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ARTIGO DE REVISAO

Pain evaluation scales for elderly patients with dementia

Escalas de avaliacdo da dor em pacientes idosos com deméncia

Andressa Caio Eira da Custodia', Flavia de Oliveira Motta Maia', Rita de Cassia Gengo e Silva'

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Elderly people with de-
mentia are impaired in the way they interpret and communicate
pain, being important the use of specific tools for accurate diag-
nosis. This study aimed at summarizing literature data on tools
for pain evaluation in hospitalized elderly patients with dementia.
CONTENTS: This is a literature review of the following data-
bases: LILACS, Pubmed/Medline, CINAHL, SCOPUS, Co-
chrane, Web of Science and Joanna-Briggs Institute. Eligibility
criteria were established for studies selection. A specific tool was
used for critical evaluation. From 383 studies found, 4 were in-
cluded in this review. Studies have evaluated the performance of
8 observational or self-report scales.

CONCLUSION: Our study results suggest that observational
and self-report scales may be used to evaluate pain in hospitalized
elderly patients with dementia, provided the level of cognitive im-
pairment is observed to select the scale, thus avoiding inadequate
evaluations and consequently the under treatment of pain.
Keywords: Dementia, Aged, Pain evaluation.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Os idosos com deméncia apre-
sentam comprometimento que afeta 0 modo como interpretam e
comunicam a dor, sendo importante a utilizacio de instrumentos
especificos para o diagndstico adequado. O objetivo deste estudo foi
sintetizar os dados da literatura sobre os instrumentos utilizados para
avaliacao da dor em idosos com deméncia internados.

CONTEUDO: Trata-se de revisio da literatura, utilizando as bases
de dados: LILACS, Pubmed/Medline, CINAHL, SCOPUS, Co-
chrane, Web of Science e Joanna Briggs-Institute. Critérios de elegi-
bilidade foram estabelecidos para selecio dos estudos. Utlizou-se
instrumento especifico para avaliagdo critica. Foram localizados 383
estudos, dos quais 4 foram incluidos nesta revisao. Os estudos ava-
liaram o desempenho de 8 escalas observacionais ou de autorrelato.
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CONCLUSAO: Os resultados deste estudo sugerem que escalas
observacionais e de autorrelato podem ser utilizadas para avaliar
a dor em idosos com deméncia em ambiente hospitalar, desde
que seja observado o nivel de comprometimento cognitivo para
a escolha da escala, evitando-se assim avaliacoes inadequadas e
consequentemente o subtratamento da dor.

Descritores: Avaliagio da dor, Deméncia, Idoso.

INTRODUGCAO

A dor ¢ uma experiéncia sensorial desagraddvel, decorrente de
uma lesao real ou potencial nos tecidos do corpo’. A verbalizacao
da sensagao dolorosa é o padrio-ouro para diagnéstico do fend-
meno?, por isso a presen¢a de disfungées neurocognitivas pode
se constituir em grande desafio aos profissionais da satide para o
diagnéstico e manuseio da dor*.

O prejuizo da cognicio, que estd presente em idosos com demén-
cia, pode comprometer os diferentes aspectos envolvidos na ma-
nifestacdo da experiéncia dolorosa. Em outras palavras, a identi-
ficacdo da dor perpassa pela capacidade do individuo de perceber
e interpretar a experiéncia (julgamento), além de manifestd-la’
verbalmente ou por outros meios (linguagem)®. Além disso, as
alteragdes comportamentais em pacientes com deméncia avanga-
da podem ser interpretadas como sintomas da doenga de base, ao
invés de manifestacio de dor ou desconforto.

Nesse contexto, é importante conhecer os instrumentos espe-
cificos para o diagnéstico da dor nessa populacio, em especial
no ambiente hospitalar. Dispor dessa informagio pode contribuir
para apoiar a decisdo diagnéstica dos profissionais da saide.

O objetivo deste estudo foi sintetizar os dados da literatura com re-
lagao aos instrumentos que tém sido utilizados para avaliagio da dor
em idosos internados com deméncia.

CONTEUDO

Trata-se de revisdo da literatura, realizada no periodo de abril a
outubro de 2014, nas bases de dados LILACS, Pubmed/Medline,
CINAHL, SCOPUS, Cochrane, Web of Science e Joanna Briggs-
-Institute, que pretendeu responder a seguinte pergunta de pesquisa:
quais os instrumentos disponiveis para avaliagio da dor em idosos
com deméncia internados?

Foram incluidos estudos primdrios, publicados nos ultimos 10
anos (2005 a 2014) em inglés, espanhol ou portugués, que tinham
como objetivo utilizar instrumentos para avaliar a dor em idosos
com deméncia ¢ internados. Foram excluidos os estudos que nio
estavam disponiveis na integra on-/ine e aqueles com baixa quali-
dade metodoldgica.



