MANAGEMENTUL DURERII
CRONICE LA VARSTNIC: ASPECTE
DE DIAGNOSTIC §I DE EVALUARE
(PARTEA D)

Rezumat

Durerea cronicd la varstnic reprezintd o problemd complexd,
ce necesitd abordare multidisciplinard. Odatd cu avansa-
rea in vdrstd are loc si o crestere a prevalentei durerii de
diversd etiologie, iar conditiile ce o pot genera sunt multiple:
afectiunile musculoscheletice, somatice, neurologice, psiho-
logice etc. In managementul durerii la populatia varstnicd,
pot fi intdmpinate o serie de bariere ce fac tratamentul durerii
dificil, in special din cauza tulburdrilor cognitive si afective,
comorbiditatilor, medicatiei multiple si interactiunilor dintre
medicamente. Astfel, durerea are un impact social negativ,
deoarece vdrstnicii se pot confrunta cu deficiente in activitatea
cotidiand, in ingrijire si comunicare, cu tulburdri de mers si
singurdtate. In scopul evaludrii durerii au fost concepute o
serie de scale specifice geriatrice, scale pentru cuantificarea
dizabilitdtii sau de observare a comportamentului, ce pot
demasca durerea la persoane cu deficite cognitive sau de
comunicare (scala Doloplus, PAINAD sau PACSLAC), care
se bazeazad pe identificarea unor indicatori neverbali ai sin-
dromului dolor. Drept surse pentru aceastd sintezd au servit
articolele publicate (anii 2000-2019) din bazele de date si
bibliotecile medicale electronice. Desi comunitatea medicald
constientizeazd diverse aspecte ale managementului durerii
cronice, acest fenomen ramdne subestimat la varstnici.

Cuvinte-cheie: durere cronicd, managementul durerii, varst-
nic, evaluarea durerii

Summary

Chronic pain management in the elderly: diagnostic and
evaluation aspects

Chronic pain in the elderly is a complex problem that requires
a multidisciplinary approach. Along with advancing age, there
is an increase in the prevalence of pain of various etiologies and
the conditions that can generate it are multiple, such as mus-
culoskeletal, somatic, neurological and psychological disorders.
Pain management in the elderly population can encounter a
number of barriers that make the treatment of pain difficult,
especially due to cognitive and affective disorders, comorbidi-
ties, polypharmacy. Thus, pain has a negative social impact
because the elderly may face impairments in daily activity, gait
disorders, care, communication and loneliness. In the assess-
ment of pain, a series of specific geriatric scales were designed,
scales for quantifying disability or behavioral observation
that can unmask pain in people with communication deficits
(Doloplus, PAINAD or PACSLAC scale) in order to reveal non-
verbal painful signs. Published articles (y. 2000-2019) from
electronic medical databases and libraries have been used as
sources for this synthesis. Although various aspects of chronic
pain management are clearer for the medical community, this
phenomenon remains underestimated in the elderly.

Keywords: chronic pain, pain management, elderly, pain
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Pesrome
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Introducere

Durerea cronica in randul pacientilor varstnici
(=65 de ani) este una dintre cele mai frecvente pro-
bleme cu care se confrunta profesionistii din dome-
niul sanatatii, reprezentand, de asemenea, o povara
sociala si economica semnificativa [1]. Prevalenta
durerii creste odata cu inaintarea in varsta, iar potri-
vit estimarilor lui Carrington_si colab., pana in 2035,
aproximativ un sfert din populatia Uniunii Europene
va avea 65 de ani sau mai mult, crescand astfel im-
pactul durerii asupra sanatatii publice [2].

In pofida eforturilor depuse de furnizorii de
servicii medicale din diferite domenii, totusi dure-
rea cronica la varstnici ramane subdiagnosticata,
iar ca urmare - netratatd, aceasta atragand dupa
sine alte probleme de sanatate, precum depresia,




anxietatea, afectarea mersului, riscul crescut de
caderi, malnutritia, tulburari de somn si scaderea
calitatii vietii.

