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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A prevaléncia de
queda e dor crdnica ¢ elevada em idosos com importantes
consequéncias para a qualidade de vida. Verificar associa-
cdo entre estes dois agravos pode ajudar a prevenir inca-
pacidades e sofrimentos. O objetivo deste estudo foi iden-
tificar a prevaléncia de quedas entre idosos com dor ha
mais de um ano e avaliar a associac¢do entre a ocorréncia
de quedas e a localizagao, intensidade e frequéncia da dor.
METODO: Estudo transversal utilizando dados do pro-
jeto Saude, Bem Estar e Envelhecimento. As variaveis
dependentes foram: ocorréncia e numero de queda nos
ultimos 12 meses. As variaveis independentes foram: a
localizagdo, intensidade e frequéncia da dor que “mais
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incomoda” com duragdo de mais de um ano. Para verifi-
cacdo de associacdo, realizou-se o teste de associagdo de
Rao Scott, indicado para amostra populacional.
RESULTADOS: Foram analisados 213 idosos acima de
60 anos com dor ha mais de um ano e que responderam
sobre ocorréncia de quedas no ultimo ano. A sua pre-
valéncia foi 56,29%. Resultados apontaram que idosos
com dor ha mais de um ano, intensa ou moderada, rela-
taram maior numero de quedas do que os idosos com do-
res leves. Nao foram encontradas associagdes entre local
e frequéncia dos episodios de dor e relato de quedas no
ultimo ano.

CONCLUSAO: Melhor controle da dor pode diminuir
risco de quedas em idosos com dores cronicas, estes dois
agravos precisam ser adequadamente avaliados e contro-
lados pelos profissionais de saude.

Descritores: Acidentes por quedas, Assisténcia a idosos,
Dor, Medi¢éo da dor.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The prevalence
of falls and chronic pain is high among the elderly with
major consequences for quality of life. Checking the asso-
ciation between these two problems may help preventing
incapacities and distress. This study aimed at identifying
the prevalence of falls among the elderly with pain lasting
more than one year and at evaluating the association of
falls and pain location, intensity and frequency.

METHOD: This was a transversal study using data from
the Health, Wellbeing and Ageing project. Dependent
variables were: occurrence and number of falls in the
last 12 months. Independent variables were: location, in-
tensity and frequency of the “most uncomfortable” pain
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lasting more than one year. Rao Scott test, indicated for
population sampling, was used to check the association.
RESULTS: We evaluated 213 elderly people above 60 ye-
ars of age with pain lasting more than one year and who
answered about falls in the last year. Its prevalence was
56.29%. Results have shown that elderly people with seve-
re or moderate pain lasting more than one year have repor-
ted a higher number of falls as compared to elderly people
with mild pain. No association was found between site and
frequency of pain episodes and falls in the last year.
CONCLUSION: Better pain control may decrease the
risk of falls in the elderly population with chronic pain;
these two problems have to be adequately evaluated and
controlled by health professionals.

Keywords: Accidents with falls, Assistance to the elder-
ly, Pain, Pain measurement.

INTRODUGAO

O aumento do niimero de idosos no Brasil ¢ fato conhe-
cido e sabe-se que estes individuos sofrem alteragdes
sensitivas, que aumentam o risco para quedas. As que-
das estdo entre as principais causas de incapacidades ¢
dependéncia em pessoas acima de 60 anos'*. Os idosos,
frequentemente, t€ém pouca consciéncia dos fatores de
risco para quedas a que estdo sujeitos e deixam de relatar
estes aspectos aos profissionais de saude. Estes fatores
podem ser intrinsecos, relacionados a comorbidades e
extrinsecos, relacionados a medicamentos ¢ meio am-
biente. Para monitorar o risco de quedas deve-se realizar
avaliagdo ampla e em intervalos curtos sobre as condi-
¢Oes de saude e capacidade fisica dos idosos®.

