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RESUMO

OgjeTivo. Caracterizar a dor cronica e os métodos analgésicos utilizados por idosos residentes na area de abrangéncia de
uma Unidade Basica de Satde (UBS), localizada na regido norte da cidade de Londrina (PR).

Meropos. Estudo transversal descritivo com todos os individuos com 60 anos ou mais residentes na drea de abrangéncia da
UBS, através de inquérito domiciliar. Utilizou-se como critério de dor crénica a dor de duracdo minima de seis meses. Os
idosos foram questionados sobre as caracterfsticas da dor quanto a localizacdo, duragdo, freqliéncia, intensidade, fatores de
melhora e de piora, assim como o impacto da dor na vida do individuo e descricdo dos métodos analgésicos utilizados.
ResuLtapDos. Foram entrevistados 172 idosos (101 mulheres e 71 homens). A presenca de dor crénica foi observada em
107 (62,21%); no sexo feminino esta prevaléncia foi de 69,3% e no masculino 52,1% (p = 0,004). Os idosos mais velhos
— 80 anos ou mais — apresentaram maior referéncia de dor crénica (p = 0,01), assim como os idosos com depressao
(p<0,001). Os locais de maior prevaléncia de dor foram membros inferiores e regido dorsal, com 31,25% cada, sendo que
grande nimero de idosos referiam dor didria, continua e de alta intensidade. Em relagdo aos métodos analgésicos, houve
predominio dos métodos farmacologicos, referidos por 86 idosos (80,37%), e com maior utilizacdo de analgésicos simples
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INTRODUCAO

Aocorréncia de dor é freqliente em decorréncia dos novos habitos
de vida, do decréscimo da tolerdncia ao sofrimento pelo homem
moderno, do prolongamento da vida dos individuos em geral e dos
doentes com afecgdes clinicas naturalmente fatais'.

Ador foi conceituada pela Associacao Internacional para Estudos da
Dor (IASP) como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a um dano real ou potencial dos tecidos, ou descrita em
termos de tais lesdes". Dor é uma experiéncia subjetiva e pessoal,
envolve aspectos sensitivos e culturais que podem ser alterados pelas
variaveis socioculturais e psiquicas do individuo e do meio?.

Ador cronica pode ser definida como a dor continua ou recorrente
de duracio minima de trés meses; sua funcdo é de alerta e, muitas
vezes, tem a etiologia incerta, ndo desaparece com o emprego dos
procedimentos terapéuticos convencionais e é causa de incapacidades
e inabilidades prolongadas'*. Para fins de pesquisa, a Associagdo
Internacional para Estudo da Dor preconiza a dor crénica como aquela
com duracdo maior que seis meses, de cardter continuo ou recorrente
(trés episddios em trés meses)’,

Devido a sua longa duracdo, a dor cronica perde a funcdo
de manter a homeostase e de ser sinal de alerta, causa compro-
metimento funcional, sofrimento, incapacidade progressiva e custo
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Conctusao. Os dados mostram que hd uma grande prevaléncia de dor cronica nessa populagio de idosos, principalmente
nas mulheres com 80 anos ou mais e nos individuos depressivos.

Unimermos: Analgesia. Dor. Doenca cronica. Idoso. Centros de satde. Estudos transversais.

socioecondmico®. Sabe-se que a presenca de dor cronica, indepen-
dentemente da patologia de base, tem implicacdes na satde dos
pacientes. Isto faz com que esse sintoma mereca a atencdo dos
profissionais de satde®.

Segundo Teixeira®, mais de um ter¢o da populagao brasileira julga
que a dor cronica compromete as atividades habituais e mais de trés
quartos considera que a dor cronica € limitante para as atividades
recreacionais, relacdes sociais e familiares.