Luand in considerare barierele existente pri-
vind managementul durerii la aceasta categorie de
populatie, printre care: schimbarile fiziologice legate
de fnaintarea in varsta, comorbiditatile multiple,
medicatia multipla, riscurile interactiunilor medica-
mentoase, tulburarile cognitive asociate, combinate
cu limitarile legate de evaluarea corespunzatoare
a pacientului cu durere cronica si dovezile limitate
privind gestionarea durerii la populatia geriatrica,
fara insa a subestima consecintele durerii asupra
calitatii vietii si a capacitatilor functionale, sunt ar-
gumente pentru o abordare multidisciplinara, care
va fi esentiala in identificarea tintelor de interventie
pentru ameliorarea durerii.

Astfel, identificarea impactului pe care il are
durerea cronica la varstnici asupra tuturor aspectelor
vietii pacientului, intr-o abordare biopsihosocialg,
devine foarte importanta. Principalul obiectiv te-
rapeutic in managementul durerii cronice la acesti
pacienti nu este neapdrat eliminarea in totalitate a
durerii in fiecare caz, ci un obiectiv mai realistic ar
fi sporirea functionalitatii si cresterea calitatii vietii,
reducand in acelasi timp efectele adverse legate de
tratament.

Aceasta sinteza a literaturii induce claritate
asupra starii actuale a cunostintelor cu privire la
evaluarea durerii cronice la varstnici.

Scopul studiului a constat in analiza
particularitatilor fenomenului durerii la persoanele
varstnice, evidentiind metodele de evaluare si bari-
erele intampinate de personalul medical in gestio-
narea durerii cronice la varstnici.

Materiale si metode

Aceasta revizuire a literaturii a fost realizata fo-
losind bazele de date Hinari, Pubmed, Medline pentru
colectarea articolelor relevante, in limba engleza sau
francezad, din anii 2000-2019, utilizand cuvintele-
cheie: durere cronicd, managementul durerii, varstnic,
evaluarea durerii.

In acest articol vom rezuma dovezile recente
privind evaluarea durerii la pacientii mai in varsta in
baza recenziilor sistematice, metaanalizelor, studiilor
individuale si ghidurilor clinice.

Rezultate si discutii

Fenomenul durerii la varstnici

Potrivit Asociatiei Internationale pentru Studiul
Durerii, durerea se defineste drept ,0 experienta
senzoriala si emotionala neplacuta, asociata cu o
leziune tisulara reala sau potentiald, sau descrisa
in termenii unei astfel de leziuni”. De fapt, durerea
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se caracterizeaza prin subiectivitate, precum si prin
absenta unor examene medicale care sa permita o
cuantificare obiectiva a acesteia [3, 4].

Odata cuinaintareain varsta creste si prevalenta
durerii, fapt evidentiat de analiza sistemica a literatu-
rii epidemiologice [4, 5, 6]. Majoritatea studiilor pre-
zinta o prevalenta maxima a durerii la varsta mijlocie
tarzie (50-65 ani; de la 20% pana la 80%), urmata de
un platou sau chiar un declin al prevalentei catre
decada a saptea de viata (75-85 ani), iar la persoanele
cu varsta peste 85 de ani se atesta din nou o crestere
a acesteia (25-60%) [4, 7].

Spre deosebire de durerea cronica sau durerea
persistentd, care este definita drept durere resimtita
fn majoritatea zilelor si care persista peste trei luni,
prevalenta durerii acute pare sa ramana constantd
—in jur de 5%, indiferent de varsta. Durerea cronica
afecteaza 50% din persoanele in varsta care traiesc
in comunitate si de la 49% pana la 83% din cei care
locuiesc in institutii specializate, iar 80% din batrani
suferd de aceasta problema catre sfarsitul vietii [4].

Potrivit estimadrilor lui Eggermont si colab.,
afectarea sistemului musculoscheletic este respon-
sabila de fenomenele dureroase in mod primordial.
Durerea musculoscheletica variaza de la 25%la 43%
la adultii mai in varsta institutionalizati, iar 40% din
adultiiin varsta au raportat asemenea dureri cu doua
sau mai multe localizari [8].

