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RESUMO

O processo de envelhecimento estd comumente relacionado a alta incidéncia de alte-
racoes osteomusculares, que levam a alto nivel de dependéncia e sao acompanhados
por dor. Objetivo: analisar e descrever aspectos relacionados a dor em idosos inter-
nados em hospital de grande porte com alteragoes osteomusculares. Método: estudo
descritivo, quantitativo, realizado com 108 pacientes com alteracdes osteomusculares,
internados em unidade de clinica médica de hospital geral de grande porte de Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Resultados: as fraturas foram as principais causas de
dor, seguidas pelas metastases 6sseas e doencas degenerativas. Evidenciou-se alta
prevaléncia de dor aguda, classificada como forte a pior dor imaginavel, no grupo

das fraturas e metastases 6sseas. A combinacao de medidas farmacolégicas, como
administragao de analgésicos e nao farmacolégicas, como a aplicagdo de compressas
e trocas de curativos, foi a que mais aliviou a dor dos idosos. A assisténcia médica e a
assisténcia de enfermagem foram descritas como agravantes da dor pela manipulacao
indevida e nao planejada. Conclusao: a atengao médica e os cuidados de enferma-
gem devem ser individualizados e planejados de modo a obter conforto e alivio da dor
aguda nos pacientes hospitalizados.
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ABSTRACT

The aging process is commonly associated with high rates of musculoskeletal dysfunc-
tion that lead to high levels of dependence and pain. Objective: To analyze pain related
aspects in hospitalized elderly patients with musculoskeletal abnormalities. Method: This
is a quantitative, descriptive study performed with 108 elderly patients with musculo-
skeletal abnormalities admitted in a general medical unit of a hospital in Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brazil. Results: Fractures were the main cause of pain, followed by bone
metastasis and degenerative diseases. High prevalence of acute pain, classified as strong
or the worst pain imaginable, was observed in the fracture and bone metastasis group.
The combination of pharmacologic measures, such as administration of analgesics, and
non-pharmacologic measures, such as the application of dressings and bandage replace-
ment, were the most pain relieving measures according to patients. Conversely, medical
and nursing care were reported as worsening the pain, due to unplanned or inappropri-
ate handling. Conclusion: Medical and nursing care must be individualized and planned
in order to alleviate acute pain and increase comfort in hospitalized patients.
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INTRODUCAD

Um dos fendmenos de mais impacto na humani-
dade é o envelhecimento da populacao mundial e
o aumento de esperanga de vida.! Até o final deste
século, a expectativa de vida da populacao tera au-
mentado 20 anos. A longevidade, juntamente com a
queda da natalidade, ocasiona progressivo e signifi-
cativo envelhecimento da populagao mundial.?

A expectativa média de vida, no Brasil, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)?,
elevou-se em 3,3 anos entre 1980 e 2003. Em 1998
era de 69,66 anos e em 2008 passou para 72,86 anos.
Com o avancar da idade, aumenta a taxa de prevalén-
cia de doencas cronicas®. Em 2009 9,3% dos indivi-
duos com idade até 14 anos apresentavam doencas
cronicas, enquanto 69,3 e 80,2% dos homens e mu-
lheres idosos, respectivamente, possuiam doencas
cronicas. Estima-se que em 2020 essas doencas serao
a quarta causa de incapacidade entre idosos.°

O aumento na incidéncia de doengas incapaci-
tantes resulta em dependéncia e estas sao agravadas
pelas queixas de dor.”

A dor pode ser manifestacao de doenga grave e
ter repercussoes funcionais e psicossociais signifi-
cativas, como anormalidades do sono e do apetite,
reducao da movimentagao, imobilismo, restricoes
das atividades de vida diéria, alteragoes do estado de
humor, da libido e depressao.?

A alta prevaléncia de dor em idosos associa-se a
desordens cronicas e degenerativas, particularmente
as doencas musculoesqueléticas, como artrites e os-
teoporose. Além disso, o aumento da prevaléncia de
cancer, a historia de intervengoes cirdrgicas, ulceras
de pressao e as doencas cardiovasculares contribuem
para o aumento das queixas de dor nesse grupo etario.’