Escalas de avaliagdo da dor em pacientes idosos com deméncia

Os descritores utilizados foram: idoso, idoso de 80 anos ou mais,
demeéncia, mensuracio da dor, instrumentos de avaliacio da dor e
seus correlatos em cada base de dados.

Para a pré-selecio, foi realizada inicialmente a leitura dos titulos e
resumos. Os artigos selecionados para leitura na integra foram ana-
lisados de forma independente por trés pesquisadores que, por meio
de consenso, decidiram por sua manuteng¢ao ou nio na amostra final
da revisio. A figura 1 ilustra o fluxograma da selecio dos estudos
para compor a amostra.

Estudos potencialmente relevantes
identificados na busca nas bases
de dados (n=383)

4| Exclus3o de duplicatas (n=30)

Leitura de titulo e resumo (n=353) |

Estudos excluidos por ndo
contemplarem o escopo da
revisdo (n=328)

Estudos selecionados para leitura
na integra (n=25)

Estudos excluidos por ndo
contemplarem os critérios de
elegibilidade (n=21)

Estudos incluidos na revisdo (n= 4)

Figura 1. Fluxograma das etapas de selecao dos estudos para estru-
turagao da revisao sistematica, Sdo Paulo 2015

Tabela 1. Sintese dos artigos encontrados. Sao Paulo, 2015
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Coleta de dados e andlise critica dos artigos

Os dados foram coletados por meio de instrumento estruturado e a
qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na revisao foi verifica-
da segundo os critérios do Strengthening the Reporting of Observatio-
nal Studies in Epidemiology (STROBE).

Uma revisio sistemdtica que avaliou a dor em pacientes com de-
méncia foi encontrada, porém nio especificamente em ambiente
hospitalar, propiciando a continuidade dessa revisio.

Devido 2 heterogeneidade dos estudos selecionados, os resultados
foram avaliados de forma descritiva. A sintese dos artigos que com-
puseram esta revisio estd descrita na tabela 1.

DISCUSSAO

Dos 383 estudos localizados, quatro foram incluidos nesta revisao.
Em todos, a média de idade dos participantes era maior que 80 anos
e a maioria era do género feminino. A predominincia de idosos mais
velhos nos estudos selecionados ¢ compativel com a literatura que
mostra relacio direta da deméncia com idade avancada’.

As escalas utilizadas para avaliagio da dor foram observacionais e de
autorrelato: Pain Assessment Advanced Dementia Scale (PAINAD),
Verbal Rating Scale-5 (VRS5S), Verbal Rating Scale-6 (VRS6), escala
anal6gica visual (EAV), escala facial de dor (EED), Behavioural Pain
Assessment in the Elderly, (DOLOPLUS-2), Red Wedge Scale (RWS)
e Questiondrio de dor McGill.

A PAINAD foi desenvolvida para avaliar a dor em individuos com
deméncia avancada e é composta por cinco itens de observagio: res-
piragio, vocalizagio negativa, expressao facial, linguagem corporal,
e consolabilidade’. O uso dessa escala aumentou a detecgio da dor
e 0 uso de analgésicos, quando comparada a avaliagio realizada com
escala numérica’.

Resultados

Autores Obijetivos do estudo Avaliagéo da dor
Hutchison Verificar se a aplicacdo da PAINAD PAINAD vs EVN
et al.” melhora a habilidade de detectar ador (0 a 10)

em pacientes incapazes de relata-la
Pautex et Avaliar se instrumentos utilizados ro- VRS de 5 pon-
al.® tineiramente na pratica clinica e que tos, EAV, RWS,

nao requerem longo tempo de obser-
vagao sdo fidedignos para avaliagao
da dor em pacientes com diferentes
graus de comprometimento cognitivo

EFD e questio-
nario de McGill

Herr et al.® Avaliar o desempenho de escalas de VRS de 6 pon-
autoavaliagdo em pacientes com de- tos, EAV, EFD,
méncia grave, hospitalizados, e com- DOLOPLUS-2
parar com dados observacionais

Pesonen™ Relatar as propriedades psicométricas DOLOPLUS-2,
e o desempenho da escala observa- EAV

cional DOLOPLUS-2

O escore de desconhecimento da intensidade da dor foi menor no
grupo avaliado com PAINAD Pacientes avaliados com PAINAD usa-
ram mais analgésicos.

O questionario de McGill apresentou melhor desempenho para a
avaliagdo da intensidade da dor do que para a avaliagdo da sua qua-
lidade; ainda, foi melhor para estimar o componente afetivo da dor
do que as demais escalas.Pacientes com comprometimento cogniti-
vo tiveram mais dificuldade para utilizar RWS, EVA e EFD; pacientes
com comprometimento cognitivo moderado a grave apresentaram
maior habilidade para usar a VRS.