Os individuos idosos estao expostos a afeccdes traumaticas, infec-
ciosas e cronico-degenerativas causadoras de dor. Admite-se que 25%
a 80% dos individuos com mais de 60 anos de idade apresentem dor.
Apesar disso, ha o conceito erréneo de que a dor seja conseqliéncia
esperada ou normal no processo do envelhecimento?®,

Estima-se que 80% a 85% dos individuos com mais de 65
anos apresentem, pelo menos, um problema significativo de
salide que os predisponham a dor'. A dor é freqliente em 32% a
34% dos idosos, ocasional em 20% a 25%, aguda em 6% a 7%
e cronica em 48% a 55%>°.

Por meio de um maior conhecimento sobre a dor crénica de
idosos, suas repercussdes na vida destas pessoas e as estratégias
analgésicas mais utilizadas, espera-se dar subsidios para que os profis-
sionais de saude possam refletir sobre esta comorbidade e busquem

Rev Assoc Med Bras 2008; 54(1): 36-41



DOR CRONICA E ANALGESIA EM IDOSOS

alternativas para minimizar o sofrimento e incapacidades impostas aos
idosos e familiares devido a dor.

Os objetivos deste estudo foram: descrever o perfil demogréfico e
socioecondmico dos idosos com dor crdnica; caracterizar a dor quanto
ao: local, tempo de ocorréncia, duracdo, freqliéncia, intensidade,
fatores desencadeantes, fatores de piora e de melhora; identificar as
terapéuticas analgésicas utilizadas pelos idosos.

MEtopos

Delineamento: Estudo transversal descritivo.

Populacao e amostragem: A populacio estudada foi de indivi-
duos com 60 anos ou mais residentes na area de abrangéncia da
Unidade Basica de Satde (UBS) do Conjunto Cabo Frio, localizado na
zona norte da cidade de Londrina (PR). Nesta drea residem cerca de mil
idosos, dos quais 650 estavam cadastrados pelo Programa de Salde da
Familia (PSF). A equipe do PSF selecionou 245 idosos com queixas
freqUientes de dor, que constituiram a populacio amostrada. Nao foi
possivel entrevistar 73 idosos dos inicialmente triados (29,8%), devido
a dificuldade de agendamento, hospitalizacdo, dbitos, mudanca de
endereco e recusas.

Variaveis estudadas: O roteiro de entrevista constou de
questdes abertas e fechadas. A primeira parte teve a funcdo de
caracterizar o idoso em relacdo aos dados demograficos e
socioecondmicos. A segunda parte foi a caracterizacdo das condicdes
de salde: auto-relato de doenca/problema de salde, avaliagdo
cognitiva e ocorréncia de depressao. Foram utilizadas as escalas de
Blessed para avaliar a cognicdo, na qual a ocorréncia de mais de dez
erros significa déficit cognitivo’. A avaliagio da depressao geriatrica foi
feita por meio da Escala de Depressio Geridtrica de Yesavage®
adaptada por Freitas’, na qual um score de cinco a sete pontos
significa suspeita de depressdao, e maior que sete pontos indica
depressao com necessidade de intervencdao. As condi¢bes de
cognitivas e depressivas ndo se constituiram como critérios de exclu-
sdo do trabalho. Como critério para definicdo de dor cronica utilizou-
se o de duracdo de mais de seis meses, conforme preconiza a
Associagdo Internacional para estudo da Dor que, para fins de
pesquisa, a dor cronica é aquela com duragao maior que seis meses,
de cardter continuo ou recorrente (trés episddios em trés meses)”.

Apds isso, na terceira parte do instrumento foram realizadas
perguntas para caracterizar a dor no idoso quanto ao local, tempo de
ocorréncia, durago, freqiiéncia, intensidade, fatores desencadeantes e
de melhora e sobre os sentimentos do idoso devido a presenca da dor.
A intensidade da dor foi avaliada através de uma escala com valores de
zero a dez; para pontuagdo de [-3 foi considerada dor de intensidade
leve; 4-6, dor moderada e 7-10, dor intensa. Por dltimo, o idoso foi
questionado sobre métodos terapéuticos farmacologicos e ndo
farmacoldgicos utilizados para controle da dor.