Entre as multiplas causas de queda, a dor pode ser uma
delas, e seu controle ¢ uma forma de prevengao. Nos
idosos a dor cronica é, geralmente, relacionada a do-
engas degenerativas do aparelho locomotor, doengas
neuropaticas e oncologicas. Estima-se que entre 80% e
85% dos individuos com mais de 65 anos apresentam,
pelo menos, um problema significativo de saude que os
predispoem a apresentar dor e aproximadamente 50% a
60% dos pacientes tornam-se parcial ou totalmente inca-
pacitados por ela, de modo transitorio ou permanente®.
Estudo com 245 idosos brasileiros vinculados a servigo
de satde encontrou dor cronica relatada por 166 idosos
(67,7%), as regides mais acometidas foram membros
inferiores, referidos por 66 (46,8%) mulheres e por 37
(35,6%) homens, e a coluna lombar, referida por 40
(28,4%) mulheres e por 28 (26,9%) homens. O uso de
medicamentos em decorréncia da dor foi referido por
120 (48,9%) dos idosos’.
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O conceito de dor da Associagdo Internacional para o Es-
tudo da Dor (IASP) de 1986, que sera observado neste
estudo, refere-se a dor como uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel que é descrita em termos de le-
soes teciduais, reais ou potenciais. A dor é sempre subje-
tiva e cada individuo aprende e utiliza este termo a partir
de suas experiéncias traumdticas®. ATASP define dor cro-
nica como aquela com duragdo maior de 3 meses e, para
fins de pesquisa, aquela com duragdo superior a 6 meses.
Nota-se que é um conceito centrado no tempo. Dentro
desse conceito podem estar incluidas pessoas com dores
cronicas completamente diferentes, em termos de incapa-
cidade e sofrimento. Identificar os prejuizos associados a
dor cronica contribuira para a organizacao de propostas de
prevencao e para a diminui¢ao desses prejuizos.

Visando analisar a literatura sobre queda em idosos com
dor, foi realizada revisdo bibliografica no MedLine, com
os descritores Pain (Medical Condition) and Falls or
Disability (Outcome) e limitado para idade: > 65 anos.
Foram encontrados 61 resultados, e desses, 47 foram ex-
cluidos por ndo apresentarem relacdo com o estudo, qua-
tro por ndo ter sido possivel obter os textos na integra.
Apenas nove estudos associavam a ocorréncia de dor e
quedas em idosos! %13,

Entre os estudos nove foram realizados com idosos da co-
munidade, seis foram realizados com idades a partir de 65
anos>*+1012.13 Seis observaram associagdo entre dor e que-
da!2>*101L8 Somente trés estudos encontraram associacdo
entre a intensidade da dor e a ocorréncia de quedas'>'3,
Um estudo de coorte envolvendo mulheres (n = 1002) de
65 anos ou mais, que apresentavam deficiéncia leve em
dominios de mobilidade, autocuidado basico e atividades
mais sofisticadas como: realizar telefonemas, trabalhos
domésticos e preparar refeigoes. No estudo 39% das mu-
lheres referiram ao menos um episodio de queda no pe-
riodo do estudo. A avaliagdo de desempenho dor segundo
os instrumentos validados demonstrou uma determinagao
tendenciosa durante a avaliagdo de dor para predisposicao
a quedas durante o periodo de acompanhamento®.

Em estudo retrospectivo com 106 idosos com dor no joelho
de duracao de mais de 6 meses e com diagnoéstico de osteo-
artrite, encontrou-se que 45% da amostra teve a0 menos uma
queda no Ultimo ano e 77% relataram episddios de “quase
queda’ no mesmo periodo. A “quase queda” é definida como
deslizamento da perna de apoio, perda de equilibrio no qual
a pessoa consegue restabelecer com apoio em superficie!!.
Estudo comprovou que a dor é um preditor para o de-
créscimo no balango e mobilidade em idosos, o que pode
aumentar o risco de queda, ao avaliar 55 idosos com ida-
de entre 65 e 95 anos dos quais 75% relataram dor, sendo
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o principal problema dor lombar!.

Estudo realizado no México com 12.459 pessoas com
mais de 50 anos encontrou prevaléncia de dor em 41,5%
(IC 95% 40,6-42,3). As quedas foram encontradas em
43,9% em pessoas de 50-64 anos ¢ 51,8% em idosos aci-
ma de 65 anos (IC 95%1,31-1,72) sendo maior a frequéncia
de quedas nas duas faixas etarias entre os idosos com dor
(p=0,0001). Apos analise multivariada o risco de queda
entre os individuos com dor foi de 1,62 para a idade de
50 a 64 anos e 1,52 para mais de 65 anos controlado para
sexo e escolaridade!'.

