Controlo de sintomas

Dor em doentes com idade 265 anos

Introdugao

Num tempo em que ha tanta sensibilidade a eventual estigmatizagédo das pessoas atribuindo-lhes
rétulos que os classificam em grupos de homogeneidade controversa, quanto a idade continuam-se a
manter designagdes desnecessarias. Por isso, aqui ndo se usara o termo idosos, mas de pessoas com

idade =65 anos

Segundo a Pordata, a percentagem de pessoas com idade =65 anos na populagao residente em
Portugal subiu de 11,4% em 1981 para 23,4% em 2021 [1] e calcula-se que esta percentagem continue
a subir. Mais de 60% tém dor moderada ou mais intensa [2,3]. Em lares, calcula-se que 45 a 80% tém
dor substancial que esta subtratada [3]. As pessoas com idade =65 anos com dor tém mais alteragbes

funcionais, quedas, depressao, anorexia, alteragdes do sono, do que os que nao tém dor [2].

Com o aumento da longevidade e a prevaléncia das doengas degenerativas associadas, as dores
aumentam. As patologias que se associam a dor incluem as musculoesqueléticas, como a dor lombar,
osteoartrite, fracturas 6sseas devidas a osteoporose, dor neuropatica, como neuropatia diabética, e
doengas circulatérias, como doenga vascular periférica [4]. O cancro é também mais prevalente em

maiores de 65 anos.

A avaliagdo da dor pode também ser dificil, devido a dificuldades de comunicagao resultantes de
alteragbes visuais, auditivas ou cognitivas. Por vezes tém dificuldade em descrever a dor com preciséo

em termos de localizagao e caracteristicas [4].

Com a idade ocorrem alteragdes fisiologicas que alteram a farmacologia dos farmacos. Com a idade,
ha um aumento da gordura corporal enquanto a massa muscular se reduz, resultando num aumento da
massa gorda total. Dai pode resultar um atraso no inicio de ac¢ao e na acumulagédo de analgésicos

lipossoluveis [4]. Também as alteragdes da fungéo renal podem aumentar a semivida dos farmacos ou
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dos seus metabolitos que sdo excretadas por esta via. Com a idade, a circulagéo e a depuragao
hepatica diminuem o que também influencia a semivida de farmacos. A diminui¢do do nivel de
albumina, mais frequentemente associados a presencga de doencas cronicas ou de malnutri¢éo,

aumenta a fracg&o livre dos farmacos que se ligam extensamente as proteinas.
Avaliagao da dor

A avaliacdo da dor faz-se, em principio, como para outros doentes adultos. No entanto, devem ter-se
em conta as limitagdes que sdo mais frequentes neste grupo etério, mas que néo séo exclusivas dele.
E importante n&o partir do principio de que as pessoas com idade mais avangada ndo estdo na posse
plena das suas capacidades, para que nao as tratemos de modo paternalista e, por vezes,

infantilizante. Ver “Avaliagao da dor” neste blog.
Tratamento

O tratamento farmacoldgico da dor deve seguir os principios gerais j& anteriormente indicados. No
entanto, devem ser tidos em conta os problemas referidos acima, que nao sendo exclusivos deste

grupo etario, sdo sem ddvida mais frequentes.
Nao opidides
O paracetamol é um farmaco relativamente seguro nos doentes com idade =65 anos. Deve ser

considerado um farmaco de primeira linha no tratamento da dor neste grupo etario (ver também

“Paracetamol em cuidados paliativos”, neste blog).