A queixa de dor é duas vezes mais comum entre
pessoas com mais de 60 anos de idade do que nas
com menos.'” A dor em idosos é problema de saide
publica, necessita ser avaliada e devidamente tratada
pelos profissionais de satide no intuito de minimizar
a morbidade e melhorar a qualidade de vida, notada-
mente em ambiente hospitalar."

OBJETIVO

Analisar e descrever aspectos relacionados a
dor em idosos hospitalizados com alteracoes oste-
omusculares.
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METODO

Trata-se de estudo descritivo, exploratério, desen-
volvido no setor de Clinica Médica, de hospital geral, de
grande porte, de Belo Horizonte, Minas Gerais — Brasil.

Nos setores de clinica médica do hospital havia
586 pessoas internadas. Dessas, 189 (32,3%) tinham
60 anos ou mais, consideradas idosas segundo a
Organizacao Mundial de Saide (OMS) para paises
em desenvolvimento.

Participaram do estudo pacientes de ambos os
sexos, internados pelo servigco de ortopedia devido a
alteracoes osteomusculares, com relato de dor e sem
comprometimento cognitivo. Com base no Miniexa-
me do Estado Mental (MEEM) proposto por Folstein
et al!? foram considerados sem déficit cognitivo os
individuos que apresentavam escores entre 24 e 30.
Diante desses critérios, a amostra do estudo foi cons-
tituida por 108 (57,0%) pacientes.

O estudo foi realizado ap6s a aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicao campo
do estudo, protocolo n° 253/08, e a assinatura pelo
paciente no Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE). Os dados foram coletados por uma en-
fermeira e duas académicas de enfermagem. Foi res-
peitada a Resolucao 196/96 do CSN que regulamenta
as pesquisas com seres humanos.

A coleta dos dados foi realizada em prontuarios
para caracterizar a populacao quanto ao sexo, a idade
e aos acometimentos osteomusculares. Foi realizada
entrevista com o paciente para avaliar caracteristicas
da dor. Para avaliacao da intensidade da dor foi aplica-
da verbalmente a Escala Numérica'>" com os seguintes
intervalos: 0 — auséncia de dor; 1 a 3 dor leve; 4 a 6 dor
moderada; 7 a 9 dor forte; e 10, a pior dor imaginavel.

Os dados foram tratados com base em estatistica
descritiva.

RESULTADOS

A populacgao idosa internada no hospital, campo
do estudo, representou 32,3% do total de pessoas
internadas em unidade de clinica médico-cirirgica.
Suas caracteristicas estao apresentadas na Tabela 1.

Em 52,8% dos idosos do sexo feminino a idade va-
riou de 60 a 89 anos, sendo que 47% estavam na faixa
etaria de 60 a 70 anos.

As causas de comprometimentos osteomuscula-
res em idosos estao discriminadas na Figura 1.
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Tabela 1 - Distribuicao de pacientes idosos, segundo faixa etaria e sexo, internados em clinica médica, de
hospital de grande porte de Belo Horizonte — MG, Brasil

Faixa etéria Masculino Feminino Total
(anos) n % n % n %
60-70 27 52,9 54,0 23 40,3 46,0 50 100/47,2
71-80 " 21,6 44,0 14 24,6 56,0 25 100/25,9
81+ 13 25,5 39,4 20 35,1 60,6 33 100/26,9
Total (108) 51 100 472 57 100 52,8 108 100
% —
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Figura 1 - Comprometimentos osteomusculares apresentados pela populacao de pacientes idosos internados
em clinica médica de um hospital de grande porte de Belo Horizonte — MG, Brasil.

Entre os comprometimentos osteomusculares,
as fraturas representaram mais ocorréncia (21,3%)
e o segundo comprometimento mais frequente foi a
metastase 6ssea (12,1%). A osteoartrose foi diagnos-
ticada em 7,5% dos pacientes.

A classificacao da dor quanto ao tipo, intensidade
e caracteristicas estd apresentada na Figura 2.

