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FACT SHEET N. 3

La  Gestione  del  dolore  nel  deterioramento
cognitivo correlato a demenza

Gli individui con demenza rischiano che il loro dolore non venga curato perché la loro
capacità  di  riconoscere,  valutare  e  comunicare  verbalmente  il  dolore  diminuisce
gradualmente nel  corso della  demenza [3,4].  Di  conseguenza,  per  questo gruppo,
sempre crescente, di pazienti fragili sono necessari metodi alternativi di valutazione
del dolore - che non dipendono dalla capacità di riferire autonomamente il dolore - al
fine  di  garantire  che  il  oro  dolore  possa  essere  valutato  con  precisione  in  modo
tempestivo.

Valutazione del dolore nella demenza: autovalutazione

Sebbene  la  validità  dell’autovalutazione  del  dolore  diminuisca  nel  corso  della
demenza,  potrebbe  ancora  essere  un  metodo  appropriato  per  la  valutazione  del
dolore  nelle  prime  fasi  della  demenza,  quando  il  paziente  è  ancora  in  grado  di
riconoscere  e  verbalizzare  il  dolore  [10]  .  Tuttavia,  quando  la  si  prende  in
considerazione devono essere prese alcune precauzioni, come l'uso di scale semplici
(p.  es.,  scale  descrittive  verbali),  ripetendo  la  domanda  e  le  istruzioni  su  come
utilizzare  la  scala  e  lasciando  un  tempo  adeguato  per  rispondere  [10].  Inoltre,
dovrebbe  essere  utilizzato  un  approccio  più  individualizzato  che  tenga  conto  dei
deficit  neuropsicologici  specifici  dell'individuo (p.  es.,  deficit  di  memoria,  afasia)  e
delle  sue  risorse  cognitive.  Questo  si  può  fare  con  un  breve  screening
neuropsicologico.  Quando  la  demenza  progredisce  in  stadi  moderati  e  gravi,
l'autovalutazione  del  dolore  è  spesso  assente  [7].  I  medici  dovrebbero  essere
consapevoli  di  questo e non dovrebbero interpretare  la  mancanza di  dolore  auto-
riferito in individui con gravi deficit cognitivi come indicatore di uno stato di assenza
di dolore.
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Valutazione del dolore nella demenza: scale del dolore osservazionali

Negli  ultimi  due  decenni  è  stato  sviluppato  un  numero  considerevole  di  scale
osservazionali di valutazione del comportamento in caso di dolore nelle persone con
demenza (p. es., PACSLAC [2], PAIC [1], MOBID2 [6], DOLO-Plus [9], PAINAD [11]) .
Queste scale solitamente includono elementi di osservazione relativi alle espressioni
facciali, alla vocalizzazione e ai movimenti del corpo (vedere [5] e [12] per revisioni
recenti). Le scale osservazionali sono applicate quando il paziente è a riposo (dopo
alcuni minuti di osservazione) o quando il paziente svolge attività quotidiane (ADL).
Dato che l'osservazione del paziente a riposo può non rivelare il dolore, specialmente
nelle condizioni  di  dolore  cronico,  si  raccomanda di  osservare i  pazienti  durante i
movimenti o gli spostamenti [6].

Nonostante il  gran numero di  scale sviluppate,  queste scale spesso non sono ben
utilizzate nella pratica clinica, per mancanza di motivazione, di tempo, per la difficoltà
nell’osservare il comportamento del paziente e allo stesso tempo fornire assistenza,
incertezza su come valutare,  nonché l'incertezza su come interpretare i  punteggi.
Pertanto,  è  necessario  uno  sforzo  maggiore  per  superare  questi  ostacoli  e  per
garantire che l'uso di tali scale del dolore osservazionali diventi la routine standard
quando si prendono in carico le persone con demenza.

Valutazione  del  dolore  in  caso  di  demenza:  valutazione  automatica  del
dolore con sistemi video

I  nuovi  sviluppi nei sistemi automatici di  rilevamento del dolore potrebbero essere
utilizzati come uno strumento complementare a supporto del caregiver. La maggior
parte dei tentativi di sviluppare sistemi automatici di rilevamento del dolore si sono
concentrati  sull'analisi  delle  espressioni  facciali  [8].  Sebbene  i  progressi  in  tale
direzioni siano notevoli, ci sono ancora molti ostacoli da superare per poter utilizzare
questi sistemi nell'assistenza clinica.  Ma dato il rapido sviluppo in questo settore, ci si
può aspettare che tali sistemi siano disponibili entro il prossimo decennio.

Conclusioni

• La  valutazione  del  dolore  nella  demenza dovrebbe sempre  essere  data  da una
combinazione di  autovalutazione e  di  valutazione osservazionale.  Con  l’aggravarsi
della  demenza,  i  caregiver  potrebbero aver  bisogno di  affidarsi  di  più a indicatori
comportamentali del dolore. Lo screening neuropsicologico può guidare la scelta di
un'adeguata  valutazione  del  dolore  e  consentire  approcci  di  valutazione  più
personalizzati.
• La valutazione osservazionale del dolore dovrebbe essere condotta durante il riposo
e durante i momenti di trasferimento (o altre attività della vita quotidiana) utilizzando
scale di valutazione comportamentali del dolore.
• Dovrebbero essere sviluppate delle ottime concezioni di valutazione del dolore nella
demenza, per garantire che l'uso delle scale osservazionali diventi lo standard quando
ci si prende cura di individui con demenza.
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•  In  futuro,  la  rilevazione  automatica  del  dolore  nella  demenza  potrebbe  essere
utilizzata come strumento complementare a supporto della valutazione da parte del
caregiver.
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Come parte del  Global and European Year Against Pain nei soggetti più
vulnerabili,  la  IASP e l’EFIC  offrono una serie  di  documenti  sintetici
(“Fact Sheet”) che trattano di specificihe tematiche circa lo studio del
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dolore. Tali documenti sono tradotti in più lingue, e sono gratuitamente
scaricabili. Visita la pagina GYAP ed  EYAP per ulteriori informazioni.

http://www.iasp-pain.org/globalyear
https://europeanpainfederation.eu/advocacy/current-projects/year-for-excellence-in-pain-education-2018-2/
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