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RESUMO

Objetivo: relacionar a dor cronica e a alteragdo cognitiva de pacientes atendidos na atencdo
primdria. Método: estudo de transversal, quantitativo, amostra n=351 pacientes com doengas
cronicas ndo transmissivel. Varidveis: perfil demogréfico, socioecondmico, habitos de vida e
varidveis clinicas, parametros bioquimicos sanguineos; cogni¢do avaliada pelo instrumento
Mine Exame do Estado Mental; a dor cronica foi avaliada pela Escala Numérica e questionario
de McGILL. Resultados: prevaleceu a maioria de mulheres, idosas, que tinham Diabetes
Mellitus (DM) e hipertensao arterial. A alteragdo do estado cognitivo afetou 57,5% dos idosos
e 53,5% tinham dor intensa. Os descritores de dor de McGILL foram latejante, fina,
calor/queimacdo, doida, cansativa e castigante. Andlise de regressdo logistica foram
associadas a dor intensa, ter dor crénica (OR=19,50),) presenca de DM (OR=2,40) e sexo
feminino (OR=2,12). Conclusdo: o estado cognitivo alterado afetou mais da metade dos
idosos e ndo teve associacdo com dor cronica.

Descritores: Dor Cronica; Disfuncdo Cognitiva; Idoso; Avaliagdo em Enfermagem; Atencdo
Primdria a Satide; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to relate chronic pain and cognitive changes in patients treated in primary care.
Method: Cross-sectional, quantitative study, a sample n=351 patients with chronic non-
communicable diseases, Variables: demographic, socioeconomic profile, lifestyle habits and
clinical variables, blood biochemical parameters; cognition assessed by the Mine Mental State
Examination instrument; chronic pain was assessed using the Numerical Scale Pain and the
McGILL questionnaire. Results: most women were elderly, had Diabetes Mellitus (DM) and
high blood pressure. Changes in cognitive status affected 57.5% of the elderly and 53.5% had
severe pain. McGILL's pain descriptors are throbbing, sharp, hot/burning, aching, tiring and
punishing. Logistic regression analysis was associated with severe pain, having chronic pain
(OR=19.50), presence of DM (OR=2.40) and female sex (OR=2.12). Conclusién: altered
cognitive status affected more than half of the elderly and was not associated with chronic
pain.

Descriptors: Chronic Pain; Cognitive Dysfunction; Aged; Nursing Assessment; Primary
Health Care; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: relacionar el dolor crénico y los cambios cognitivos en pacientes atendidos en
atencion primaria. Método: Estudio transversal, cuantitativo, una muestra n=351 pacientes
con enfermedades crénicas no transmisibles, Variables: demogréfica, perfil socioeconémico,
habitos de vida y variables clinicas, parametros bioquimicos sanguineos; cognicién evaluada
por el instrumento Mine Mental State Examination; el dolor crénico evaluaé mediante la
Escala Numérica y el cuestionario McGILL. Resultados: la mayoria de las mujeres eran
ancianas, tenfan Diabetes Mellitus (DM) e hipertensién arterial. Los cambios en el estado
cognitivo afectaron al 57,5% de los ancianos y el 53,5% present6 dolor intenso. Los
descriptores del dolor de McGILL son punzante, agudo, caliente/ardor, doloroso, agotador y
castigador. El andlisis de regresion logistica se asocié con dolor severo, tener dolor crénico
(OR=19,50), presencia de DM (OR=2,40) y sexo femenino (OR=2,12). Conclusién: el estado
cognitivo alterado afecté a més de la mitad de los ancianos y no se asoci6 con dolor crénico.
Descriptores: Dolor Croénico; Disfuncién Cognitiva; Anciano; Evaluacién en Enfermeria;
Atencion Primaiade Salud; Cuidados de Enfermeria.
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Introducao