Neste estudo, a dor cronica foi definida como evolu-
¢ao por mais de trés meses’® e foi observada em 36,1%
da populacao estudada. A dor foi classificada por 67,6%
dos pacientes como forte ou pior dor imaginavel, sendo
que 62,0% a descreveram como em pontada e 23,1% em
choque. Para os demais pacientes (14,8%) a dor apre-
sentou forma diversificada como queimacao, ardéncia,
comprimindo, tipo caimbra. Na Tabela 2 estao discri-
minadas as maneiras utilizadas pelos pacientes para
expressar a dor de acordo com 0 sexo.

Os fatores relacionados pelos pacientes a piora da
dor estao apresentados na Tabela 3.

Entre os pacientes do estudo, 21,3% mencionaram
o transporte como fator de piora da dor. A movimen-
tacao no leito ou para locomocao foi o fator que mais
agravou a dor (57,4%) dos pacientes idosos com pro-
blemas osteomusculares.

Os fatores que promovem a melhora da dor, de
acordo com a opiniao dos pacientes, estao apresen-
tados na Tabela 4.

O fator de melhora da dor, citado pelo mais alto
nimero de pacientes, foi administracao de medica-
mentos analgésicos. Os demais fatores referem-se a
acoes ou procedimentos de enfermagem como exe-
cucao de curativos e aplicagoes quentes.
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Queimagao, ardéncia, comprimindo, tipo cdimbra
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14,8
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Dor forte ou pior dor imaginavel

67,6
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Dor leve :| 14.8
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Figura 2 - Caracteristicas da dor apresentada pelos pacientes idosos internados em clinica médica de um hos-

pital de grande porte de Belo Horizonte — MG, Brasil.

Tabela 2 - Maneiras utilizadas pelos pacientes para
expressar a dor, de acordo com o sexo, apresenta-
das pelos pacientes de clinica médica de um hospi-
tal de grande porte de Belo Horizonte — MG, Brasil

Tabela 4 - Principais fatores de melhora da dor apre-
sentadas pelos pacientes idosos internados em clinica
médica de um hospital de grande porte de Belo Hori-
zonte — MG, Brasil

Maneiras Masculino Feminino Total

utilizadas n % n % n %
Agressividade 35 68,6 18 31,6 53 491
Choro - = 19 33,3 19 17,6
Inquietacdo 16 314 " 19,3 27 25,0
Outros = = 9 15,8 9 8.3
Total 51 100,0 57 100,0 108 100,0

Fatores de melhora da dor n %
Medicagdo analgésica 37 34,3
Procedimentos cirtirgicos 31 28,7
Curativos 19 17,6
Compressas quentes 12 11
N&o souberam explicar 9 8.3
Total 108 100

*p-valor<0,001 (Teste Qui-Quadrado Via Simulagdo Monte Carlo).

Tabela 3 - Fatores que pioram a dor, percebidos pelos
pacientes idosos internados em clinica médica de um
hospital de grande porte de Belo Horizonte — MG, Brasil

Fatores de piora da dor n %
Movimentagdo no leito 39 36,1
Realizagdo de procedimentos e cuidados 31 28,7
Transporte 23 21,3
N&o souberam explicar 15 13.9
Total 108 100,0

DISCUSSAO

No Brasil, os idosos tendem a consumir mais ser-
vicos de satde, apresentando taxas de internacao
hospitalar mais elevadas do que as observadas em
outros grupos etarios.'
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O percentual da populacao idosa estudada inter-
nada (32,3%) foi semelhante ao encontrado por Bri-
to® em hospitais piblicos de Sao Paulo (31,8%) e por
Motta!” (31,8%) no Hospital Universitario Pedro Ernes-
to, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, em
2001. Embora se verifique, em diferentes momentos e
contextos, que o percentual de internacao de pesso-
as idosas praticamente nao variou.