Os AINE tém um potencial de toxicidade muito maior do que o paracetamol. Os AINE podem provocar
toxicidade gastrointestinal, incluindo hemorragias, renal e cardiovascular. No entanto, em certas
situagdes em que a inflamagao € um factor importante, como na osteoartrite, se ndo houver
contraindicagdes detectaveis ao nivel dos 6rgaos indicados acima, um curso curto de AINE pode-se

justificar. E de ter em conta que muitos doentes nesta faixa etaria tomam doses baixas de aspirina por
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razdes de proteccao cardiovascular, o que pode aumentar o risco de toxicidade dos AINE. A
associaga@o dos AINE com alguns antidepressivos pode aumentar o risco de hemorragia. A protecgéo
gastrointestinal deve ser usada se for importante usar um AINE. Para mais informagao sobre os AINE

ver “Anti-inflamatérios” neste blog.
Opidides
O uso dos opidides requer apenas atengéo ao funcionamento orgénico, sobretudo a nivel renal e

hepatico. A nivel cardiaco é também de ter em conta o uso da metadona, pelo potencial risco de

aumentar o intervalo QT. Ver os capitulos referentes aos opidides, neste blog.

Um dos problemas conhecidos com o uso dos opiodides, e que pode colocar-se com mais frequéncia
neste grupo etario, é o da relutancia em usa-los. No entanto, os opidides podem ser administrados
nestes doentes e, em certos casos, quando analgésicos menos potentes ndo séo suficientes, séo
indispensaveis para o controlo eficaz da dor. Em geral, os doentes com idade =65 anos podem ter
intensidades de dor equivalentes aos mais jovens, mas em média necessitam de doses de opidides

mais baixas [9].

O tramadol ¢ particularmente recomendado, mas se n&o for tolerado ou néo for suficiente devem ser
usados opidides mais potentes. Isto deve fazer-se nas dores oncoldgicos e nas dores néo oncoldgicas

(ver também “Tratamento da dor crénica néo oncoldgica” neste blog).

Antidepressivos

Os antidepressivos como adjuvantes no tratamento da dor sao eficazes em varios tipos de dor, mas
sao sobretudo usados no tratamento da dor neuropatica. Os antidepressivos triciclicos sdo 0s mais
antigos, mas nos doentes com idade =65 anos podem néo ser os mais indicados devido a sua
toxicidade a nivel cardiaco e aos seus efeitos anticolinérgicos que podem produzir hipotenséo
ortostatica, retensdo urinaria e agravar glaucomas. A duloxetina e a venlafaxina s&o antidepressivos

mais seguros nestes doentes.
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Ver também “Antidepressivos como adjuvantes na dor crénica” neste blog.

Anticonvulsivantes

Os anticonvulsivantes como adjuvantes séo também eficazes na dor neuropatica. Actualmente, a
pregabalina e a gabapentina s&o os mais usados. Embora ndo sejam isentos de efeitos indesejaveis,
0s quais podem ter mesmo um impacto muito negativo, o seu perfil € diferente do dos antidepressivos
triciclicos, o que pode ser mais conveniente nestes doentes. Ver também “Anticonvulsivantes como

adjuvantes na dor cronica” neste blog.

Outros farmacos

Hé outros farmacos que podem ser usados em certas situagdes. Os corticosteroides podem ser Uteis
em situagdes de dor de causa inflamatoria e autoimune, mas também noutros tipos de dor incluindo na
dor oncoldgica, nas metastases 6sseas, na compressao de nervos, nas cefaleias por hipertenséo
intracraniana e na dor relacionada com ocluséo intestinal [6]. Os corticosteroides podem produzir varios

efeitos indesejados agudos e crénicos.

Os bifosfonatos podem ser Uteis nos doentes com dor provocada por metastases 6sseas. O seu efeito,
contudo, demora varios meses a estabelecer-se plenamente, pelo que devem ser reservados para 0s

doentes com uma sobrevivéncia esperada relativamente longa.

Farmacos topicos

Os farmacos de aplicagéo topica exercendo a sua acgao no local da aplicagéo ou perto dele, séo muito
pouco toxicos porque a sua acgao analgésica resulta da grande concentragéo local, mas com pouca
concentracao sistémica. No entanto, sdo apenas adequados nas dores superficiais numa area pouco
extensa. Exemplos sdo: os AINE nas dores articulares e musculares; a capsaicina também nas dores

neuropaticas; a lidocaina nas dores neuropaticas e nas dores relacionadas com procedimentos
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superficiais; e a morfina nas Ulceras de pressao e nas feridas malignas. Ver também “Analgésicos

topicos” neste blog
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