Segundo a Organizacdo Mundial de Satide em 2019 o ntiimero de pessoas
idosas era de um bilhao, com projecao de 1,4 bilhdo em 2030 e de 2,1 bilhdes
para 2050.1 Atualmente, esses grupos etérios representam 14,3% dos brasileiros,
ou seja, 29,3 milhdes de pessoas no pais.? Com isso, aumentam-se as
prevaléncias de Doencgas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) na populagao
idosa, que podem ocasionar prejuizos fisicos, psicolégicos e cognitivos. As
alteracdes do estado cognitivo podem ser decorrentes do processo natural de
envelhecimento e serem antecipadas ou agravadas com a presenca de DCTN e
ndo controladas.?-¢

Apesar da diminuicdo das reservas cognitivas ser esperada com o
envelhecimento, a prevaléncia de comprometimento cognitivo em pessoas
idosas é bem variada, 7,1% a 73,1% em estudos nacionais e de 6,3% a 46,0% em
estudos internacionais, em virtude de ser influenciada por outros fatores além
do proprio envelhecimento, como sexo, idade avancada, estado civil,
escolaridade, qualidade de vida e dor cronica.3>¢

A dor cronica tem sido apontada como um dos fatores que influenciam
no declinio cognitivo. A dor é uma experiéncia dolorosa, de forma multifatorial,
que abrange aspectos fisicos, emocionais, socioculturais e ambientais, além
disso pode ser causada e/ou intensificada por presenca de DCNT, problemas
osteomusculares e obesidade.>¢ A dor cronica é aquela que dura ou recorre por
mais de trés meses, e geralmente em pessoas idosas, as prevaléncias sdo
superiores a 50,0%.8

Os sistemas neuronais envolvidos no processo de cognicdo estdo
intimamente conectados aos sistemas que modulam e percebem a dor. Em
virtude disso, interacdes entre essas estruturas neurais prejudicam a velocidade
com que as informagdes chegam ao cérebro e a capacidade de processamento,
modificando aspectos da cognicdo de pacientes que sofrem com dor croénica,
tais como atencdo, memoria e tempo de resposta. Além disso, estados
emocionais negativos podem alterar o funcionamento do cérebro e
consequentemente aumentar o sofrimento relacionado a dor. 5-¢

Resultados de um estudo demonstraram associacdo da dor cronica de
pessoas idosas com os dominios cognitivos atencdo/orientacdo (p=0,045) e
habilidades visual-espacial (p=0,017).6 Outro estudo avaliou 6.869 pessoas com
idade =50 anos, frente a associacdo longitudinal entre dor persistente de
moderada a intensa e subsequente declinio cognitivo. A dor cronica classificada
como intensa foi associada ao declinio cognitivo acelerado em um
acompanhamento médio de 12 anos.”

Mediante isso, observa-se que a relagao entre dor e o declinio cognitivo
tem implicacdes diretas na vida do individuo, uma vez que tais disfungdes
afetam o dominio psicolégico e social dessas pessoas, pode levar a prejuizos na
sua qualidade de vida.34810 Isto posto, se faz necessario entender os
mecanismos e os fatores envolvidos nessa relagdo, bem como as repercussoes
da alteracdo cognitiva em quem sente dor cronica. Aliado a isso, o
desenvolvimento de pesquisas cientificas nesta temaédtica pode elucidar e
confrontar dados existentes, além de e identificar fatores que afetam a dor
cronica de pessoas idosas, com vistas a minimizar os prejuizos no cotidiano em
quem convive com estas alteragdes. Desta forma, este estudo teve como objetivo
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relacionar a dor cronica e a alteracdo cognitiva de pacientes atendidos na
atencao primaria.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, quantitativo realizado em
duas Unidades Basica de Satde (UBS) de uma Regional Administrativa do
Distrito Federal, Brasil. Participaram da pesquisa aqueles com idade =60 anos;
cadastrados e acompanhados pela UBS, com diagnéstico médico de Diabetes
Mellitus (DM) e/ou Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), ha no minimo de
seis meses ser capaz de compreender e responder as questdes propostas. Foram
excluidos da pesquisa: portadores de doencas mentais e de neoplasias em
tratamento.

