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Resumo 

O presente estudo teve como objetivos verificar a prevalência de dor crônica, a sua localização e o uso de medicamentos analgésicos em idosos moradores do Conjunto Cabo Frio, região norte da cidade de Londrina/PR. Foram entrevistados, em seus domicílios, 245 indivíduos com idade acima de 60 anos. Para a coleta de dados foi utilizado um roteiro com questões demográficas e relacionadas a dor. A amostra constituiu-se por 245 idosos, sendo 141 (57,5%) do gênero feminino e 104 (42,5%) do gênero masculino, com idade variando de 60 a 91 anos, média de 68,8 ± 6,9 anos. Do total de idosos, 181 (73,9%) referiram apresentar dor. A dor crônica foi relatada por 166 idosos (67,7%) e as regiões mais acometidas pela dor crônica foram os membros inferiores, referidos por  66 (46,8%) mulheres e por 37 (35,6%) homens, e a coluna lombar, referida por 40 (28,4%) mulheres e por 28 (26,9%) homens. O uso de medicamentos em decorrência da dor foi referido por 120 (48,9%) dos idosos. Esse estudo mostrou elevada prevalência de dor crônica em idosos e a necessidade da implantação de estratégias de controle de dor que possam ser implementadas ao maior número de idosos através dos serviços de saúde.

Palavras chave: dor crônica,prevalência, idosos.

Abstract

The present study it had as objective to investigate the prevalence of chronic pain, its localization and the use of medicines in elderly inhabitants of the Cabo Frio district, region north of the Londrina/PR. A total of 245 subjects with age above of 60 years had been interviewed in its domiciles. A questionnaire with questions demographic and related pain was used to collect data. The sample consisted of 141 (57.5%) of females and 104 (42.5%) of males. The mean age of the subjects was 68,8 years (60-91 years, standart deviation [SD] = 6,9). Of the total of older people, 181 (73.9%) experienced pain. Chronic pain was reported by 166 older people (67.7%) and regions more attacks for chronic pain had been the inferior members, related for 66 (46.8%) of females and 37 (35.6%) of males, and the lumbar, related for 40 (28.4%) of females and 28 (26.9%) of males. The use of analgesics was related by 120 (48.9%) of the elderly. The results showed high prevalence of chronic pain in the older people and the necessity of the implantation of strategies of pain control that can be implemented to the biggest number of elderly through the health services.
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Dor Crônica em Idosos Moradores do Conjunto Cabo Frio, Cidade de Londrina/PR

Introdução 


O envelhecimento da população mundial é um fato recente, mundial e inexorável (1). No Brasil, de acordo com a World Health Statistics (1997), em 1950 havia 2,1 milhões de idosos e, em 2025, estima-se que este contingente se elevará a 31,8 milhões (2). Como conseqüência haverá um aumento da prevalência das doenças degenerativas, geralmente relacionadas com a dor crônica e de difícil controle (1,3).


Estudos mostram que a dor crônica tem um efeito prejudicial à saúde física, às atividades de vida diária, à saúde psicológica, ao trabalho e à economia (4). A dor é razão de maior procura no mundo pelos serviços de saúde. Esse problema de saúde pública vem atingindo a maioria da população brasileira (5). 


Apesar dos avanços de conhecimento e tecnologia, a dor ainda é subtratada no Brasil. Entre os motivos que justificam o subtratamento estão o despreparo dos profissionais de saúde (6), a influência cultural sobre a percepção dolorosa e o temor exacerbado dos efeitos colaterais dos medicamentos (7).  


Sendo a dor um fenômeno complexo e multideterminado, a sua avaliação e tratamento devem considerar os aspectos da lesão tecidual, do substrato emocional, cultural, ambiental e das respostas advindas do quadro álgico. Uma vez que estes aspectos são indissociáveis, as intervenções para o controle da dor devem seguir o modelo multidimencional, exigindo uma abordagem interdisciplinar (8). 

Objetivos


O presente estudo teve como objetivos verificar a prevalência de dor crônica, a sua localização e o uso de medicamentos analgésicos em idosos moradores do Conjunto Cabo Frio, região norte da cidade de Londrina. 

Metodologia



Foram entrevistados, em seus domicílios, 245 indivíduos com idade acima de 60 anos. Para a coleta de dados foi utilizado um roteiro com questões demográficas e relacionadas a dor, como o local, o tempo e o uso de medicamento. Foram considerados idosos com dor crônica aqueles que apresentaram uma dor de caráter contínuo ou recorrente com duração mínima de seis meses. Para o tratamento estatístico dos dados foi utilizado o programa Epi Info 6.04b. Foram realizadas análises descritivas através da freqüência absoluta e freqüência relativa dos dados.