A associacdo entre dor e queda ndo é amplamente inves-
tigada na literatura. Nas pesquisas que analisaram queda
e dor em idosos, as caracteristicas da dor como local e
intensidade, entre outras, foram pouco exploradas. As-
sim, ¢ importante a realizagdo de outros estudos para
verificar quais caracteristicas da dor mais interferem na
ocorréncia de quedas. Compreender melhor esta asso-
ciacdo permitira implementar agdes de controle da dor
que podem prevenir a ocorréncia de quedas.

Os objetivos do presente estudo sdo: identificar a pre-
valéncia de quedas entre idosos com dor ha mais de um
ano e verificar a associago entre ocorréncia de quedas e
a localizag@o, intensidade e frequéncia da dor que mais
incomoda, em idosos com dores cronicas.

METODO

Apbs aprovagio pelo Comité de Etica da Faculdade de
Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, realizou-
-se este estudo, em que se obteve autorizacdo dos co-
ordenadores do Projeto Saude, Bem Estar ¢ Envelheci-
mento (SABE) para utilizacdo dos dados.

Estudo transversal utilizando dados oriundos do projeto
SABE, que ¢ um estudo longitudinal multicéntrico fi-
nanciado pela Organizacdo Pan-Americana de Satde e

FAPESP, cujo objetivo ¢ analisar o impacto do envelheci-
mento populacional em paises da América. No que tange
ao Brasil, a amostra populacional constituiu-se de idosos
residentes em Sdo Paulo, buscou garantir a representacio
da populagdo segundo estratos definidos por sexo e ida-
de. Os idosos foram localizados por sorteio de domicilios,
distribuidos em 72 setores censitarios disponiveis no De-
partamento de Epidemiologia da Faculdade de Satude Pu-
blica. O SABE ¢ um estudo de coorte no qual foram feitas
duas coletas, a primeira no ano 2000 e outra em 2006. Os
dados foram coletados por entrevista, com preenchimento
dos questionarios durante a visita domiciliar e atualizados
por contato telefonico. Para o presente estudo foi utiliza-
do dados da coleta de 2006, na qual foram acrescentadas
questdes sobre dor cronica em geral.

No presente estudo foram analisados entre os idosos aci-
ma de 60 anos (n=1271), os com dor ha mais de um ano
(n = 340), e destes 213 que responderam sobre a ocor-
réncia de quedas no ultimo ano. Como os idosos foram
avaliados quanto a presencga de varias dores, no presente
estudo, optou-se por utilizar nas analises, a dor que mais
incomoda e com duragdo a mais de um ano.

Variaveis dependentes

As variaveis dependentes foram: ocorréncia de queda e nu-
mero de quedas nos Ultimos 12 meses. Divididas em duas
categorias: “com queda” os idosos que afirmaram sim a per-
gunta: Teve alguma queda nos Ultimos 12 meses? E “sem
queda ou sem resposta” incluidos os idosos que afirmaram
nao terem tido quedas ou o0s que nao responderam a pergunta.

Variaveis independentes

Para a dor que “mais incomoda” com duragdo de mais
de um ano, os idosos forneceram informagdes sobre a
localizagdo, intensidade e frequéncia, variaveis indepen-
dentes deste estudo (Quadro 1).