A amostragem foi aleatoria e os participantes foram sorteados mediante
lista de cadastro na UBS. O célculo amostral considerou erro amostral de 5%,
nivel de confianca de 95% e possibilidade de perda amostral de 20,0%,
resultando em amostra final de 351 participantes. A coleta de dados foi
realizada no periodo entre julho a agosto de 2019.

A equipe que participou da coleta de dados foi composta por enfermeiros e
estudantes de enfermagem e foram treinada previamente. A consulta de
enfermagem durou em média de 40 a 50 minutos, foi realizada em consultério
privativo na UBSe guiada por um instrumento estruturado dividido em dados
demogréficos e clinicos.

Utilizou-se um instrumento estruturado para avaliar o perfil
demografico, socioecondmico, habitos de vida e variadveis clinicas. Realizou-se a
coleta de sangue para andlise dos parametros bioquimicos: glicemia,
hemoglobina glicada (HBA1c), colesterol total, Low density lipoprotein (LDL),
High density lipoprotein (HDL) e triglicerideos. As medidas antropométricas
peso e estatura foram utilizadas para calculo do Indice de Massa Corporal
(IMC).

Avaliou-se a cognicao pelo instrumento Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), composto por duas se¢des que medem fungdes cognitivas. A primeira
secdo contem itens que avaliam orientagdo, memoria e atencdo, totalizando 21
pontos, a segunda avalia a capacidade de nomeagdo, de obediéncia a um
comando verbal e a um escrito, de redacdo livre de uma sentenca e de copia de
um desenho complexo (poligonos), perfazendo nove pontos. O escore total é de
30 pontos baseados em itens dicotdmicos. Os pontos de corte sugestivos de
déficit cognitivo foram relacionados a escolaridade: 29 para pessoas com pelo
menos nove anos de escolaridade, 26 para aqueles com cinco a oito anos de
escolaridade, e 22 para zero a quatro anos de escolaridade.’

A mensuragdo da dor ocorreu pela identificagdio da prevaléncia e da
intensidade avaliada pela Escala Numérica de dor (EN 0-10 pontos). A dor
cronica foi classificada sendo aquela maior de trés meses e a qualidade foi
descrita pela identificacdo dos descritores de dor do questionario de McGILL,
versdo reduzida validada no Brasil, sendo composto por 15 descritores, 11
sensoriais e quatro afetivos. Cada descritor pode ser selecionado em uma escala
que varia de nenhuma, branda, moderada a severa.l4

Os dados foram analisados no software IBM SPSS Statistics, versdo 25.0.
Inicialmente foi realizada a andalise estatistica descritiva, com céalculo de
frequéncias simples e relativas. Para verificar diferencas entre proporgdes foi
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utilizado o teste qui-quadrado. Para andlise das varidveis associadas a dor
intensa utilizou-se o modelo de regressdo logistica bindria. O método stepwise
foi utilizado para insercdo das variaveis no modelo e a selecdo das varidveis
independentes ocorreu considerando o tamanho amostral e um nivel minimo
de significancia de p < 0,20. Foi calculada a odds ratio (OR), com nivel de
significincia de 5% e o intervalo de confianca de 95% para estimar a forga da
associagao entre as varidveis independentes e a dor intensa. O nivel de ajuste do
modelo foi verificado por meio do teste do Hosmer e Lemeshow.

A pesquisa respeitou os preceitos éticos estabelecidos pelas normas
dispostas na Resolucio CNS 466/2012, sendo aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria do Estado de Satde do Distrito Federal (SES/DF)
com CAEE 50367215.5.0000.555 e namero de aprovagao (1.355.211).