Spre deosebire de durerile cu alte localizari ana-
tomice si care au la baza o alta patogenie, durerile din
cadrul patologiei articulare degenerative, precum
boala artrozicd, fac o exceptie privind faza de platou
sau scaderea prevalenteila varstele foarte inaintate,
avand o crestere exponentiald a durerii pana la varsta
de 90 de ani [4]. Concomitent, bolile cardiovasculare,
stadiul final al bolii cronice renale, maladiile obstruc-
tive pulmonare, cancerul si maladiile neurologice
(accidentul vascular cerebral, cefaleea, neuropatiile
periferice, neuropatiile compresive, radiculopatiile,
boala Parkinson) de asemenea provoaca adesea
durere [2, 9].

Prezenta durerii cronice poate fi generata si
de fracturile vertebrale prin compresie secundare
osteoporozei, de artritd, neuropatiile diabetice, de
traumatismele rezultate din caderi sau interventiile
chirurgicale [4, 10, 11]. Cu toate acestea, chiar daca
cauza durerii nu poate fi determinata, ea trebuie
recunoscuta cat mai devreme posibil pentru a initia
un tratament cat mai eficient [3, 4].

Investigarea etiologica si identificarea unor
cauze specifice de durere la varstnici sunt adesea
dificile din cauza mecanismelor mixte ale durerii:
durerea nociceptiva si cea neuropaticd, care sunt
frecvente si deseori coexista [12]. Durerea nocicep-
tiva apare din lezarea reald a tesutului neural prin




activarea nociceptorilor, in timp ce durerea neuro-
patica este o consecinta a disfunctiilor sistemului
nervos somatosenzorial central sau periferic [13].Tn
plus, durerea cronica are adesea un impact mai mare
asupra functionarii fizice si psihosociale la varstnici,
comparativ cu populatia tanara, expresia acesteia
putand fi atipica la aceasta populatie foarte etero-
geng, fiind si generatoare de dizabilitati.

In pofida prevalentei inalte a durerii la per-
soanele in varsta si a gravitatii consecintelor, exista
putine articole publicate care abordeaza subiectul
dat. Potrivit lui Pautex si colab., din 4000 de articole
ce trateazd subiectul durerii, identificate in fiecare an
in biblioteca electronica Medline, doar 1% se referd la
acest fenomen in cadrul populatiei varstnice [14].

Situatia specificd a persoanelor varstnice justi-
fica mai mult decat oricand o abordare integrativa
a experientei dureroase, identificarea timpurie a du-
rerilor la varstnici fiind imperativa, deoarece aceasta
poate avea un impact negativ asupra autonomiei
si calitatii vietii persoanei in varstd prin agravarea
dizabilitatii, retragere sociala, anxietate, depresie,
anorexie, subnutritie, tulburari de somn [15].

Un grup de experti, interesati de durerea la
varstnici, mentioneaza ca evaluarea durerii trebuie
sa acopere trei componente [16]. Prima corespun-
de evaluarii initiale si monitorizarii durerii, inclusiv
autoevaluarea si observarea comportamentald a
durerii. A doua parte corespunde examinarii fizice,
incluzand evaluarea senzoriald, functionald, precum
si evaluarea tratamentului farmacologic. Ultima
parte se referd la evaluarea tuturor celorlalti factori
care influenteaza durerea, inclusiv strategiile de con-
fruntare, particularitatile emotionale si cognitive. De
fapt, toate aceste elemente ar trebui evaluate pentru
a stabili un plan de tratament adecvat, precum si
obiective realiste si personalizate [4, 16].

Evaluarea durerii

Primul pas in gestionarea durerii consta in eva-
luarea acesteia, tinand cont de anumite particularitati
ale varstei, precum afectarea senzoriala (diminuarea
auzului, a vazului), patologii care afecteaza cognitia
(accidentul vascular cerebral, boala Parkinson,
dementa, boala Alzheimer, tratamentele sedative,
deficitul de atentie).

