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INTRODUCAO

A Organiza¢ao Mundial de Saide demonstra que nimero de idosos em 2019 foi de 1
bilhdo, aumentard para 2,1 bilhdes em 2050 (WHO, 2022). Atualmente, os idosos representam
14,3% dos brasileiros, 29,3 milhdes de pessoas no pais (MINISTERIO DA SAUDE 2022).
Neste processo de envelhecimento da populacdo mundial, tem sido evidenciado agravos que
acometem os idosos como as Doencas Cronicas Nao Transmissivel (DCNT), dentre elas o
aumento do risco de desenvolver alteracdes do estado cognitivo, decorrentes do processo
natural de envelhecimento e das condi¢Ges patoldgicas associadas (CHAVES, et al,. 2015).

Outro fator frequente relacionado ao envelhecimento é convivéncia com a dor. O
processo de experiéncia dolorosa em idosos tem cardter multifatorial, abrangendo aspectos
fisicos, emocionais, socioculturais e ambientais. Desta forma este estudo tem como objetivo

avaliar a relacdo entre a dor cronica e o estado cognitivo de pacientes com DCNT.
METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

Estudo de transversal, descritivo de abordagem quantitativa. Coleta de dados realizada
em duas Unidades Bdsicas de Saide. A amostra probabilistica e o calculo amostral considerou

erro amostral de 5%, com n=351 participantes final.
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Foram investigadas as varidveis: perfil demografico, socioecondmico, hédbitos de vida e
variaveis clinicas; parametros bioquimicos; e antropometria. A cogni¢do foi avaliada pelo
instrumento Mine Exame do Estado Mental (MEEM). O MEEM original € composto por duas
secdes que medem funcdes cognitivas. A primeira se¢do contem itens que avaliam orientagao,
memdria e atengdo, totalizando 21 pontos; a segunda avalia a capacidade de nomeacdo, de
obediéncia a um comando verbal e a um escrito, de redagao livre de uma sentenca e de cOpia
de um desenho complexo (poligonos), perfazendo nove pontos. O escore total € de 30 pontos
baseados em itens dicotdmicos. Os pontos de corte 23/24 sdo usados por recomenda¢do como
sugestivos de déficit cognitivo, também os escores de corte, sugestivos de déficit cognitivo,
relacionados a idade e a escolaridade: 29 para pessoas com 18 a 24 anos, e 25 para individuos
com 80 anos e mais; 29 para pessoas com pelo menos nove anos de escolaridade, 26 para
aqueles com cinco a oito anos de escolaridade, e 22 para os com zero a quatro anos de
escolaridade atualmente, 0 MEEM € o teste de rastreio cognitivo para pessoas adultas e idosas
mais utilizado no mundo (MELO; BARBOSA 2015). Avaliacdo da dor adotou a Escala
Numérica (EN) de dor (0-10 pontos) e pelo questiondrio de descritores de dor de McGILL.

Os dados foram analisados no software IBM SPSS Statistics, versao 20.0. Inicialmente
foi realizada a analise estatistica descritiva, com célculo de frequéncias simples e relativas. Para
verificar diferencas entre proporc¢des foi utilizado qui-quadrado. Para andlise das varidveis
associadas a dor intensa foi utilizado um modelo de regressao logistica bindria. O método
stepwise foi utilizado para insercdo das varidveis 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 significancia de 5% e o intervalo de
confianga de 95% para estimar a for¢ca da associag@o entre as varidveis independentes e a dor
intensa.

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria do Estado de Satide do
Distrito Federal (SES/DF) com parecer CAEE (50367215.5.0000.5553). Foi seguido os principios
da resolugdo 466/2012.

REFERENCIAL TEORICO

As alteracdes cognitivas sdo preocupantes para pacientes e profissionais da saude.
Deve-se atentar em prevenir e/ou retardar o inicio da alteracdo cognitiva em especial em idosos.
A fisiopatologia da alteracdo cognitiva envolve deficiéncia de neurotransmissores, apoptose,

necrose, morte celular, anormalidades neuronais e ainda permanecem desconhecidos alguns
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fatores de génese. O declinio progressivo das fungdes cognitivas ndo s causa perda de memoria
e comprometimento motor, mas também afeta a qualidade de vida dos idosos, podendo torné-
los incapazes (GONCALVES; DE PAIVA; HAAS, 2023).

A dor crbnica, € um problema de carater mundial, o qual pode interferir no
funcionamento adequado do sistema nervoso. Pois os sistemas neuronais envolvidos no
processo de cogni¢do também estdo intimamente conectados aos sistemas que modulam e
percebem a dor. Em virtude disso, interacOes entre essas estruturas neurais prejudicam a
velocidade com que as informagdes chegam ao cérebro e a capacidade de processamento das
mesmas, modificando aspectos da cogni¢do de pacientes que sofrem com a dor cronica, tais
como aten¢do, memorias, tempo de resposta etc. Além disso, estados emocionais negativos
podem alterar o funcionamento do cérebro e consequentemente aumentar o sofrimento
relacionada a dor (TERASSI, et al, 2021; MONTOYA, 2018).

A dor € definida pela a International Association for the Study of Pain (IASP), como
uma experiéncia sensorial ou emocional desagradavel, associada a uma lesdo tecidual real ou

potencial, ou descrita nos termos de tal lesdo (SANTANA, et al., 2020).
RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 351 participantes avaliados, a prevaléncia de alteracao do estado cognitivo foi
de 57,5% (n=202) dos idosos avaliados e =53,5% referiram dor intensa. A maioria eram
mulheres, 64,7% com idade <70 anos, 65,8% com baixa escolaridade (ensino fundamental),
53,8% casadas, 61,5% sedentarias, com DCNT 75,5% com Diabetes mellitus (DM) e 88,6%
hipertensao arterial sisttmica (HAS). As varidveis sociodemograficas foram associadas
(p<0,001) a maior intensidade de dor em mulheres, com dificuldade para dormir e que tinham
DM. A dor intensa foi referida em participantes com dor cronica, os descritores de dor de
MCcGILL mais comuns: latejante, fina, calor/queimacgdo, doida, cansativa e castigante. Na
andlise de regressdo logistica as varidveis associadas a dor intensa, aumentou
significativamente o risco: dor cronica (OR=19,50),) presenca de DM (OR=2,40) e sexo
feminino (OR=2,12).

CONSIDERACOES FINAIS

A Prevaléncia do estado cognitivo alterado afetou mais da metade dos idosos avaliados,

sem associacao com a intensidade de dor. A dor cronica foi associada a sexo feminino, consumo
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de alcool, sono, DM, dor cronica e glicemia alterada. E os que sentiam dor intensa tinham um
aumento significativo de dezenove vezes para aqueles com dor cronica, duas vezes por ter DM

e a pertencer ao sexo feminino.

Palavras-chave: Disfuncio Cognitiva, Idoso, Dor Cronica, Avaliagdo em Enfermagem, Atencao
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