração na marcha

MUDANÇA NA INTERAÇÃO 

INTERPESSOAL

Agressividade, apatia, isolamento social

MUDANÇA NAS ATIVIDADES 

ROTINEIRAS

Recusa alimentar, mudança no apetite, 

sonolência, perambulação

MUDANÇA NO ESTADO MENTAL Confusão mental, choros, irritabilidade,

agitação

MANIFESTAÇÕES DE DOR EM IDOSOS COM DEFICIT COGNITIVO

AGS. Panel on Persistent Pain in Older Adults. J Am Soc 2002:50:S211





 Abbey (Abbey Pain Scale)

 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



23 artigos selecionados

Média de idade: 80 anos

Oito estudos  múltiplas escalas

Treze avaliaram confiabilidade e validade das escalas

Neurodegener.Dis.Manag. 2016



Escalas de autorelato são padrão-ouro para avaliar dor em 

idosos com cognição preservada. 

Mais de 90% dos idosos com demência moderada sao capazes 

de usar a Escala de Descritores Verbais (VDS)

Neurodegener.Dis.Manag. 2016



PAINAD, DOLOPLUS II e PACSLAC são as mais usadas na prática clinica

PACSLAC é a única que contempla todos os 6 dominios de comportamento 

não-verbais recomendados pela AGS e demonstra ser a que tem maior 

habilidade de diferenciar um estado comportamental associado à dor, de 

outro não associado à dor. 

Neurodegener.Dis.Manag. 2016





Checklist de Avaliação de Dor em Idosos com Habilidade Limitada para

comunicação-Português (PACSLAC-P)

Pontuação das sub-escalas:

1- Expressão facial

2- Atividade/movimento corporal

3- Social/personalidade/humor

4- Outros (mudanças psicológicas, mudanças em comer e dormir e 

comportamento vocal)

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







DECLARAÇÃO DE MONTREAL 2010:

• acesso ao tratamento da dor é um DIREITO HUMANO FUNDAMENTAL 

Artigo 3: é direito de todas as pessoas com dor de ter acesso à avaliação e ao 

tratamento adequados da dor por profissionais de saúde adequadamente treinados;

A falta de acesso ao tratamento, deve ser considerado como prática de tortura, de 

ato cruel e desumano.

http://www.iasp-pain.org/Content/NavigationMenu/Advocacy/DeclarationofMontr233al/default.htm
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