Método de coleta de dados: A entrevista foi aplicada por
estudantes de enfermagem, fisioterapia e medicina através de visitas
domiciliares. O perfodo de entrevista foi de julho a agosto de 2006. No
inicio do estudo foi realizado um projeto piloto com idosos residentes
em um bairro vizinho, com o objetivo de adequacéo do instrumento e
treinamentos dos entrevistadores.
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Analise estatistica: Os dados foram organizados por meio de

banco de dados no programa Epi data. Foram realizadas andlises
estatisticas descritivas e utilizados teste Exato de Fisher e Qui quadrado.
O nivel de significancia utilizado foi de 95% - p <0,05.
_ Aspectos éticos: Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, parecer
n°® 126/06 e segue as orientacdes da resolucdo CNS 196/96. Foi
obtida autorizacdo junto as responsaveis pela Secretaria Municipal
de Salde e Unidade Basica de Salde (UBS) para coleta de dados.
Esta se iniciou apds aprovacgdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos.

Os idosos foram orientados sobre os objetivos e procedimentos da
pesquisa e entrevistados somente ap6s concordarem com a participa-
¢d0 e assinarem termo de consentimento. Uma das vias do termo de
consentimento ficou com o idoso para que ele tivesse uma forma de
contato com o pesquisador em casos de duvidas.

ResuLTADOS

Foram estudados 172 idosos, com predominio de mulheres
(65,4%). A presenca de dor cronica foi observada em 107
(62,21%). Cinco idosos (2,91%) tiveram todas as queixas de dor
com duragdo de até seis meses e 60 idosos (34,88%) nao apre-
sentaram queixas algicas (Tabela I).

Entre as mulheres entrevistadas, 70 (40,70%) referiram dor croni-
cae 31 (18,02%) dor com duragdo menor que seis meses ou auséncia
de dor. Em relacéo ao sexo masculino, 37 (21,51%) disseram ter dor
de duracéo maior ou igual a seis meses e 34 (19,77%) dor com periodo
de tempo menor ou ndo apresentaram queixa dlgica.

Nos individuos com 60 a 69 anos, a dor crénica foi observada
em 58%. Ja no grupo de 80 anos ou mais, todos os idosos
apresentavam dor cronica.

Nao foi observada diferenca da presenca de dor cronica em
relado ao déficit cognitivo, mas nos pacientes depressivos houve um
significativo aumento da proporcdo de referéncia de dor cronica
(p=0,0006) (Tabela I).

Entre os locais de dores agudas, a regido dorsal foi a mais referida,
com 44.44%. A dor em membros inferiores corresponde a 33,33%
das dores agudas.

Quanto a prevaléncia de dor cronica por local, os lugares mais
prevalentes foram membros inferiores (31,40%), seguido por
regido dorsal (30,23%), regido de ombros e membros superiores
(11,05%), regido cefalica e regido abdominal com 7,56% cada,
dor em regido toracica e generalizada ocorreram em 4,65% dos
idosos, prevaléncia de dor cronica em regido cervical foi de
3,40% (Tabela 2).

A maioria dos idosos com dor cronica (36,21%) referiu ter dor
diariamente, e 29,89%, dor de freqliéncia variavel. O mesmo ocorreu
com os idosos com dor em membros inferiores e em regido lombar
com 48,15% e 32,69%, respectivamente, 25,93% para dor didria e
34,62% para dor com freqUiéncia variavel.