Resultados

Das 351 pessoas idosas avaliadas, 77,8% apresentaram dor cronica e
57,5% tinham déficit cognitivo. A maioria da amostra era mulher, com idade
<70 anos, com baixa escolaridade (ensino fundamental), renda de até um
salario-minimo, casado, ndo bebia, ndo fumava, era sedentario, tinha DM e
HAS (com tempo =10 anos de doenca) e tratava com menos de 5 medicamentos
de uso diario.

Observou-se que 53,8% referiram dor intensa, 27,1% dor moderada e
19,1% dor leve ou ndo queixaram dor. As varidveis sociodemogréficas e clinicas
foram analisadas de acordo com a intensidade de dor. A dor intensa foi mais
prevalente nas mulheres (p<0,001), naqueles que queixaram dificuldade para
dormir (p=0,015) e nos que tinham DM (p=0,047) (Tabela 1).

Tabela 1- Caracterizacdo sociodemogréfica, clinica e habitos de vida de acordo
com a intensidade de dor, dos participantes com doencas cronicas nao
transmissiveis, (n=351), Brasilia, 2021.

Sem Dor Dor

(::;;i) dor/leve = moderada intensa Vel
(n=67) (n=95) (n=189)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo <0,001
Feminino 257 (73,2) 39 (58,2) 63 (66,3) 155 (82,0)
Masculino 94 (26,8) 28 (41,8) 32 (33,7) 34 (18,0)
Idade 0,742
<70 anos 227 (64,7) 46 (68,7) 60 (63,2) 121 (64,0)
> 70 anos 124 (35,3) 21 (31,3) 35 (36,8) 68 (36,0)
Escolaridade 0,376
Analfabeto 46 (13,1) 6 (9,0) 12 (12,6) 28 (14,8)
Ensino fundamental =~ 231 (65,8) 43 (64,2) 60 (63,2) 128 (67,7)
Ensino médio 74 (21,1) 18 (26,9) 23 (24,2) 33 (17,5)
Renda mensal* 0,611
<1SM 185 (52,7) 37 (55,2) 53 (55,8) 95 (50,3)
>1SM 166 (47,3) 30 (44,8) 42 (44,2) 94 (94,7)
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Sem

Dor

Dor

(::;;i) dor/leve = moderada intensa Vel

(n=67) (n=95) (n=189) P
Solteiro 45 (12,8) 9(13,4) 11 (11,6) 25 (13,2)
Casado 189 (53,8)  35(52,2) 56 (58,9) 98 (51,9)
Divorciado 28 (8,0) 3 (4,5) 10 (10,5) 15 (7,9)
Viavo 89 (25,4) 20 (29,9) 18 (18,9) 51 (27,0)
Ocupagao 0,360
Ativo 113 (32,2)  23(34,3) 25 (26,3) 65 (344)
Aposentado 174 (49,6) 29 (43,3) 55 (57,9) 90 (47,6)
Inativo 64 (18,2) 15 (22,4) 15 (15,8) 34 (18,0)
Tabagismo 0,372
Sim 31 (8,8) 3 (4,5) 99,5 19 (10,1)