Resultados 


A amostra constituiu-se por 245 idosos, sendo 141 (57,5%) do gênero feminino e 104 (42,5%) do gênero masculino, com idade variando de 60 a 91 anos, média de 68,8 ± 6,9 anos. Uma distribuição mais detalhada pode ser observada na Tabela 1.

1

Do total de idosos, 181 (73,9%) referiram apresentar dor, sendo que 108 (59,7%) correspondem ao gênero feminino e 73 (40,3%) ao masculino. 

As regiões predominantemente acometidas foram os membros inferiores (MMII), referidos por 114 (46,5%), a coluna lombar, referida  por 76 (31,0%) e os membros superiores (MMSS), referidos por 49 (20,0%). A distribuição dos idosos quanto às regiões mais acometidas está apresentada na Figura 1.
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A dor crônica foi relatada por 166 idosos (67,7%), com maior prevalência no gênero feminino (69,6%) quando comparado ao gênero masculino (40,4%). Não foi possível identificar o tempo de ocorrência de dor em 4 idosos (1,6%), devido à imprecisão ou falta das respostas, como pode ser observado na Figura 2.
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Tanto na amostra do gênero feminino quanto na amostra do masculino, as regiões mais acometidas pela dor crônica foram os membros inferiores, referidos por  66 (46,8%) mulheres e por 37 (35,6%) homens, e a coluna lombar, referida por 40 (28,4%) mulheres e por 28 (26,9%) homens. Em 3 idosos (1,2%) não foi possível definir o tempo de ocorrência da dor nos membros inferiores por motivos anteriormente citados. O mesmo ocorrendo com 1 idoso (0,4%) em relação à dor lombar, como mostrado na Figura 3. 

4

O uso de medicamentos em decorrência da dor foi referido por 120 (48,9%) dos idosos analisados.

Discussão


A dor foi conceituada pela Associação Internacional para Estudos da Dor como “uma experiência sensorial e emocional desagradável associada a um dano real ou potencial dos tecidos, ou descrita em termos de tais lesões”. O estudo sobre dor enfrenta várias barreiras teóricas e metodológicas, que limitam sua investigação epidemiológica (3). Grande parte das dificuldades é fundamentada na natureza complexa da dor que apresenta numerosos aspectos fisiopatológicos, interações psicológicas e sociais e grande diversidade de apresentações e de fatores causais (3). Os autores referem ainda que a subjetividade da dor é a razão da imprecisão dos dados em estudo sobre a epidemiologia de campo e da maior fidedignidade dos estudos de epidemiologia clínica. Além disso, há poucos estudos epidemiológicos sobre dor com a população idosa. Cumpre salientar que os idosos relutam reportar a dor porque acreditam que ter dor é natural do envelhecer ou porque associam dor às doenças graves, ou mesmo, à morte (9).


Segundo Teixeira et al (10), estima-se que 80% a 85% dos indivíduos com mais de 65 anos apresentem, pelo menos um problema significativo que os predisponham à dor. Os autores relatam que ocorrem dores articulares em cerca de 50% dos indivíduos com 65 a 85 anos de idade ou mais, nos membros inferiores em 37% a 50%, na região lombar em 40% a 45%, nos membros superiores em 8% a 10% e no tórax em 7% a 9%. Estudo epidemiológico em idosos servidores aposentados e da ativa da Prefeitura Municipal de Londrina, envolvendo 451 idosos com 60 anos ou mais, apresentou prevalência de dor na região dorsal (21,7%) e nos membros inferiores (21,5%) (11). 

No estudo de Pimenta e Teixeira (12) em que foram avaliados 990 indivíduos com idade superior a 65 anos, observou como localizações mais freqüentes de dor as dores articulares (50%), lombares (42%) e aquelas localizadas em membros inferiores (41%). Tais achados corroboram os resultados do presente estudo em relação à maior prevalência de dor nos membros inferiores (46,5%) e na região lombar (31,0%). A freqüência de dores nos pés e nas pernas aumenta acentuadamente com o progredir da idade (3). A dor nos membros inferiores pode gerar transtornos na marcha e quedas com possibilidades de fraturas, acarretando significante incapacidade nos idosos (9). Segundo Cecchi et al (13), na Itália, a prevalência de dor na coluna lombar em idosos de 65 a 74 anos foi de 61,8% entre os homens e de 57,4% entre as mulheres, normalmente desencadeada por carregar, levantar ou empurrar objetos pesados. 