Quadro 1 — Categorias das variaveis independentes referentes as caracteristicas da dor que mais incomoda ha mais de um ano

Caracteristicas da Dor  Descritores

Categorias Utilizadas
nas Analises

Local da dor que mais
incomoda

Cabeca/ face e boca, pescoco, ombros e bragos, peito,
costas (acima da cintura), costas (na cintura e abaixo —
regiao lombar, abdomen, pernas, pelve, regido anal e genital;

Membros Inferiores, Lombar,
somente em outras partes

Intensidade da dor que
mais incomoda ha mais
de um ano

Meédia/moderada
Fraca

Muito forte/ muito intensa, forte/ intensa

Intensa
Moderada
Fraca

Quase todos os dias

Uma ou duas vezes por semana
Uma vez a cada 15 dias

Uma vez por més

Frequéncia da dor
que mais incomoda

Quase todos os dias

Uma ou duas vezes por semana
Uma vez a cada 15 dias

Uma vez por més
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Os dados foram inseridos e analisados no banco de da-
dos do programa estatistico STATA 9.0 (StataCorp LP,
College Station, Texas, USA). Estdo apresentados em
porcentagem, por se tratar de uma amostra populacional.
Para verificagdo de associa¢do entre quedas e as carac-
teristicas da dor, realizaram-se testes de associacdo de
RaoScott, indicado para amostra populacional.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas socio-demografi-
cas da populagdo estudada. A maioria era do sexo femi-
nino (73,95%), com idade entre 65 ¢ 74 anos (71,8%),
ndo trabalhava no momento da entrevista (70,44%) e vi-
via com companheiro (84,68%). Notou-se que 41,42%
possuiam renda familiar de 1 a 3 salarios minimos.

Tabela 1 — Distribui¢do dos idosos com dor ha mais de um ano se-
gundo caracteristicas socio-demograficas — Sdo Paulo 2006.

Variaveis Y%
Sexo

Feminino 73,95

Masculino 26,05
Idade (anos)

65a74 71,80

>75 28,20

Média (ep) 70,8 (0,7)
Situacdo ocupacional (n = 200)

Trabalha 29,56

Nao trabalha 70,44
Escolaridade (anos)

Analfabeto 17,71

la3 2924

4a7 36,37

>8 16,68

Média (ep) 4,1(04)
Vive sozinho

Sim 1532

Nao 84,68
Renda familiar (SM) (n = 204)

<1 31,44

1F3 4142

3F5 13 44

>5 13,70

Média (ep) 3,7(1,1)

A prevaléncia de queda autorreferida pelos idosos nos
ultimos 12 meses foi de 56,29% [1C95%: 47,33 — 65,24].
Dentre os que tiveram queda nesse periodo, 58,89% re-
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feriram um episodio, 13,46% dois episodios e 27,64%
trés episodios.

Na tabela 2 observa-se a associagdo entre ocorréncia de
queda nos ultimos 12 meses ¢ a intensidade da dor (p =
0,0454). Nao se observou associagao entre queda a loca-
lizacdo e a frequéncia de dor.

Tabela 2 — Associacdo entre queda e as variaveis: local, intensidade
e frequéncia da dor ha mais de um ano e que mais incomoda — Sdo
Paulo 2006.

Ocorréncia de Quedas

Varidveis Sim Nao Valordep
Local da dor 0,5370

Membros inferiores 48,05 51,95

Regido lombar 5845 41,55

Outros locais 58,03 41,97
Intensidade da dor 0,0454

Intensa 6343 36,57

Moderada 5227 47,73

Fraca 24,10 75,90
Frequéncia da dor (n = 263) 0,6457

Todos os dias 50,82 49,18

1 ou 2 vezes 5791 42,09

por semana

1 vez acada 15 dias 61,15 38,85

1 vez por més 63,10 36,90

Referiram queda 63,43%, dos idosos com dor intensa, e
52,27% daqueles com dor moderada (p = 0,0454).
Quanto ao local 58,45% dos idosos com dor lombar e
58,03% dos com dor em outras partes do corpo relata-
ram queda no ultimo ano. Apesar das porcentagens se-
rem maiores do que os que nao relataram queda, a dife-
renga nao foi estatisticamente significante.

Nao houve associagdo entre queda e frequéncia da dor
que mais incomoda (p = 0,6457). A frequéncia mais re-
ferida foi todos os dias, tanto pelos idosos que néo apre-
sentaram quedas quanto para aqueles que apresentaram
(54,65% e 44,94%, respectivamente).

