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A	 dor	 em	 indivíduos	 com	 défice	 cognitivo:	 a	 dimensão	 do	
problema	e	os	desafios	da	avaliação	
	
	
Definição	e	prevalência	do	défice	cognitivo		
	
O	 défice	 cognitivo	 caracteriza-se	 por	 limitações	 significativas	 tanto	 a	 nível	 intelectual	 (por	 exemplo,	
raciocínio,	aprendizagem	e	resolução	de	problemas)	como	do	comportamento	adaptativo	numa	série	de	
competências	sociais	e	práticas	da	vida	diária.	Essa	deficiência	tem	origem	antes	dos	18	anos	[1].	Entre	
as	 etiologias	 do	 défice	 cognitivo	 encontramos:	 a	 paralisia	 cerebral,	 os	 transtornos	 do	 espectro	 do	
autismo	 (TEA),	 o	 síndrome	de	Down,	 o	 síndrome	do	 X	 frágil,	 o	 transtorno	 do	 espectro	 alcoólico	 fetal	
(FASD),	a	neurofibromatose	e	o	síndrome	de	Prader-Willi.	A	taxa	de	prevalência	de	défices	cognitivos	é	
de	cerca	de	1%,	com	os	países	de	rendimentos	baixos	e	médios	a	apresentar	taxas	mais	elevadas	[2].	
	
O	problema	da	dor	em	doentes	com	défices	cognitivos	
	
A	 definição	 de	 dor	 da	 IASP	 reconhece	 que	 a	 incapacidade	 de	 comunicação	 verbal	 não	 nega	 a	
possibilidade	de	um	indivíduo	estar	a	sentir	dor	e	necessitar	de	tratamento	adequado	para	o	seu	alívio.	
No	entanto,	sendo	a	dor	uma	experiência	subjetiva,	as	pessoas	com	significativas	dificuldades	cognitivas	
e	de	comunicação	podem	exprimi-la	de	formas	atípicas	ou	pouco	comuns.	Em	algumas	doenças,	como	o	
síndrome	de	Down,	a	dor	até	pode	ser	vivida	de	forma	diferente	[3].	Consequentemente,	nem	sempre	é	
fácil	identificar	e	tratar	a	dor	[4].	Segundo	alguma	literatura,	os	indivíduos	com	défice	cognitivo	recebem	
muito	menos	prescrições	de	medicamentos	analgésicos	em	comparação	com	os	pares	sem	dificuldades	
cognitivas	[5].	Também	há	registos	de	aumento	de	taxas	de	mortalidade,	que	poderia	ter	sido	evitado	se	
a	dor	tivesse	sido	acompanhada	adequadamente	e	tratada	a	tempo	[6].	
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A	prevalência	da	dor	em	indivíduos	com	défices	cognitivos	
	
São	 diversos	 os	 fatores	 que	 aumentam	 o	 risco	 de	 dor	 aguda	 e	 crónica	 em	 pessoas	 com	 défices	
cognitivos,	 incluindo	 maior	 risco	 de	 lesão	 acidental,	 participação	 reduzida	 na	 tomada	 de	 decisões	
relacionadas	com	a	saúde,	mais	comorbidades	físicas	(como	distúrbios	musculosqueléticos	em	doenças	
associadas	ao	défice	cognitivo),	recurso	reduzido	aos	serviços	de	gestão	da	dor	e	alterações	relacionadas	
com	 a	 idade	 devido	 ao	 recente	 aumento	 da	 expectativa	 de	 vida	 dos	 indivíduos	 portadores	 de	 défice	
cognitivo	[7].	É	difícil	estimar	a	prevalência	de	dor	crónica	nesta	população,	porque	o	método	comum	do	
autorrelato	pode	não	ser	possível	ou	não	ser	fiável.	De	acordo	com	relatos	de	cuidadores,	a	dor	ocorre	
em	pelo	menos	 13%	das	 pessoas	 com	défice	 cognitivo,	 valor	 idêntico	 ao	 verificado	 na	 população	 em	
geral	[8].	
	
A	identificação	da	dor	em	indivíduos	com	défice	cognitivo	
	
A	avaliação	da	dor	entre	indivíduos	com	défice	cognitivo	é	um	desafio,	porque	a	avaliação	da	dor	baseia-
se	sobretudo	no	autorrelato,	enquanto	avaliação	de	eleição,	mas	também	em	escalas	de	classificação.	
No	entanto,	os	indivíduos	com	défice	cognitivo	podem	ter	dificuldades	em	expressar	verbalmente	a	dor	
quando	se	usam	escalas	de	avaliação	e	em	entender	as	instruções	necessárias.	Por	exemplo,	os	adultos	
com	 síndrome	 de	 Down	 reconhecem	 representações	 da	 localização	 e	 dos	 efeitos	 da	 dor,	 mas	 têm	
dificuldades	 com	 representações	 da	 intensidade	 e	 da	 qualidade	 da	 dor	 [9].	 A	 capacidade	 de	
compreender	e	usar	escalas	de	autorrelato	varia	em	função	do	tipo	de	escala	e	do	grau	de	deficiência	
intelectual,	 com	as	escalas	gráficas	 (por	exemplo,	caras	e	pirâmides)	a	apresentar	a	maior	usabilidade	
[10,11,12].	 A	 sua	 utilização	 revelou	 que	 a	 classificação	 da	 dor	 de	 indivíduos	 com	défice	 cognitivo	 era	
mais	 elevada	 em	 comparação	 com	 controlos	 após	 eventos	 negativos.	 As	 dificuldades	 no	 autorrelato,	
especialmente	nos	 indivíduos	com	défice	cognitivo	moderado	e	grave,	exigem	a	aplicação	de	métodos	
alternativos.	
	