170

Nio 320 (91,2) 64 (95,5) 86 (90,5) (89,9)
Consumo dlcool 0,060
Sim 26 (74) 9(13,4) 8 (8,4) 94,8
Nao 325(92,6) 58 (86,6) 87 (91,6) 180 (95,2)
Sedentarismo 0,885
Sim 216 (61,5) 43 (64,2) 58 (61,1) 115 (60,8)
Nao 135 (38,5) 24 (35,8) 37 (38,9) 74 (39,2)
Sono 0,015
Normal 179 (51,0) 41 (61,2 55 (57,9 83 (43,9)
Dificuldade para
dormir 172 (49,0) 26 (38,8) 40 (42,1) 106 (56,1)
DM 0,047
Sim 265 (75,5) 56 (83,6) 76 (80,0) 133 (70,4)
Nao 86 (24,5) 11 (16,4) 19 (20,0) 56 (29,6)
Tempo de tDM 0,780
<10 anos 253 (72,1) 47 (70,1) 71 (74,7)  135(71,4)
> 10 anos 98 (27,9) 20 (29,9) 24 (25,3) 54 (28,6)
HAS 0,600
Sim 311 (88,6) 57 (85,1) 85 (89,5) 169 (89,4)
Nao 40 (11,4) 10 (14,9) 10 (10,5) 20 (10,6)
Tempo de 1HAS em 0,619
anos
<10 anos 221 (63,0) 44 (65,7) 56 (58,9) 121 (64,0)
> 10 anos 130 (37,0) 23 (34,3) 39 (41,1) 68 (36,0)
Uso de insulina 0,719
Sim 59 (16,8) 12 (17,9) 18 (18,9) 29 (15,3)
Nao 292 (83,2)  55(82,1) 77 (81,1) 160 (84,7)
Medicamentos/dia 0,344
<5 196 (55,8)  35(52,2) 59 (62,1) 102 (54,0)
>5 155 (44,2,) 32 (47,8) 36 (37,9) 87 (46,0)

Legenda: *um salario minimo (1 SM=998,00), tDiabetes mellitus

(DM) e Hipertensao arterial sistémica (HAS).

A maioria da amostra apresentou elevado IMC, colesterol total elevado e
glicemia de jejum aumentada. Analisou-se os parametros bioquimicos de
acordo com a intensidade de dor das pessoas idosas (Tabela 2). 756
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Tabela 2- Caracterizagdo antropométrica e bioquimica de acordo com a
intensidade de dor dos participantes com doencas cronicas nao transmissiveis

(n=351), Brasilia, 2021.

Total Sem Dor . Dor
(n=351) dor/leve moderada intensa Valorp
(n=67) (n=95) (n=189)

*IMC n (%) n (%) n (%) n (%) 0,710
<27 kg/m? 114 (32,5) 19(284) 31(32,6) 64(339)

> 27 kg/m? 237 (67,5) 48 (71,6) 64 (67,4) 125 (66,1)
Triglicerideos 0,695
<150 mg/dl 199 (56,7) 37(55,2) 51(53,7) 111 (58,7)

> 150 mg/dl 152 (43,3) 30(44,8) 44 (46,3) 78 (41,3)
Colesterol total 0,659
<190 mg/dl 158 (45,0) 27 (40,3) 45(474) 86 (455)

>190 mg/dl 193(55,0) 40(59,7) 50(52,6) 103 (54,5)

fHDL 0,417
> 40 mg/dl 291 (82,9) 58 (86,6) 75(78,9) 158 (83,6)

<40 mg/dl 60 (17,1) 9(134) 20(21,1) 31(16,4)

SLDL 0,933
<130 mg/dl 232 (66,1) 43 (64,2) 63 (66,3) 126 (66,7)

> 130 mg/dl 119 (33,9) 24 (35,8) 32(33,7) 63(33,3)

Glicemia 0,056
<100 mg/dl 116 (33,0) 14 (20,9) 36(37,9) 66 (34,9)

>100 mg/dl 235 (67,0) 53 (79,1) 59 (62,1) 123 (651)

THBAlc 0,571
<6,5% 197 (56,1) 34(50,7) 53(55,8) 110 (58,2)

>26,5% 154 (43,9) 33 (49,3) 42(44,2) 79 (41,8)

Legenda: *Indice de massa corporal (IMC), fLipoproteina de alta densidade (HDL),
SLipoproteina de baixa densidade (LDL), themoglobina glicada (HBA1c).