Utilizarea sistematicad a diferitor instrumente de
autoevaluare a durerii a crescut in ultima perioada,
insa este departe sa fie generalizata la varstnici,
devenind o etapa plina de provocari, dar esentiala
in managementul durerii. Prin urmare, este impor-
tant sa se aprecieze intensitatea durerii, localizarea
acesteia, caracteristicile nociceptive sau neuropatice,
evolutia in timp, precum si factorii ce o influenteaza,
impactul afectiv si functional si, in final, impactul
acesteia asupra calitatii vietii.
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Pentru aprecierea intensitatii durerii se utilizea-
za scalele unidimensionale: scala vizuala analogica,
scala verbald numerica, scala verbald simpla, plansele
cu fete [4, 17, 18]. Din scalele standardizate multidi-
mensionale de evaluare a durerii fac parte: Brief Pain
Inventory — Short Form, Geriatric Pain Measure, Pain
Disability Index, Short-form, McGill Pain Questionnaire,
Patient Reported Outcomes Measurement Information
System (PROMIS), Western Ontario and McMaster Uni-
versities Osteoarthritis Index (WOMAC), Roland Morris
Disability Questionnaire [2].

Metodologia de utilizare a diferitor scale tre-
buie sa fie prezentata intr-un mod clar si simplu.
Evaluatorul trebuie sa asigure intelegerea perfecta
ainstructiunilor prin reformularea acestora de catre
pacient. Toate aceste scale au fost validate pentru a
fi utilizate in geriatrie la pacientii cu functii cognitive
intacte sau cu deficit cognitiv moderat (MMSE >18)
prin consensul expertilor [16]. Cu toate acestea, scala
vizuala analogica nu pare sa fie scala recomandata
de prima intentie pentru a fi utilizata la un subiect
varstnic. O imbunatatire poate fi totusi adusa prin fo-
losirea scalei vizuale analogice colorimetrice [19].

Scala vizuala simpla are cea mai mica rata de
esec atunci cand este utilizata in evaluarea durerii la
persoanele in varstd. Spre deosebire de scala vizu-
ala analogica, aceasta foloseste cuvinte si concepte
familiare, ce nu necesita o pregatire speciala. Toto-
data, scala vizuala analogicd este o metoda fiabila
utilizata, de obicei, in studii clinice si de cercetare,
deoarece este simpld, minim intruziva si este usor
de aplicat [4].

In cazul in care autoevaluarea este imposibila,
trebuie sa existe o scala de heteroevaluare, bazata pe
aprecierea durerii de catre o persoana terta, care ar
trebui sd fie intotdeauna utilizatd pentru a se asigura
de lipsa durerii. Aceste scale se bazeaza pe observatia
de catre ingrijitori a schimbarilor de comportament
provocate de durere la persoanele in varsta cu tul-
burdri de comunicare si au obiective diferite.

Societatea Americana de Geriatrie a identificat
sase clase principale de comportamente potentiale
legate de durerea cronica [4, 20]:

1) expresii faciale: grimase, incruntari;

2) verbalizare, vocalizare: gemete, suspine;

3) miscdri ale corpului: protectie, schimbarea
mobilitatii;

4) schimbdri in relatiile sociale: rezistenta la in-
grijire, scaderea socializarii;

5) modificdri ale activitdtilor: refuzul alimentelor,
modificarea somnului;

6) modificdri ale stdrii mentale: iritabilitate,
confuzie, plans.

