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Dor cronica em idosos e seus desafios

Ja faz um tempo que pesquisas, estudos e artigos tém se debrucado sobre a questao da
dor cronica em idosos. O assunto talvez provoque tanta curiosidade porque ja sabemos
que idosos com dor crdnica pioram sua funcionalidade geral; caem mais; apresentam
mais quadros depressivos; pioram quadros de deméncias ou possuem risco aumentado

para todas essas condi¢des mencionadas.

A dor cronica no envelhecimento ¢ como olharmos para um “iceberg”, na verdade, o

que nos, profissionais especialistas em gerontologia e da geriatria, vemos ¢ apenas a



ponta de tudo: as estruturas do problema sdo muito mais complexas e profundas e,
talvez por isso, muitas vezes, o profissional ao tentar tratar sozinho um idoso com dor
crOnica tem grandes chances de nao ter sucesso.

Por si s6, a definicdo de dor cronica, atualizada pela IASP, em 2020, apresenta-nos o
desafio que estd a nossa espera, ao tratarmos 0s nossos idosos, com “uma experiéncia
sensitiva e emocional desagradavel (por mais de trés meses), associada ou semelhante
aquela associada a uma lesao tecidual real ou potencial”: sempre hd uma experiéncia
pessoal e da vivéncia social do idoso que, com certeza, pode ser influenciada pelos

fatores biologicos e psicologicos.

Dados da Europa mostram que a incidéncia de dor cronica aumenta com a idade, com
uma prevaléncia estimada entre 38 a 60% em pessoas com mais de 65 anos. Os idosos
relatam dor osteoartritica nas costas, especialmente, na regido lombar ou no pescoco
(cerca de 65% de todos os pacientes com dor cronica); dor musculoesquelética (cerca de
40%); dor neuropatica periférica (normalmente, devido a diabetes, ou neuralgia
pos-herpética, 35%) e dor articular cronica (15-25%). Apesar da alta prevaléncia de
condi¢des dolorosas em idosos (e aqui no Brasil ndo ¢ diferente, pois € uma queixa
constante dos nossos velhos), diretrizes especificas sobre o manejo da dor nessa
populagdo nao foram desenvolvidas e apenas orientagdes gerais sobre tratamento

farmacolégico e avaliagdo clinica foram propostas (TINNIRELLO, et al, 2021).

Ferreira et al (2022) mencionam em seus estudos que, na populacdo idosa brasileira, a
prevaléncia de sintoma algico com caracteristicas de cronicidade ¢ ainda maior e chega
a ultrapassar o patamar dos 50% e isso piora, consideravelmente, se o idoso for
institucionalizado ou possuir alguma patologia que possa agravar mais ainda o seu
quadro. Esses dados mostram, também, que o maior desafio ¢ avaliar, da melhor forma,
a dor em idosos para que os tratamentos que oferecemos possam ser mais eficazes. Cada
vez mais, penso (e 14 se vao 12 anos trabalhando com esse publico) que ndo existe uma

unica forma e modo de avaliar e tratar esse publico.

Precisamos entender que, além do tratamento farmacologico que existe para a dor no
idoso, esse deve ser bem recomendado, pois um medicamento sera apenas uma parte da

busca dos alivios do sintoma; alternativas devem existir e ser adicionadas na busca do



alivio do quadro 4lgico. Entre as alternativas, temos: varios tipos ¢ modalidades de
exercicio fisico (regulares e bem orientados); meditacdo; acupuntura; vinculos de
amizade fortes; trabalho voluntario; proposito de vida; psicoterapia individual e em
grupo (...) sdo algumas das alternativas disponiveis pela ciéncia.

E preciso deixar muito claro que a dor cronica ndo faz parte do envelhecimento, sentir
dor ndo ¢ normal e o fato de ser idoso “ndo ensina” e nem faz ninguém “tolerar”
nenhum tipo de dor. Temos de vencer esse preconceito € buscar para nossos idosos uma

vida sem dor, com mais alegria e cercada de propdsito de vida.
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