A prevaléncia de dor intensa foi significativamente maior naqueles com
dor cronica (p<0,001). Em relagdo aos descritores de dor de McGILL, os mais
escolhidos foram doida (43,6%), seguido de cansativa (41,0%), calor/queimacao
(37,0%), fina (36,5) e enjoada (33,3%). Aqueles relacionados a dor intensa foram
os sensitivos: latejante, punhalada, fina, célica, mordida, calor/queimacao,
doida, pesada e sensivel) e os avaliativos (cansativa enjoada, amedrontadora e
castigante) (=0,001) (Tabela 3).
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Tabela 3- Avaliacdo da dor cronica e descritores da dor do questionario

de McGILL dos participantes
transmissiveis(n=351), Brasilia, 2021.

com doencas

crOnicas nao

Total Sem Dor Dor
(n=03;1) dor/leve moderada intensa Valor p
(n=67) (n=95) (n=189)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Dor cronica <0,001
273
Sim (77.8) 17 (25,4) 75(78,9) 181 (95,8)
Nao 78 (22,2) 50(74,6) 20 (21,1) 8 (4,2)
Descritores
109
Latejante (31,1) 10 (14,9) 23(24,2) 76(40,2) <0,001
Tiro 45(12,8) 7(10,4) 11(116) 27(143) 0,660
Punhalada 80 (22,8) 8(11,9) 20(21,1) 52(27,5 0,030
128
Fina (36,5) 7(10,4) 35(36,8) 86455 <0,001
Colica 26 (74) 23,0 3 (3,2) 21 (11,1) 0,017
Mordida 25(7,1) 4(6,0) 2(21) 19 (10,1) 0,045
130
Calor/queimacio  (37,0) 10 (14,9) 29(30,5) 91 (481) <0,001
153
Doida (43,6) 9(13,4) 36(37,9) 108 (57,1) <0,001
116
Pesada (33,0) 11 (16,4) 27(28/4) 78(41,3) 0,001
Sensivel 79 (22,5) 7(104) 17(179) 55(29,1) 0,003
Rachando 36 (10,3) 4 (6,0) 7(7,4) 25(13,2) 0,135
144
Cansativa (41,0) 9(13,4) 34(358) 101(53,4) <0,001
117
Enjoada (33,3) 11 (16,4) 30(31,6) 76(40,2) 0,002
62
Amedrontadora  (17,47) 15(158)  42(222) 0,021
Castigante 83(236) 6(90) 16(16,8) 61(32,3) <0,001

Para andlise de regressao logistica selecionou-se seis varidveis com
p<0,20: sexo, consumo de alcool, sono, DM, dor cronica e glicemia.
Permaneceram associadas a dor intensa, aumentando significativamente o
risco, as varidveis dor cronica (OR=19,50) presenca de DM (OR=2,40) e sexo

feminino (OR=2,12) (Tabela 4).
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Tabela 4- Analise de regressao logistica das varidveis associadas a dor intensa dos

participantes com doengas cronicas nao transmissiveis, (n=351), Brasilia, 2021.

TIC 95%

Valor p *OR Inferior  Superior
Sexo feminino 0,001 2,12 1,18 3,81
Consumo de alcool 0,175 1,90 0,75 4,83
Dificuldade para dormir 0,135 1,47 0,88 2,43
Diabetes Mellitus 0,014 2,40 1,19 4,84
Dor cronica <0,001 19,50 8,71 43,64
Glicemia > 100 mg/dl 0,265 1,40 0,77 2,53

Legenda: *OR = Odds ratio; 1IC = Intervalo de confianga; Qualidade do ajuste (teste de
Hosmer e Lemeshow): p = 0,983.

Discussao

O perfil da amostra analisada evidenciou mulheres idosas, casadas, com
baixa escolaridade, baixa renda, sedentarias, com DM, e HAS e
comprometimento cognitivo. Outros estudos nacionais e internacionais
identificaram pertil similar.37-8

As mulheres vém alcancando idades mais avangadas, o que as
predispdem a serem acometidas por doencgas cronicas, assim como a prejuizos
nas suas capacidades cognitivas relacionadas ao envelhecimento. O processo de
senescéncia natural pode ser agravado na presenca de doengas cronicas, ao
baixo nivel de escolaridade e o sedentarismo ao longo da vida, os quais podem
influenciar negativamente o estado cognitivo.>4