Sintezele literaturii la acest subiect au catalogat
mai mult de 20 de scale de evaluare comportamen-




tala a durerii pentru utilizare specifica la varstnicii
cu dementa [21, 22]. Potrivit opiniei cercetatorul lui
Lints-Martindale si colab., niciuna nu s-a dovedit a fi
superioara alteia [23].

in 2007, un grup de experti internationali au pu-
blicat recomandari privind strategia optima de eva-
luare a unei persoane in varsta cu dureri [16]. Acest
consens insista in special pe utilizarea combinata a
scalelor de autoevaluare si a celor de heteroevaluare
pentru identificarea durerii, inclusiv la persoanele
capabile sa se autoevalueze. Scala vizuala simpla si
scala numerica sunt preferate fata de scala vizuala
analogica conventionala. in cazul afectérii cognitive
usoare pana la moderate, grupul de experti lasa
alegerea intre scala analogica vizuala colorimetrica,
scala verbala numerica sau scala verbala simpla. Din-
tre scalele de heteroevaluare se recomanda utilizarea
Doloplus si PACSLAC.

Scala Doloplus este prima scala pentru hetero-
evaluarea durerii la persoanele in varsta cu tulburari
de comunicare verbal3, care a fost validata in limba
franceza in ianuarie 1999, si apoi publicata [4, 24].
Scala consta din 10 itemi cu un scor de la 0 la 3
reprezentativ pentru intensitatea durerii si care in-
corporeaza trei dimensiuni (cinci itemi somatici, doi
itemi psihomotorii si trei itemi psihosociali), avand un
scor general de 30. Durerea este clar indicata pentru
un scor mai mare sau egal cu 5 din 30 [24].

Scala canadiana PACSLAC (Pain Assesment
Checklist for Seniors with Limited Ability to Commu-
nicate) include 60 de itemi grupati in patru dimensi-
uni: 1 - expresii faciale; 2 — activitati si miscari ale cor-
pului; 3 - comportament/ personalitate/ dispozitie;
4 - altele [4]. Ins&, potrivit opiniei lui Ngamkham si
colab., la persoanele in varsta cu dementa avansata,
observatia comportamentald este necesard pentru a
identifica prezenta durerii, pentru care pot fi utilizate
instrumente precum PAINAD (Pain Assessment in
Advanced Dementia) si CNPI (Checklist on Nonver-
bal Pain Indicators) [25]. Scalele de heteroevaluare
completeaza campurile de investigare lasate vacante
de instrumentele de autoevaluare.

Dupa evaluarea intensitatii durerii, examinarea
va continua cu o evaluare detaliata a durerii, cu re-
vizuirea localizarii acesteia, caracterului, frecventei
si duratei durerii. Factorii de ameliorare si cei de
exacerbare vor ajuta la demonstrarea naturii durerii,
inclusiv istoricul medical detaliat si examinarea fizica,
revizuirea sistemelor si a rezultatelor de laborator
pertinente, precum si studiile imagistice si testele de
diagnostic. De asemenea, se va efectua screeningul
pentru tulburdrile cognitive, depresie, evaluarea
mersului si a echilibrului.

Functia psihosociald a pacientului poate fi de-
terminata prin aprecierea stdrii de spirit, a statusului
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socioeconomic, a relatiilor de familie si cu ingriji-
torii. Evaluarea durerii trebuie sa fie complexa, iar
metodele se vor aplica in mod sistematic si repetat.
Acest lucru este esential pentru ca durerea sa nu fie
subestimata la populatia in varsta, iar beneficiile te-
rapeutice sau efectele adverse sa fie monitorizate.

Barierele in evaluarea durerii cronice la
varstnici

Mai multe studii in domeniul durerii cronice
la varstnici au evidentiat barierele care impiedica
identificarea acesteia:

« Pacientiiin varstd nu raporteazad experientele
dureroase, acceptdandu-le si percepdnd durerea drept
0 parte componentd a procesului de imbdtranire.
,Suferinta” si ,imbatranirea” nu sunt insa sinonime.
Aceasta abordare eronata si atribuirea simptomelor
dureroase procesului de fnhaintare in varsta pot sa
modifice simtul real al durerii, sa duca la neglijarea
durerii de intensitate moderata ca semnal de alarma
si, prin urmare, sa reduca probabilitatea unui trata-
ment adecvat.

