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Movimento e Dor no Idoso: uma
abordagem eficiente

Dr. Julian Rodrigues Machado

INTRODUGCAO

As pessoas sao consideradas idosas no Brasil a partir dos 60 anos'.
Essa populagdo vem crescendo em valores absolutos e também pro-
porcionalmente, em percentual, no Brasil'. Com esse crescimento, uma
série de cuidados tém sido implementados, tanto em agdes publicas
como nas empresas privadas, com intuito de incluir e preservar tais
individuos, considerando as numerosas mudancas na legislacdo em
favor desse grupo?®. Na drea da saide, muitos protocolos aparecem
para beneficiar essa populagdo cada vez mais ativa e exposta a lesdes
como politraumatismo?, lesdes laborais, fraturas, entre outras.

O aumento da expectativa de vida no pais também contribuiu para
o crescimento de doencas cronicas articulares relacionadas a idade
avancada, como a osteoartrite primdria. Isso é fator importante na
salde publica e previdenciaria*, impactando a qualidade de vida e a
produtividade social desses individuos®. Com isso, faz-se necesséria
uma abordagem eficaz no tratamento especifico do idoso, buscando-se
alternativas seguras e satisfatérias, haja vista a fragilidade que encon-
tramos apds uma certa idade.

Quando falamos em traumatismos e lesdes articulares, estamos falando
diretamente em alteracdo da qualidade de vida®, isso em qualquer faixa
etaria, mas em especial nos idosos. A melhora desse aspecto passa
também pela melhora da dor, o que acaba por trazer de volta a fungao
articular e a mobilidade. Dessa maneira, proporciona-se grande impacto
na recuperagao desses pacientes, contribuindo para a retomada de suas
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atividades habituais. Existem varias formas de
implementar analgesia. Em nosso pais, ¢ comum
que a classe médica pense primeiramente nos
anti-inflamatorios nao hormonais. Estes, porém,
devem ser usados com cautela em populacdes
idosas devido aos efeitos adversos que podem
provocar’. Nesse cendrio, os opioides se tornam
uma opcao, sobretudo quando otimizados com
o uso de analgésicos comuns, transformando-se
em uma alternativa segura e eficiente' para a
analgesia em diversas situacoes.

Dor no idoso

Analgesia no idoso A dor tem sido vista como
uma das principais causas de perda de qualida-
de de vida no idoso®. Os pacientes nessa faixa
etaria muitas vezes n3o relatam a dor de forma
precisa e acabam nao recebendo tratamento
adequado, podendo inclusive nio receber tra-
tamento algum. Esses individuos simplesmente
deixam de lado certas atividades por acredita-
rem que aquela dor é algo normal. Isso leva a
uma diminui¢ao da movimentagao que, além de
piorar a dor, é fator determinante para a perda da
qualidade de vida, gerando um circulo vicioso.
Outras complicagbes graves, tanto fisicas quanto
emocionais, podem se originar a partir de entao.
Uma condigdo comum aos estados algicos atuais
é o surgimento de depressdo e isolamento. A
investigacao da dor, nesses casos, deve ser mi-
nuciosa, buscando melhora funcional e retorno
a todas as atividades que esse individuo tem ou
tinha o habito de praticar®’.

Por muitas vezes se faz necessaria a aborda-
gem multidisciplinar do paciente por médicos,
fisioterapeutas, psicélogos, fonoaudiélogos,
enfermeiros e cuidadores. Da mesma maneira,
é importante proporcionar uma analgesia mul-
timodal, buscando conforto e seguranga aos
nossos pacientes. A reabilitagdo com métodos
modernos para trabalhar o equilibrio e melhorar
a forca muscular, quando associada a uma anal-
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gesia segura, tem demonstrado 6timos resultados
em pacientes idosos nas diversas situagoes as
quais sao expostos, como fraturas de coluna,
colo do fémur, entre outras®.