A prevaléncia de alteracdo do estado cognitivo nesta investigacao foi
superior da metade das pessoas idosas avaliadas. Prevaléncia superior, de
65,9%, foi observada em um estudo realizado com 818 pessoas idosas de uma
UBS no Rio Grande do Norte(. Por outro lado, prevaléncia inferior de déficit
cognitivo foi evidenciada em outro estudo, como um que avaliou 135
participantes de um centro de referéncia em geriatria no estado de Minas
Gerais, e evidenciou 22,2% com estado cognitivo alterado.!?

Sabe-se que a funcdo cognitiva envolve a linguagem, funcdo motora,
atencao, memoria, funcao e executivas. Estas funcdes devem ser avaliadas no
cotidiano de pessoas idosas frente ao seu desempenho no cuidado a satde em
seu cotidiano, principalmente quando agravos como a dor cronica afetam essas
funcoes.12-14

A relacdo entre a dor cronica e o comprometimento cognitivo ainda nao
estd completamente elucidado pela literatura, porém sabe-se que a dor cronica
pode comprometer a capacidade cognitiva e suas habilidades comportamentais
e sociais.>®® A dor pode retirar a atencdo que deveria ser contemplado ao
desempenho de outras atividades, o que pode ser relacionado as possiveis
causas do comprometimento cognitivo em pacientes com dor persistente. Desta
forma, o déficit cognitivo pode afetar a atencao, concentracdo, desempenho das
tarefas didrias, memoria, aprendizado, velocidade de processamento da
informacgao, velocidade psicomotora e fungdes executivas.24® Outro fato a ser
considerado é que pacientes com a cognicdo alterada pode apresentar uma
experiéncia dolorosa exacerbada.
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A prevaléncia de dor cronica observada neste estudo foi superior ao
percentual de setenta, considerada elevada ao comparar com resultados de
outros estudos com pessoas idosas com DCNT. As pessoas idosas com dor
cronica a referiu como dor intensa e na regressdo logistica desta pesquisa
evidenciou-se que a dor intensa permaneceu associada a dor cronica, DM e ao
sexo feminino . Um outro estudo avaliou 6.869 pessoas com idade = 50 anos na
Inglaterra, ao longo de 12 anos, observou associagdo entre o estado cognitivo
com dor intensa, sexo feminino, DM e dor cronica.” Outra pesquisa
desenvolvida na Espanha, com 254 pacientes, identificou que as mulheres com
dor cronica sdo mais acometidas com déficit cognitivo.!®

No presente estudo, observou-se que a intensidade de dor foi
significativamente maior naqueles com dificuldades para dormir e tinham DM.
Em estudo realizado em duas UBS do Distrito Federal, com 251 participantes
com DM2, identificou-se uma prevaléncia de dor em 97,6% dos participantes,
dos quais as mulheres foram as mais acometidas. Além disso, constatou-se um
prejuizo no sono em um maior nimero de pacientes com neuropatia que
referiram acordar a noite frequentemente e continuamente devido a dor.* A
dor foi relacionada a alteragdo cognitiva em outros estudos.'®17 Outro estudo
corrobora com os resultados encontrados pelo presente estudo, identificaram
que problemas de sono de idosos homens e mulheres em uma de amostra de
1.334 participantes, evidenciou que a dor, DM e ser do sexo feminino foi
relacionado significativamente a ter dificuldade para dormir.!8

A dor e o sono estdo relacionados, pois pessoas com dor, principalmente
a dor cronica, podem apresentar fragmentacdo do sono e insénia e/ou apneia
do sono. A privacdo do sono contribui para resisténcia insulinica, que pode
descontrolar o DM.41° Essa alteracdo no padrdo do sono possivelmente, pode
estar associada a alteragdes funcionais nas células do Nicleo Magno da Rafe no
cérebro, o qual é responsavel por modular tanto a dor quanto a excitagao, e é o
principal desencadeador do sono.?