« Schimbarile fiziologice la populatia varstni-
cd. In timpul imbatranirii normale, apare o scadere
constanta a mecanismelor homeostatice si a functiei
sistemelor de organe, care duce la modificari ale
farmacocineticii (de ex., alterarea absorbtiei medica-
mentelor, scaderea excretiei renale si a clearance-lui
hepatic al medicamentelor din organism), dar si la
schimbari ale farmacodinamicii care apar odata cu
varsta (precum cresterea sensibilitdtii la anumite
analgezice, in special la opioide). Odata cu inain-
tarea in varsta se modifica, de asemenea, si pragul
de perceptie a durerii, fapt dovedit si de Gibson in
rezultatul metaanalizei a peste 50 de studii care au
examinat sensibilitatea la durerea indusa in functie
de varstd si a dovedit cresterea pragului durerii odata
cuimbatranirea, cu unele diferente in raport cu tipul
durerii [26].

« Tulburdrile cognitive. Dementa este o patolo-
gie frecventa la varstnici. intr-un studiu de prevalenta
realizat la Geneva, 2,7% dintre persoanele cu varsta
cuprinsa intre 65 si 69 de ani si 3,6% dintre cei cu
varsta cuprinsa intre 75 si 79 de ani au dementa.
Ulterior, riscul dezvoltarii dementei se dubleaza la
fiecare cinci ani, ajungand la 25% la cei peste 90 de
ani[14, 27]. Mai multe studii au aratat, de asemenea,
ca deficienta cognitiva este, la fel ca varsta, un factor
de risc independent pentru primirea tratamentului
analgezicinadecvatin raport cu intensitatea durerii
prezentate. Avand in vedere deficienta de memorie
si dezorientarea temporospatiala, evaluarea durerii
este mai dificild la pacientii cu dementa. Diferite scale
de heteroevaluare a durerii au fost validate la acesti
pacientii in ultimii ani, cu toate acestea, trebuie de
subliniat cd aceste scale vor fi rezervate pacientilor
cu dementa severa care nu pot comunica [14].




Revizuirea literaturii pe acest subiect de catre
McAuliffe si colab. a permis formularea a patru
observatii. In primul rdnd, a fost evidentiata o lipsa de
recunoastere a durerii, impiedicand diagnosticarea
acesteia si elaborarea unui plan de ingrijire adecvat
la pacientii varstnici cu tulburari cognitive [4, 28].

Desi prevalenta durerii este similara la persoa-
nele in varsta fara si la cele cu deficiente cognitive,
acestea din urma raporteaza intr-o masura mai mica
durerea [16]. De fapt, deficientele cognitive de care
sufera le limiteaza capacitatea de a-si aminti durerea,
de a intelege intrebarile, precum si capacitatea lor
de a 0 comunica [16, 29].n ciuda acestui fapt, auto-
raportarea este considerata cea mai fiabila sursa de
date pentru evaluarea durerii [16, 29, 30].

Indiferent daca este vorba de prevalenta sau
severitatea durerii, la subiectii cu afectarea cogniti-
va mai severa ambele au fost reduse. De exemplu,
durerea a fost detectata la doar 31,5% din rezidentii
cu deficiente cognitive, comparativ cu 61% din
rezidentii cu functionalitate cognitiva intacta, in
pofida faptului ca ambele grupuri au fost afectate
de o boala potential dureroasa [4].

In al doilea rénd, lipsa pregatirii membrilor
echipei de asistenta medicala limiteaza gestionarea
adecvata a durerii. De exemplu, agitatia este adesea
asociata cu o tulburare de comportament mai degra-
ba, decatluareain considerare a altor cauze, inclusiv
prezenta durerii. In al treilea rdnd, interpretarea
gresita a simptomelor duce la diagnosticarea gresita
din partea medicilor. In al patrulea rand, nefolosirea
unuiinstrument de evaluare a durerii adecvat pentru
aceasta categorie de pacienti de asemenea a fost
identificata ca o bariera pentru evaluarea durerii.