A duragdo dos episddios de dor foi bastante variada entre os idosos
com dor crénica, tendo sido a freqliéncia um pouco superior a 20%
para as varidveis: menos de uma hora, continua e variavel.
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Tabela | - Distribuicao dos idosos quanto ao sexo, idade, estado civil, situacao profissional e classe social. Londrina, 2006

Sem dor Com dor

Variaveis cronica * ~ cronica ~ Total

n % n % n % P
Sexo (n=172)
Feminino 3 477 70 65,4 101 587 0,004
Masculino 34 523 37 346 7l 413
Idade (n=159)
60-69anos 4 724 59 584 ] 63,5 0017
70-79anos 16 276 30 29,7 46 289
>80 anos - - 12 1,9 12 76
Estado Civil (n=166)
Casado 39 66,1 57 548 % 57,84 0,107
Vidvo [ 18,6 36 346 47 2832
Solteiro 8 13,6 9 87 17 10,24
Separado \ 17 5 48 6 36l
Situacao Profissional Atual (n=157)
Aposentado 4] 774 89 85,6 130 82,80 0,197
Nativa 12 26 5 144 2 17,20
Classe Social (n=164)
Classe A+B 5 88 8 75 13 793 0,458
Classe C 28 49,1 43 40,2 7l 43,29
Classe D+E 24 4,1 5 523 80 48,78
Estado cognitivo
Com déficit 57 983 102 97,1 159 975 1,000t
Sem déficit | 17 3 29 4 25
Depressao \
Comdepressdo 16 28,1 60 56,1 76 463 0,0006
Semdepressdo 4] 719 47 439 88 537

" Estdo incluidos os idosos que referiram dor aguda e os idosos que no referiram dor alguma.

t Teste Exato de Fisher

Entre os idosos com dor crénica, 89 (51, 15%) referiram nao haver
horario preferencial para o surgimento da dor, e 43 (24,71%) referiram
que ha predominio da dor no periodo da noite.

Em relacdo aos fatores desencadeantes da dor cronica, obser-
vou-se que a atividade fisica (caminhar, subir escadas) foi o fator
mais citado por 38,51 % dos idosos com dor cronica e por 59,26%
daqueles com dor em membros inferiores. Os movimentos espe-
cificos (abaixar, levantar e rotacdo de tronco e quadril) foram
citados por 26,44% do total de idosos com dor cronica.. As
posicoes sentado/deitado e ficar em pé foram referidas por
22,41% e 12,14% desses idosos, respectivamente. Nervosismo
apareceu como fator desencadeante em 17,24% das dores croni-
cas em geral.

Os entrevistados que referiram dor em regiao dorsal tiveram como
maior fator desencadeante os movimentos especificos, caracterizados
por abaixar-se, levantar-se e rotacdo de tronco e quadril, com freqUén-
ciade 46,15% seguido por posicao (38,46%), atividade fisica (36,54%)
e ficar em pé (30,77%).

Nos idosos com dor em membros inferiores, os fatores
desencadeantes mais referidos foram: atividade fisica (59,26%), ficar
em pé foi citada por 27,78%, posicao por 24,07%, frio por 22,22% e
movimentos especificos por 20,37%.
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Do total de idosos com dor crénica, 86 (80,4%) referiram fazer uso
de medicamentos. Houve grande uso de analgésicos simples (54%),
principalmente dipirona e paracetamol. Outras medicagdes utilizadas
foram os antiinflamatorios  (38,2%), miorrelaxantes (9,3%),
espasmoliticos  (3,7%), tranglilizantes menores  (2,8%) e
antidepressivos (1,9%) (Tabela 3).

Quanto a distribuicio da freqiéncia do uso de medidas terapéuticas
farmacoldgicas, os mais citados foram uso esporadico (51,46%) e de uma
a trés vezes por semana (23,3%), que totalizaram praticamente trés
quartos das respostas.

Discussio

Os resultados apresentados identificaram grande proporcdo de
dor crénica neste grupo de idosos com alto risco de apresentacio de
dores, principalmente em idosos mais velhos, com déficit cognitivo e
com depressao. Além disso, identificaram uma alta freqiiéncia de
utilizacdo de medicamentos analgésicos.