Analgesia no idoso

Nossos pacientes precisam e merecem a melhor
analgesia. Sabendo que a analgesia multimo-
dal é a melhor opgao na atualidade, devemos
proporciona-la a eles. A técnica de analgesia
multimodal tenta somar efeitos benéficos de
analgésicos que atuam em diferentes locais
tentando, ao mesmo tempo, diminuir os efeitos
adversos9. E exatamente o que buscamos: uma
dosagem menor, com menos efeitos adversos
e maxima analgesia. A associagao cldssica de
analgésicos comuns com opioides demonstra
bons resultados, com baixo nivel de efeitos
adversos®'>1°,

A codeina é um agonista seletivo do receptor
opioide p, porém com afinidade menor do que
a da morfina. Esses receptores estdo envolvidos
na transmissao da dor entre o corpo e o sistema
nervoso central (SNC). Ao se Iigar aos receptores
opioides, a codeina provoca uma série de eventos
intracelulares, resultando na reducao do AMP-ci-
clico intracelular, na hiperpolarizagao das células
e dos e neurdnios e, finalmente, na diminuigcao
da liberacdo de neurotransmissores'*'!.

No SNC, a ativagdo desses receptores no me-
sencéfalo representa o mecanismo principal da
analgesia induzida por opioides'. A codeina
possui meia-vida de 2,5 a 4 horas, que pode
ser aumentada em pacientes geridtricos devido
a diminuic¢do do clearance. Cerca de 10% da
dose é desmetilada para morfina no figado, o
que pode contribuir para a agao terapéutica'.

J& o paracetamol ou acetaminofeno tem agbes

analgésica e antitérmica clinicamente com-
provadas, promovendo efeito terapéutico pela
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elevagdo do limiar da dor e ainda pela atividade
no centro hipotalamico que regula a temperatu-
ra. Seu efeito tem inicio de 15 a 30 minutos ap0s
a administragdo oral e perdura por 4 a 6 horas'.

A associacao de ambos provoca uma potencia-
lizacao do efeito analgésico, caracteristica da
analgesia chamada multimodal'. Essa combi-
nacdo estd muito bem indicada, com eficacia
analgésica demonstrada em diversas condicoes
associadas a dor, na populacao geral e em ido-
sos, incluindo dor causada por osteoartrose e dor
oncoldgica, entre outras'>'®. No pés-operatorio
a codeina/paracetamol pode ser utilizada com
seguranca, ja que nao ha relato de aumento do
risco de sangramento e também ndo foram ob-
servados eventos adversos graves em metandlise
com mais de 2 mil pacientes'"”.

A codeina + paracetamol apresenta um perfil
de pouca interagcdo medicamentosa, lembrando
que, na maioria das vezes, o idoso é polimedi-
cado, aumentando o risco de interagcao'’. Em
comparacao a codeina, o tramadol se asso-
cia a maiores riscos de mortalidade, eventos
cardiovasculares e fraturas'®, o que pode ser
particularmente preocupante na populagio
idosa. Por sua vez, o uso de anti-inflamatorios
ndo esteroides (AINEs) esta relacionado a eventos
adversos importantes, incluindo sangramento
gastrointestinal e toxicidade renal e/ou hepatica,
além de potenciais efeitos adversos cardio-
vasculares'?°. Particularmente, sabe-se que o
envelhecimento aumenta o risco de eventos
adversos associados aos AINEs'2°.

CONCLUSAO

Temos, no Brasil e no mundo, cada vez mais
idosos que tém se mostrado ativos e, por isso,
expostos a traumas e contusdes1-3, além de
apresentarem patologias articulares comuns a
essa faixa etaria*. Conforto e qualidade de vida
sdo aspectos que buscamos ao envelhecer®,
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quando pensamos no conceito de “envelheci-
mento com qualidade”. A dor limita muito o
alcance desse objetivo, seja ela aguda, no caso
dos traumas, ou crénica, como na artrite prima-
ria’. A analgesia multimodal é um tratamento
adequado para esse tipo de paciente, de acordo
com a literatura médica®.

A associagdo de paracetamol e codeina pode
ser considerada uma forma de analgesia mul-
timodal® e apresenta eficdcia e seguranca
comprovadas pela literatura médica atual, além
de possuir décadas de observagao na pratica
clinica, tornando-se uma 6tima opgdo para
a analgesia em pacientes idosos sob diversas
situagoes.
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