A maioria dos idosos era do sexo feminino
(52,8%), com idade entre 60 e 89 anos, sendo que 47%
estavam na faixa etaria de 60 a 70 anos. Os homens
internam com mais frequéncia em relagao as mulhe-
res, por utilizarem menos os servigos de atengao pri-
maria e secundaria a satde. Por esse motivo, na faixa
etaria acima de 80 anos, observa-se predominio fe-
minino em decorréncia da maior expectativa de vida
das mulheres.""* Neste estudo, houve predominio de
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internacao de mulheres na faixa etaria abaixo e aci-
ma dos 80 anos de idade.

As causas de comprometimentos osteomusculares
em idosos sao diversas'®*¥ sendo que as fraturas re-
presentaram mais ocorréncia, o que pode estar relacio-
nada ao envelhecimento dos 6rgaos e sistemas, dete-
rioracao funcional, diminuicao do metabolismo 6sseo
e da massa muscular.! O equilibrio e a marcha depen-
dem de complexa interagao entre as funcoes nervosas,
osteomusculares, cardiovasculares e sensoriais, além
da capacidade de adaptacao rapida as mudangas am-
bientais e posturais. Com o envelhecimento, o controle
do equilibrio se altera causando instabilidade na mar-
cha, o que, associado a interacao de varios fatores am-
bientais e do proprio individuo, pode resultar em que-
das,? fraturas e perda da capacidade funcional.

Pacientes com cancer avangado manifestam multi-
plas dores, sendo 67% causados pela doenca e 25% resul-
tantes do seu tratamento.? O risco de desenvolver cancer
aumenta drasticamente com a idade e cerca de 80,0%
dos doentes idosos com cancer tém dor substancial, cau-
sada principalmente por metastases 0sseas.'*?' A segun-
da causa de dor apurada neste estudo foi a provocada
por metastase 0ssea seguida pela osteoartrose. As do-
encas articulares degenerativas, como osteoartrose ou
osteoartrite, sao formas comuns da doenga articular. De
modo geral, apds os 30 e 35 anos, 50% das pessoas apre-
sentarao alteragoes articulares degenerativas que predis-
poem a osteoartrose e, apos a quinta década de vida,
elas estarao presentes em quase toda a populagdo.” As
artropatias produzem dores em repouso a palpacao ou
a mobilizagao e podem associar-se a sinais inflamat6rios
como edema, calor, rubor e derrame. A evolugao croni-
ca de tais sinais inflamatorios resulta em rigidez, perda
da mobilidade, deformidade, amiotrofia e dor.

Embora nao haja cura para a osteoartrose, a defi-
nicao de um protocolo terapéutico para cada pacien-
te pode prevenir ou corrigir problemas da morfologia,
aliviar os sintomas, melhorar a capacidade funcional
e, fundamentalmente, a qualidade de vida.?

A dor cronica definida neste estudo, como duragao
de mais de trés meses de evolucao™ foi registrada em
36,1% da populacao estudada. A mais alta frequéncia
da dor aguda (63,9%) pode estar relacionada as fraturas
e metastases 6sseas. A dor em idosos €, na maioria das
vezes, caracterizada como constante, de intensidade
moderada a intensa.* Neste estudo, ela foi classificada
em 67,6% das vezes como forte ou pior dor imaginavel.
A dor foi descrita pela maioria dos pacientes como em
pontada e a seguir como em choque, em queimagao,

ardéncia, comprimindo, tipo caimbra, que sao manifes-
tacoes de dor nociceptiva e dor neuropatica. O reco-
nhecimento da natureza multidimensional da dor levou
ao acentuado interesse na compreensao das diferencas
individuais que podem influenciar o processamento da
informacao dolorosa, permitindo que se considerasse
0 sexo como potencial variavel envolvida." Segundo
Andrade', os homens e as mulheres lidam de modo di-
ferente com o estresse e a dor pode, certamente, ser de-
finida como agente estressor. Os homens mostram-se
inclinados?® a usar estratégias ativas de enfrentamento
da dor', a diferenca das mulheres que tendem a usar
estratégias centralizadas na emocao e a buscar suporte
emocional e a culpar-se por elas. Os resultados deste
estudo confirmam esses dados, pois a agressividade
(66,0%) e inquietacao (59,3%) foram mais expressivas
entre homens e o choro (82,6%) entre as mulheres. A
subjetividade da experiéncia dolorosa implica que as
crencas do individuo, bem como as suas estratégias de
enfrentamento, podem contribuir para a manutencao,
exacerbacao ou atenuagao da percepgao da dor ou do
comportamento expresso em resposta a dor. Contudo,
as diferencas de enfrentamento entre homens e mulhe-
res devem ser analisadas com cautela."