Esta alta prevaléncia de dor cronica se justifica pela amostragem ter
sido obtida a partir de uma selecdo de idosos com queixas anteriores de
dores. Outros autores observaram propor¢ao um pouco menor em
idosos de populacdo geral. Em estudo realizado por Dellaroza’, a
prevaléncia de dor cronica, caracterizada como a dor de duragao minima
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Tabela 2 - Caracterizacao da dor cronica em membros inferiores, regiao dorsal e outros locais, quanto a freqiiéncia,
duragao dos episddios, intensidade e horario preferencial. Londrina, 2006

Locais de dor
Membros Regiao Outros Total
inferiores dorsal locais

(n=54) (n=52) (n=68) (n=174y
Caracterizacao da dor n % n % n % n %
Freqiiéncia dos episodios
Diariamente 26 48,1 17 327 20 294 63 362
Menos que | vez por semana | 18 2 38 4 59 7 40
Semanalmente 8 14,8 10 19,2 19 279 3723
Mensalmente 4 74 5 9,6 2 29 I 63
Variavel 14 259 18 346 20 294 52 99
Néo sabe B B ~ B 2 29 2 [
Sem dados 18 B B \ 15 2 [
Duracao dos episddios
Menos de | hora 5 278 7 13,5 17 25,0 9 N4
Entre | € 6 horas 3 56 10 19,2 13 19,1 26 149
Maior que 6 horas 5 93 8 154 9 13,2 2 12,6
Continua I3 240 I3 250 17 25,0 400 u
Variavel 16 296 13 250 [ 16,2 0 29
Nao sabe 2 37 | 19 | 15 4 23
Intensidade
Leve 8 148 7 13,5 4 64,7 59 339
Moderada 2 40,7 14 26,9 12 176 8 276
Intensa 18 333 29 5.8 10 147 57 328
Sem dados 6 ] 2 38 2 29 0 58
Horario preferencial
Manha 5 93 6 15 8 18 9 109
Tarde 6 [ 6 [,5 8 .8 20 115
Noite 14 259 [ 21,1 8 26,5 43 M
Nao hd 28 518 29 58 3 47,1 89 51
Nao sabe | 18 2 29 3 17

" referente ao nimero total de locais com dor

de seis meses, em idosos funcionarios ativos e aposentados da Prefeitura
Municipal de Londrina (PR), residentes na area urbana do municipio foi de
51,44%. Jakobsson'? realizou estudo sobre dor com duracao minima de
trés meses entre idosos a partir de 75 anos residentes no sul da Suécia e
observou a presenca de dor cronica em 55% dos individuos. Outros
autores avaliaram populagdes mais jovens e também  identificaram
prevaléncias menores de dor crénica — 50,4%’.

Martinez et al.® realizaram um estudo com pacientes com dor
cronica acompanhados em trés niveis de atendimento e observa-
ram uma grande demanda de dor crbnica em servicos de atengao
bdsica a salde.
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A dor cronica foi mais observada em mulheres e este achado é
concordante com outros estudos > *"°.

Os idosos mais velhos apresentaram mais dor cronica que os
demais. A idade ja foi investigada em outros trabalhos. Smith et al.?
observaram que houve um aumento significativo da dor quando com-
parada a idade: a média de dor crénica significativa foi de 14,1%, sendo
que nas pessoas de 25 a 34 anos foi de 6,3% e nas com idade superior
a75anos, de 22,9%. Amédia da dor crénica severa foi de 6,3%, sendo
3,4% nas pessoas de 25 a 34 anos e 10,6% nas de mais de 75 anos.