Totodatd, McAuliffe si colab. mentioneaza
alte bariere in evaluarea durerii la persoanele cu
deficienta cognitiva, inclusiv lipsa de dovezi cu privi-
re la prezenta acesteia, dificultatea de documentare
si de cuantificare, posibilitatea ca nu exista durere
si acest lucru — in ciuda prezentei unei patologii
dureroase, precum si dificultatea de a detecta du-
rerea cronica, care nu este asociata cu modificarile
parametrilor fiziologici [4, 26, 28].

« Medicatia multipld. Multimorbiditatea
frecventa odata cu inaintarea in varsta a persoanei
duce la prescrierea multiplelor medicamente si a
tratamentului analgezic, fapt ce creste riscul de
interactiuni medicamentoase si de efecte adverse
legate de tratament. Pacientul in varsta care ia sase
medicamente are o probabilitate de 14 ori mai mare
sd aiba un efect secundar decat un pacient tandr care
ia acelasi numar de medicamente [26].

«  Multimorbiditatea. Este incontestabil faptul
ca prelungirea duratei vietii este insotita de o crestere
concomitentd a prevalentei conditiilor medicale, in
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special a afectiunilor cronice, cum ar fi tulburarile
de mers si de echilibru, bolile renale, pulmonare si
cardiovasculare, dintre care unele sunt dureroase,
interfereaza cu activitatile vietii cotidiene, duc la
tulburari psihologice si la pierderea autonomiei.
lar acumularea acestor dificultati, la fel ca si imba-
tranirea vizibila a corpului, precum si schimbarile
statutului social si, uneori, financiar, duc la modifi-
cari majore ale imaginii de sine. La toate acestea se
adauga si ingustarea cercului obisnuit de persoane
Ccu care acestia socializeaza, si deci singuratatea. Ul-
terior, sentimentele de tristete sau anhedonia sunt
inlocuite de plangeri dureroase, deseori insotite de
tulburdri de somn, oboseala si diverse simptome
neurovegetative, iar toate acestea luate impreuna
sunt premisele instalarii unei stari depresive [4].

in plus, comorbiditati precum depresia, intal-
nita frecvent la varsta inaintatd, pot fi de asemenea
un impediment in gestionarea adecvata a durerii
cronice la acesti pacienti. De fapt, depresia este
factorul psihopatologic cel mai constant care se
asociaza cu durerea cronicd [31]. Conform majoritatii
studiilor clinice, de la 25% pana la 60% din pacientii
cu durere cronica suporta un episod depresiv major
[32]. Totodata, este din ce in ce mai acceptat faptul
ca durerea ar trebui sa fie considerata unul dintre
simptome - chiar unul dintre criteriile — unei stari
depresive. Cercetdrile recente au demonstrat ca
durerea era prezenta la jumatate din pacientii care
sufera de o stare depresiva majora, varsta inaintata
reprezentand un factor favorizant. in plus, este clar
demonstrat faptul ca prezenta unei stari depresive
este asociata cu plangeri dureroase maifrecvente, de
intensitate mai mare si cu o durata mai lunga decat
in absenta acestei probleme [4].

Nu intotdeauna este usor de diferentiat o de-
presie cauzata de durerea cronicd de o depresie pre-
existentd, posibil ulterior agravata de durere. Fiecare
poate fi un factor de risc pentru celalalt.Tn clinicile de
geriatrie, cel mai frecvent se intalneste combinatia
dintre anxietate si depresie. Aceasta coexistenta
afecteaza cel putin o treime din pacientii varstnici
depresivi. La pacientii cu durere cronica, prevalenta
anxietatii este de doua ori mai mare decat la alte
persoane in varsta [4, 33].

Varstnicii la care durerea cronicd coexista cu
anxietatea si depresia necesita o abordare mai
atenta. Motivarea acestor pacienti spre a adera la o
schema de tratament este deseori dificila, deoare-
ce prescriptia medicamentelor antidepresive este
fntampinata adesea cu o reticenta initiala foarte
puternica din partea lor [34].