2/3 dos pacientes foram capazes de utilizar as escalas de autoava-
liagao da dor.Para pacientes com boa compreenséao, a confiabilidade
das escalas de autoavaliagéo foi satisfatéria.A correlagdo entre as es-
calas de autoavaliagdo variou de moderada a forte (r=0,45 a 0,94, p <
0,001), sendo a correlacdo mais forte entre VRS e EFD; DOLOPLUS-2
apresentou correlagdo moderada com as escalas de autoavaliagéo.

Os escores da DOLOPLUS-2 e da EVA apresentaram correlagdo mo-
derada; observou-se que a correlagdo foi maior nos pacientes sem
deméncia (0,68) quando comparados aos com deméncia (0,38).A
consisténcia interna de DOLOPLUS-2 foi maior quando aplicada aos
pacientes sem deméncia do que aos com deméncia (alfa de Cronba-
ch = 0,835 e 0,667; respectivamente).

PAINAD = Pain Assessment Advanced Dementia Scale, EVN = escala visual numérica, VRS = verbal rating scale, EAV = escala analégica visual; EFD = escala facial
de dor; RWS = Red Wedge Scale; DOLOPLUS-2 = Behavioural Pain Assessment in the Elderly.
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A escala DOLOPLUS-28 caracteriza-se pela avaliacio de queixas
verbais, expressoes faciais, posturas corporais de protecio, padrio
de sono, problemas comportamentais, limitacées funcionais, mu-
dangas na comunicagio e vida social. A correlagio e a capacidade
discriminante da escala DOLOPLUS-2 foram menores para pacien-
tes com deméncia, quando comparada 2 escala de autorrelato EAV.
Apesar de DOLOPLUS-2 e EAV serem instrumentos diferentes em
sua composi¢io, o que poderia influenciar a andlise correlacional,
chama a atencio seu pior desempenho em pacientes com deméncia,
quando comparados aos pacientes que nao apresentaram esse diag-
néstico no préprio estudo®.

As escalas de autorrelato apresentaram resultados diferentes quanto
A variabilidade na identificacio da dor, considerando os diferentes
niveis de comprometimento cognitivo dos pacientes. As escalas uti-
lizadas apresentam caracteristicas diversas para o autorrelato da dor:
a VRS exige que o paciente descreva a dor com palavras, pontuando
sua intensidade; a EAV pode ser representada por uma régua de 10
cm em que cada ponto indica o nivel atual de dor; a RWS é uma
variagio da EAV que utiliza uma linha vermelha para indicar a in-
tensidade da dor; e na EFD o paciente escolhe, em uma fileira de seis
rostos, a melhor face que representa a intensidade de dor”'°.

De acordo com as caracteristicas de cada escala, nota-se que no mo-
mento da avaliagio ¢ necessdrio que o paciente apresente cognicio
preservada para ser capaz de compreender e julgar o que melhor ex-
pressa sua experiéncia dolorosa. Nesse sentido, os resultados dos es-
tudos sinalizam que quanto maior a pontua¢io do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM)!!, melhores as estimativas de confiabilidade
das escalas de autorrelato™. Destaca-se ainda que, dentre as escalas ava-
liadas, a VRS apresentou melhores resultados para avaliagio da dor
em pacientes com comprometimento cognitivo moderado a grave'’.

Outros estudos corroboram esses resultados, confirmando a possibi-
lidade de diagndstico da dor com o uso de escalas de autorrelato em
pacientes com deméncia, a partir da sua habilidade para interpretar e
traduzir com palavras a intensidade da dor. Por outro lado, o uso de es-
calas com figura facial de dor pode aumentar a possibilidade de confu-
s3o com sentimentos e comprometer a tradugio da dor relatada”'*".
As limitacoes deste estudo consistem na escolha do ambiente hos-
pitalar, que reduziu a identificagio de estudos sobre o tema, € na
heterogeneidade dos procedimentos metodoldgicos dos estudos se-
lecionados, que dificultou a andlise dos dados.

CONCLUSAO

Este estudo contribuiu para destacar a importincia da sistematizagio
da avaliagio da dor em pacientes com deméncia no ambiente hospi-
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talar, uma tarefa dificil e de extrema importAncia na prética clinica.
Foram identificadas oito escalas testadas para uso nessa populagio
especifica, com diferentes graus de comprometimento cognitivo.
Dentre as escalas observacionais, a avaliacio realizada com a PAI-
NAD demonstrou aumento na deteccio da dor e melhora do trata-
mento com uso de analgésicos.

As escalas de autorrelato apresentaram melhor desempenho em pa-
cientes com deméncia com menor comprometimento cognitivo,
sendo a escala VRS a que apresentou resultados mais consistentes na
avaliagio da dor em idosos com prejuizo cognitivo moderado a grave.
Os resultados desta revisao sugerem que escalas observacionais e de
autorrelato podem ser utilizadas para avaliar a dor em idosos com
deméncia em ambiente hospitalar, desde que seja observado o nivel
de comprometimento cognitivo para a escolha da escala, evitando-se
assim avaliac6es inadequadas e consequentes subtratamento da dor.
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