A dor nos idosos são predominantemente crônica advinda geralmente de afecções degenerativas. Dor crônica é definida como aquela que persiste além do tempo razoável para a cura de uma lesão (14). Os relatos sobre a freqüência de dor crônica em idosos variam entre 20% a 88% (12) . Estatísticas norte-americanas revelam que 25% a 50% dos indivíduos com mais de 65 anos apresentam dor crônica (9). Em nosso estudo, a prevalência de dor crônica entre os idosos foi de 67,7%, sendo as mulheres mais acometidas (59,6%) do que os homens (40,4%). Tais resultados foram similares a um estudo realizado em Taiwan envolvendo 219 idosos com a média de idade de 74,26 anos, o qual relatou que 42% apresentavam dor crônica, ocorrendo maior prevalência nas mulheres, com 60,9%, em comparação aos homens, com 39,1% (15). Outro estudo relacionado a prevalência de dor crônica, realizado na Austrália, envolvendo 17.543 indivíduos com idade superior a 15 anos, demonstrou que entre as mulheres a idade mais acometida foi de 80 a 84 anos, com prevalência de 31% e entre os homens a idade mais acometida foi de 65 a 69 anos, com 27% de prevalência (16). 

A possível explicação pela maior prevalência de dor crônica no gênero feminino está na tendência da mulher ter dor proveniente de doenças reumáticas, como a artrite, ou secundária à osteoporose. Além disso, em várias culturas, as mulheres tendem a demonstrar mais seus sentimentos do que os homens, uma vez que estes devem ser destemidos e enfrentar a dor com estoicismo (15).  


O uso de medicação analgésica é o método mais comum para o alívio da dor nos idosos. No presente estudo, o uso de medicação para o controle da dor foi relatado por 48,9%. Estudo realizado com indivíduos acima de 75 anos demonstrou que 40% dos idosos com dores músculo-esqueléticas utilizavam medicações analgésicas em decorrência da dor. Porém, essa abordagem farmacológica nem sempre soluciona a condição álgica. Por exemplo, se a dose é diminuída por medo do vício o efeito da droga também diminui, tornando tal iniciativa ineficaz; aumentando a dose sua saúde poderá ser prejudicada, pois muitos idosos tomam mais de um tipo de analgésico (17). Esses fatores demonstram a complexidade do tratamento da dor e a necessidade de uma abordagem interdisciplinar.

Considerações Finais


Esse levantamento mostra elevada prevalência de dor crônica em idosos, sendo as mulheres mais acometidas que os homens. Isso demonstra a necessidade da implantação de estratégias de controle de dor que possam ser implementadas ao maior número de idosos através dos serviços de saúde, especialmente naqueles portadores de quadros crônicos. O presente estudo encontra-se em andamento, com o objetivo de investigar fatores mais específicos da dor crônica, como intensidade, fatores desencadeantes, fatores de melhora e piora, associação com depressão, incapacidade funcional e identificar as terapêuticas analgésicas e não analgésicas mais utilizadas pelos idosos.
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1. Tabela 1 - Distribuição dos idosos quanto ao gênero e à idade.

3. Figura 1 – Distribuição das localizações mais acometidas. Londrina, 2005.

4. Figura 2 – Distribuição dos idosos quanto ao tipo de dor. Londrina,2005

5. Figura 3 – Distribuição das localizações da dor crônica entre homens e mulheres. Londrina, 2005.
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				cabeça		cervical		tórax anterior		tórax posterior		abdomen		lombar		m. superiores		m.inferiores		anal e genital

		homens		10.6		2.9		7.7		4.8		5.8		26.9		11.5		35.6		1.9

		mulheres		12		10.6		4.9		12.8		10		28.4		22.7		46.8		0

		tempo não definido		2.4		0.4		0		0.4		0.8		0.4		0		1.2		0.4

				sim		73.9

				não		26.1

				sem dor		26.1

				dor crônica		67.7

				dor aguda		4.5

				tempo não definido		1.6

				sim		48.9

				não		51.1

																						Gênero										Idade (anos)												Total

																								60-69				70-79				80-89				≥90				não responderam

																								n		%		n		%		n		%		n		%		n		%		n		%

																						feminino		81		33.0		39		15.9		12		4.9		3		1.2		6		2.4		141		57.5

																						masculino		63		25.7		32		13.0		5		2.0		0		0.0		4		1.6		104		42.5

																						Total		144		58.7		71		28.9		17		6.9		3		1.2		10		4.0		245		100
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