Na caracterizacdo da dor nesta pesquisa, os participantes escolheram os
descritores de dor de McGILL sensitivos e os avaliativos, sendo que a foi
associada a maior intensidade de dor. Outros estudos tém avaliado a dor
qualitativamente pelo uso do instrumento de McGILL.1422

Neste estudo, os descritores sensitivos tiveram um maior relato quando
comparado com os avaliativos. Tal fato também foi observado por outra
pesquisa, que utilizou o instrumento McGILL para avaliar a dor em pacientes
com idiopatias axonal, diabética ou cronica.?® Por outro lado, em estudo com
amostra de 56 mulheres com idade média de 64,5%+3,4, identificaram os
descritores de McGILL mais escolhidos nas situacoes de flexdao e extensdao de
cotovelo e com sintomas de sonoléncia, que foram os descritores afetivos em
relagcdo aos sensitivos.

A dor identificada e/ ou descrita pela adogao de descritores afetivos pode
estar relacionada a dor cronica e até outros problemas de satide, além do DM e
prejuizo do estado cognitivo. Outro estudo conduzido com mulheres,
observou-se que a dor caracterizada como avaliativa pode ter influéncia na
diminuicdo da reserva cognitiva.?*

O estado cognitivo dos seres humanos sofre progressiva regressdo em
idades mais avangadas, pois aproximadamente 15,0% das pessoas desenvolvem
incapacidade cognitiva progressiva, o que afeta as capacidades intelectuais
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desses individuos, prejudicando as fungdes de memoria, orientacdo espacial,
afetividade, fungdes praxicas e gnodsicas dentre outras.314-1520

Desse modo, atenta-se em compreender o fendomeno dor que estéd
relacionado ao comprometimento cognitivo. A dor é uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel associada ou semelhante a uma lesdo tecidual real ou
potencial, descrita pela Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP).%
E importante entender que o estado cognitivo preservado pode contribuir em
lidar com a dor e seus prejuizos. Dessa forma, fatores cognitivos podem mudar
a percepcdo da dor de uma pessoa para outra, por ser um fendmeno sensorial e
emocional. Assim, analisar a forma de abordagem para manejo da dor de um
individuo com possivel alteragdo cognitiva é importante, principalmente da
pessoa idosa que pode apresentar limita¢des.?>-26

Nesse sentido, enfatiza-se a necessidade do enfermeiro e demais
integrantes da equipe de satide se atentarem para reconhecer que o estado
cognitivo faz parte de toda avaliacdo clinica e na conduta de implementacdes de
intervencdes em saude. A ndo consideracdo da avaliacdo do real estado
cognitivo pode afetar no controle de problemas de satide, a exemplo de idosos
com dor crénica e DCNT. O reconhecimento deste problema é imperativo para
agdes direcionadas a contribuir no controle da satide desta populagao,
principalmente as pessoas idosas que representam a idade como fator de risco
intrinseco para problemas cognitivos.

Como limitacdo do presente estudo, evidencia-se que uma amostra com
elevado prejuizo cognitivo e com dor cronica, o que impede a comparagao dos
resultados. O presente estudo foi realizado com uma amostra de pessoas idosas
que vivem em uma regido de baixa renda do Distrito Federal, o que impede a
generalizagdo dos resultados. Apesar disso, acredita-se que o presente estudo
contribui para geracdo de conhecimento.

Conclusiao

Observou-se elevada prevaléncia de déficit cognitivo e dor cronica.
Observou-se elevada prevaléncia de déficit cognitivo e dor cronica. A dor
intensa foi mais prevalente naqueles com dor crénica, sexo feminino, e com
presenca de DM. Recomenda-se a realizacdo de estudos longitudinais para
elucidar melhor a relacdo entre déficit cognitivo e dor cronica em pessoas
idosas.
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