Amaior prevaléncia de dor em membros inferiores e regido dorsal
concordam com outros achados.
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Tabela 3 - Distribuicao dos idosos com dor crdnica quanto as medidas
terapéuticas farmacologicas utilizadas para controle da dor. Londrina, 2006

Classificacao Principio ativo n %
farmacologica
Analgésicos simples Dipirona 3 279
Paracetamol 24 24
Acidoacetisalicfico 4 37
Antiinflamatorios Didlofenaco 34 317
nao-hormonais Piroxican 3 28
AcidoIndolacético 2 19
Cetoprofeno | 09
Nimesulida | 09
Miorrelaxantes* Orfenadrina 10 93
Espasmolitico* Butilescopolamina 4 37
Tranqiiilizantes menores  Benzodiazepinicos 3 28
Antidepressivos Triciclicos 2 19

* em associagao a analgésicos simples
T em relagdo ao nimero total de idosos com dor crénica (107)

Na pesquisa de Dellaroza’, os locais de maior prevaléncia de dor
cronica foram regido dorsal (21,73%) e membros inferiores (21,5%).
A dor lombar foi identificada como importante local de dor crénica em
estudos com adultos na cidade de Pelotas''.

A freqUiéncia de dores nos pés e nas pernas aumenta acentuada-
mente com o progredir da idade®. A dor nos membros inferiores pode
gerar transtornos na marcha e quedas com possibilidades de fraturas,
acarretando significante incapacidade nos idosos'2.

Segundo Teixeira®, as lombalgias sdo uma das causas mais comuns
de incapacidades decorrentes de afeccdes do aparelho locomotor.

No estudo de Pimenta e Teixeira?, em que foram avaliados 990
individuos com idade superior a 65 anos, observou-se como locali-
zacoes mais freqlientes de dor as dores articulares (50%), lombares
(42%) e aquelas localizadas em membros inferiores (41%).

No estudo de Jakobsson'®, os locais de maior prevaléncia de dor
também foram os membros inferiores e regido dorsal.

As caracterfsticas da dor sdo bastante variadas nos diversos
estudos, fato que dificulta a comparabilidade dos dados encontra-
dos. Dellaroza’ caracterizou a dor em regido dorsal e observou que
a dor foi diaria em 31,63% dos idosos, continua e com duracio
entre uma e seis horas em 19,39%, leve em 50% e sem horario
preferencial em 56,12%. Neste mesmo estudo a dor em membros
inferiores foi didria em 4,27% dos idosos, com duracao de episodio
variavel em 32,99%, continua em 22,68%, leve em 53,6 1% e sem
horario preferencial em 48,45%.

Martinez® avaliou as caracteristicas da dor crénica em quatro niveis
de intensidade: leve, moderada, intensa e muito intensa. Dos 150
entrevistados, |15 referiram dor intensa e muito intensa,
correspondendo a 33,66% e 42%, respectivamente.
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Conhecer os fatores desencadeantes da dor pode facilitar seu
controle. Nossos achados apontaram para atividade fisica, posi¢ao
em pé ou sentada e certos movimentos como fatores
desencadeantes da dor cronica. Em estudo realizado por
Dellaroza’, as atividades fisicas, caracterizadas como caminhar,
subir escadas e realizar algum exercicio também, foram o fator
desencadeante mais citado. No estudo de Martinez et al.* os
fatores mais citados foram o esforco fisico e os fatores climaticos.

Em relagdo ao uso de medicamentos, 20% utilizam analgési-
cos diariamente, e destes, a maioria foi por orientagao médica. O
uso de medicamentos em idosos pode estar associado a diversos
efeitos colaterais que precisam ser monitorados pela equipe de
saude.

Apesar de eficazes e seguras, as terapéuticas ndo farma-
coldgicas sdo pouco utilizadas pelos individuos com dor cronica.
Sabe-se que a terapéutica farmacolégica é a mais eficaz e em
algumas situagbes indispensavel para o controle da dor, entretanto
ja estd comprovado que a associacdo de terapéuticas nao
farmacoldgicas diminui a necessidade de medicamentos, o que em
idosos pode minimizar o risco de efeitos colaterais.

Em relagdo aos métodos analgésicos, Jakobsson'® encontrou
uma média de trés métodos por idoso. Os mais utilizados foram
analgésicos (20%), descansar (20%) e distragdo (15%).