« Doverzile limitate privind managementul
durerii la varstnici. Desi in ultima perioada numarul
de studii concepute sa evalueze particularitatile




tratamentului medicamentos sau nemedicamen-
tos la populatia geriatrica cu durere cronica este in
crestere, existd o serie de limitari importante conform
dovezilor existente. Factorii ce limiteaza generaliza-
rea rezultatelor sunt: utilizarea unor masurari diferite
ale rezultatelor, care fac dificila compararea studiilor;
durata scurta a majoritatii studiilor (<12 saptamani),
lipsa diversitatii in populatiile de studiu (incluzand
in mare parte pacienti albi, nehispanici), o mai mare
inscriere a participantilor cu varsta tanara (cu putini
participanti cu varsta >80 de ani) si fara comorbiditati
majore [34].

« Ingrijordrile medicilor privind pericolele legate
de tratament. Alte motive invocate de cdtre medici
drept bariere pentru controlul adecvat al durerii in-
clud lipsa pregatirii necesare, evaluarea inadecvata
a durerii si reticenta fata de prescrierea opioizilor [2].
Reactiile adverse asociate cu administrarea opioi-
delor la pacientii varstnici nu ar trebui sa impiedice
utilizarea lor in caz de necesitate, deoarece aceste
reactii pot fi adesea prevenite sau tratate adecvat.

« Perceptiile varstnicilor privind durerea. Dese-
ori, in randul persoanelor in varsta sunt intalnite
cazuri ale unor pacienti cu afectiuni de severitate
usoara, dar care pot avea dureri foarte intense, in
timp ce altii cu patologii grave si decompensate pot
avea plangeri minime [35]. Prin urmare, factorii bio-
logici, psihologici si sociali joacd un rol in conturarea
experientei dureroase si raportarea acesteia.

Deoarece durerea este o experienta senzoriala
si emotionala complexa, abordarea biopsihosociala
ar trebui folosita in modelul de gestionare a durerii.
Programele de autogestionare imbina dimensiunile
fizice, psihologice si sociale si contin o abordare
educativa in mare parte, invatand pacientii stra-
tegii specifice de reducere a durerii prin schimba-
rea raspunsurilor comportamentale, cognitive si
emotionale la durere si crearea eficacitatii de sine
pentru gestionarea durerii si a sechelelor ei. Aceste
programe combina educatia despre durere si des-
pre consecintele acesteia, formarea abilitatilor de
relaxare si strategiile de confruntare a durerii si de
comunicare.

Mai mult, variabilele sociale si de mediu ale
fiecarui pacient trebuie ajustate pentru a-l ajuta sa
faca fata durerii. Ar trebui instituit un sistem con-
solidat de asistenta pentru persoanele care sufera
de durere, in care sa fie incluse rudele si ingrijitorii.
Numeroase studii asupra durerii cronice sunt reali-
zate in fiecare an, iar conceptul de colaborare intre
membrii unei echipe multidisciplinare se bucura in
mod constant de popularitate si pare a fi o moda-
litate preferata de imbundtatire a calitatii asistentei
medicale. Aceasta echipa va fi formata din geriatru,
reumatolog, neurolog, specialist in medicina fizica
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si de reabilitare, fizio-/kinetoterapeut, specialist in
terapia ocupationala si psiholog/psihiatru la nece-
sitate [34].

Concluzii

Fenomenul durerii la varstnici este complex,
eterogen si poate fi generat de un spectru larg de
afectiuni si de modificari legate de imbatranire. Tn
evaluarea pacientului varstnic cu durere trebuie sa
se tina cont de un sir de factori, cum ar fi: tulburarile
cognitive, prezenta depresiei, perceptiile personale
legate de afectiune si durere, tulburarile de comu-
nicare, ce interfereaza cu activitatea si sfera sociala
a acestei categorii de persoane. Utilizarea scalelor
specifice si evidentierea indicatorilor neverbali ai
durerii vor contribui esential la calitatea evaluarii
durerii si la initierea unui tratament timpuriu.

in pofida unui progres in evaluarea si manage-
mentul durerii, impactul acestui fenomen ramane
incd subestimat si tratat insuficient in randul per-
soanelor varstnice.
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