Foram	desenvolvidos	vários	instrumentos	de	avaliação	observacional	em	que	os	cuidadores	observam	e	
avaliam	a	presença	de	indicadores	possíveis	de	dor,	como	vocalizações,	expressões	faciais	e	emocionais	
e	 comportamentos	motores.	 Estes	 já	 foram	 descritos	 em	 vários	 artigos	 de	 revisão	 úteis	 [13,14],	 com	
algumas	 evidências	 a	 apoiar	 a	 aplicação	 de	 instrumentos	 como	 a	 Checklist	 de	 Dor	 em	 Crianças	 Não	
Comunicativas	 (NCCPC)	 [15].	 Com	 base	 em	 instrumentos	 de	 observação,	 os	 indivíduos	 com	 défice	
cognitivo	apresentaram	um	comportamento	de	dor	agravado	após	eventos	negativos	em	comparação	
com	 a	 baseline	 frequentemente	 maior	 que	 o	 dos	 controlos	 [11,16,17].	 Alguns	 estudos	 baseados	 em	
testes	sensoriais	quantitativos	(TSQ)	sugerem	que	a	sensibilidade	à	dor	pode	aumentar	entre	indivíduos	
com	 défice	 cognitivo,	 dependendo	 do	 método	 QST	 e	 da	 etiologia	 do	 défice	 [18,19].	 Além	 disso,	 as	
reações	 endócrinas	 e	 os	 potenciais	 cerebrais	 evocados	 registados	 durante	 eventos	 negativos	 revelam	
que	 os	 indivíduos	 com	 défice	 cognitivo	 apresentam	 reações	 à	 dor	 tardias,	 porém	 aumentadas,	 em	
comparação	 com	 os	 controlos	 [20,21],	 o	 que	 corrobora	 os	 resultados	 baseados	 na	 observação	
comportamental.	Donde,	os	indivíduos	com	défice	cognitivo	são	tão	sensíveis	à	dor	como	os	seus	pares	
sem	dificuldades	cognitivas,	podendo	até	ser	mais	sensíveis.		
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Conclusão	
	
A	dor	ocorre	pelo	menos	com	a	mesma	frequência	em	pessoas	com	défice	cognitivo	que	na	população	
em	geral.	Identificar	e	medir	a	dor	é	claramente	mais	difícil	em	indivíduos	com	défices	cognitivos	do	que	
em	 indivíduos	 sem	 dificuldades	 cognitivas,	 podendo	 exigir	 o	 uso	 de	métodos	 diretos	 e	 indiretos.	 No	
entanto,	 considerando	 o	 risco	 de	 subtratamento	 da	 dor	 nessa	 população,	 as	 pessoas	 com	 défice	
cognitivo	 devem	 ser	 seguidas	 de	 forma	 cuidadosa	 e	 rotineira,	 procurando	 detetar	 alterações	 de	
comportamento	 e/ou	 humor	 que	 possam	 indicar	 a	 presença	 de	 dor,	 a	 fim	 de	 iniciar	 um	 tratamento	
adequado	e	evitar	o	sofrimento	desnecessário.	
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No	 âmbito	 do	 Ano	 Global	 Contra	 a	 Dor	 em	 Grupos	 Vulneráveis,	 a	 IASP	 disponibiliza	 uma	 série	 de	
fichas	informativas	sobre	tópicos	específicos	relacionados	com	a	dor	em	populações	vulneráveis.	Esses	
documentos	 foram	 traduzidos	 para	 diversas	 línguas	 e	 encontram-se	 disponíveis	 para	 download	
gratuito.	Consulte	mais	informações	em	www.iasp-pain.org/globalyear.	

	

Sobre	a	International	Association	for	the	Study	of	Pain®	
	

A	IASP	é	o	principal	 fórum	para	a	 ciência,	o	exercício	de	Medicina	e	a	
educação	 na	 área	 da	 dor.	 A	 associação	 está	 aberta	 a	 qualquer	
profissional	 envolvido	 na	 investigação,	 no	 diagnóstico	 ou	 no	
tratamento	da	dor.	A	 IASP	conta	com	mais	de	7000	membros	em	133	
países,	90	capítulos	nacionais	e	20	Grupos	de	Interesse	Especial.		