Martinez et al.”> estudaram alguns aspectos relacionados ao
acompanhamento medico. Nos pacientes com acompanhamento
na atencao primdria, as medicacdes por conta propria
corresponderam a 38%, em segundo lugar ficou a busca de
tratamento no pronto atendimento, com 26%, a medicacdo sob
orientagdo ocorreu em 24% e a espera até melhorar em 10% dos
entrevistados.

Tais dados indicam a necessidade de protocolos e pardmetros
confidveis para o tratamento da dor e acima de tudo a capacitacdo
dos profissionais que atendem a populacdo para a utilizagdo ade-
quada de alternativas terapéuticas eficazes para o controle da dor.

Segundo Teixeira®, a freqUéncia de algias crénicas, principal-
mente musculo-esqueléticas, em deprimidos é elevada. Segundo o
referido autor, citando estudo de Rajala’®, na Finlandia, a dor
musculo-esquelética cronica foi diagnosticada em 32,1% dos ho-
mens deprimidos, em 26,7% dos ndo deprimidos, e em 36,7% das
mulheres deprimidas e em 31,2% das ndo deprimidas.

CoNcLusAo

Esses dados nos mostram que para grande parte dos idosos a dor
é didria, continua e de alta intensidade, o que gera efeitos deletérios
na salde e no bem-estar bioldgico, psicoldgico e espiritual.

Ha ainda muito a ser realizado nos estudos epidemioldgicos de
dor, principalmente para os de dor crénica em idosos. Estas
pesquisas sdo importantes para a busca de maneiras eficazes de
avaliar a dor e soluciona-la, pois como podemos comprovar as
dores tém alta prevaléncia entre os idosos. Além disso, € essencial
que os profissionais da atencdo primaria em salde tenham conhe-
cimento dos resultados destas pesquisas € possam ser capacitados
para implementar métodos de controle da dor cronica.

Rev Assoc Med Bras 2008; 54(1): 36-41
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Vale salientar também a importancia de que os gestores dos
servicos de salde viabilizem o acesso a terapéuticas como fisiotera-
pia, acupuntura entre outras indicadas no controle da dor cronica.

Conflito de interesse: nio ha

SUMMARY

CHARACTERIZATION OF CHRONIC PAIN AND  ANALGESIC
APPROACHES AMONG COMMUNITY-DWELLING ELDERLY

OsjecTive, To characterize chronic pain and analgesic approaches
in community- dwelling elderly of the northern district of Londrina -
Brazil.

MetHobs. Cross-sectional study with individuals 60 years old and
more, resident in the local area of a Basic Health Unit (UBS) of Londrina,
by home inquiry. Chronic pain was defined as pain lasting for six months
ormore. The elderly with pain, were questioned about characteristics of
the pain as regards location, duration, frequency, intensity, improvement
and worsening situations, as well as the impact of pain in the quality of life
and also about analgesic approaches.

Resuts. One hundred and seventy two elderly were interviewed
(101 womenand 71 men). Presence of chronic painwas observedin 107
(62.%) of these 69.3% were female and 52.19% male (p = 0.004).
The very old people, 80-year-old or more (p=0.01) and the depressive
elderly (p=0.0008) presented higher frequency of chronic pain. Most
prevalent pains were in the legs and back, with 31.2% each, and the
majority of elderly referred to continuous, daily high intensity pain.
Regarding analgesic approaches, the pharmacologic method was
mentioned by 86 elderly (80.4%) and simple analgesic (32.6%) was
the most used.

ConcLusion. Facts show that there is a high predominance of chronic
pain inthe population of elderly, mainly in women, in very old people and
in depressive individuals. [Rev Assoc Med Bras 2008; 54(1): 36-41]

Kev worps: Analgesia,methods. Pain. Chronic disease. Aged. Health
centers. Cross sectional studies.

Rev Assoc Med Bras 2008; 54(1): 36-41
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