Durante a internacao, os pacientes estao sujeitos
a varias situacoes e fatores que podem influenciar na
piora ou melhora da dor. E comum que idosos com
comprometimentos osteomusculares submetam-se a
procedimentos que exigem movimentacao € provo-
cam ou agravam sua dor. A movimentagao no leito,
cuidado fundamental para a prevencao de ulceras
por pressao, problemas circulatérios, entre outros, foi
citada por elevado nimero de pacientes (36,1%) como
fator de piora da dor. Alguns cuidados como banho
de aspersao, realizacao de exames ou tratamentos
em outros setores exige locomoc¢ao do paciente que
mesmo sendo realizada em cadeira de rodas ou maca
provoca ou intensifica a dor. Neste estudo a movimen-
tacao no leito ou para locomocao foi o fator que mais
agravou a dor (57,4%). A realizacao de procedimentos
médicos e os cuidados de enfermagem podem exa-
cerbar a dor, j& que exigem movimentacao passiva
ou ativa do paciente, o que potencializa os estimulos
dolorosos. Por isto, € importante que os profissionais
envolvidos na realizacao desses procedimentos este-
jam atentos para a utilizacao de recursos terap€uticos
que podem minimizar a dor fisica, tais como a mas-
sagem local, técnicas de relaxamento e até mesmo o
toque terapéutico. Essas tecnologias leves de cuidado
tem uso reduzido na atencao hospitalar, apesar dos

Rev Med Minas Gerais 2013;23(1): 33-38

37



Dor em idosos hospitalizados com comprometimento osteomuscular

38

avancos nessa area de conhecimento. A organiza-
¢ao, planejamento do cuidado e disponibilizacao de
recursos tecnologicos de diferentes modalidades sao
essenciais para minimizar a dor durante a assisténcia.

O fator responsavel pela melhora da dor, citado
por representativo nimero de pacientes, foi a admi-
nistracao de medicamentos analgésicos. E importante
destacar que no ambiente hospitalar as intervengoes
para promover o conforto e a seguranca do paciente,
ou seja, modalidades de cuidado nao farmacologicas,
que deveriam estar registradas como iniciativas pri-
mordiais para diminui¢ao dos estimulos de dor, ainda
sao pouco referenciadas pela equipe. E possivel que a
primeira intervencao de cuidado aos idosos com dor
seja a administracao de analgésicos em vez de outros
recursos terapéuticos nao farmacolégicos.

Esses achados reforcam a necessidade de combi-
nar modalidades de tratamento (farmacolédgico e nao
farmacolégico) para obtencao de efeito sinérgico. En-
tretanto, outros estudos sao necessarios para deter-
minar as agoes ou cuidados mais eficazes no manejo
da dor persistente em adultos idosos.

CONCLUSOES

A anélise dos aspectos relacionados a dor em ido-
sos com alteragOes osteomusculares acrescentou dados
para o manejo da dor em ambiente intra-hospitalar. A
combinacao de medidas farmacoldgicas, como admi-
nistracao de analgésicos e nao farmacologicas, a aplica-
¢ao de compressas e trocas de curativos, foi a que mais
aliviou a dor dos pacientes idosos. Por outro lado, a as-
sisténcia médica e de enfermagem podem exacerbar a
dor e devem ser planejadas e individualizadas.

Torna-se essencial que a avaliacao de dor em pes-
soas idosas seja ampla e aprofundada, no intuito de
compreender a sua origem e magnitude e implemen-
tar medidas de tratamento voltadas para as necessi-
dades dessa populagao.
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