DISCUSSAO

O primeiro objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de
quedas entre idosos com dor que mais incomoda com duragdo
maior que um ano e, a prevaléncia observada foi 56,29%.
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Em estudo brasileiro do tipo longitudinal com 1667 ido-
sos acima de 65 anos. Cerca de 31% dos idosos referi-
ram queda no ano anterior ao primeiro inquérito realiza-
do, sendo que 11% apresentaram dois ou mais episodios.
No segundo inquérito realizado, 29,1% referiram queda
no ano anterior e 13,9% referiram queda nos dois inqué-
ritos realizados!*.

Em pesquisa do tipo transversal com 240 individuos com
idade acima de 50 anos que avaliou dor musculoesque-
lética na parte inferior do corpo ¢ historia de quedas. Os
participantes foram divididos em dois grupos: dor com
durag@o inferior a um ano (37,5%) e dor com duragdo
superior a um ano (62,5%). Desses, 70,4% relataram
mais de um local de dor, sendo os mais referidos: lombar
11,2% (n = 27) e joelho 27% (n = 65). Entre os partici-
pantes de 65 a 75 anos, 25,3% apresentaram ocorréncia
de quedas e 13,9% referiram 1 ou 2 episodios de queda
no ultimo ano'!.

Estudo em idosos com dor no joelho ha mais 6 meses
e com diagnodstico de osteoartrite encontrou que 45%
teve a0 menos uma queda no ultimo ano e 77% relata-
ram episodios de “quase queda” no mesmo periodo'. A
prevaléncia de quedas é maior do que a encontrada em
outros estudos, podendo este achado estar relacionado a
associacdo com osteoartrite. A ocorréncia de quase que-
da nesse estudo foi elevada levando-nos a refletir que o
numero de estudos que analisam esse episodio é baixo,
frente ao grande numero de idosos com dificuldade de
marcha, deambulagdo e equilibrio.

E possivel que variagdes metodolégicas justifiquem as
diferentes prevaléncias encontradas nos estudos. Algu-
mas metodologias estimularam o registro das quedas
por meio de calendarios, enquanto outros, semelhantes
ao presente estudo, analisam a sua ocorréncia em uma
unica entrevista®*!!,

Analisando-se as associagdes observadas entre queda e
intensidade da dor, nota-se, pela tabela 2, que entre os
idosos com dor intensa ou moderada relataram maior
frequéncia de quedas do que os idosos com dor leve.
Estudo transversal baseada na Blue Mountains Eye Stu-
dy (BMES), com individuos de 49 anos ou mais, a popu-
lacdo de estudo (n = 3509) foi examinada pela primeira
vez em 1992-94; com reexame pré-agendado para 1997-
99. Somente 75,1% da populagao inicial puderam ser re-
examinadas. Os dados foram coletados a partir de entre-
vistas, exames fisicos e questionario contendo perguntas
sobre uso de medicamentos e historico prévio de quedas.
Para analise de dor foi utilizado o Bodily Pain Subscale
SF-36!. Neste estudo 90,7% da amostra apresentaram
queixa de dor, desses 27,2% relataram episodios de que-
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das nos ultimos 12 meses e 8,6% apresentaram episo-
dios de multiplas quedas. Demonstraram que a dor e a
interferéncia nas atividades de vida diarias (AVD) sao
mais frequentes em mulheres, 51,4%. As quedas foram
mais frequentes em individuos com dor moderada e in-
tensa com interferéncia nas AVD comparadas com os
pacientes que ndo referiram queixas algicas (prevaléncia
ajustada 1,42 p = 0,0001 e 1,62; p = 0,00156, respecti-
vamente)'.

Analise realizada com 940 mulheres de 65 anos ou
mais, durante um periodo de 3 anos; apresentando
uma somatoria de 2,078 quedas para o periodo, sen-
do que no primeiro ano ¢ Gltimo ano de seguimento
39% das participantes tiveram pelo menos uma que-
da, no segundo 36% das mulheres acompanhadas re-
lataram uma queda. A incidéncia de quedas foi mo-
deradamente mais elevada entre aquelas com dores
musculoesqueléticas generalizadas (OR = 1,66, 95%
com IC =1,25-2,21), definida como dor nos membros
superiores e extremidades inferiores do quadril e nas
costas ou torax com pelo menos escala numérica > 4
( moderada)?. Um estudo americano comprovou que o
uso de analgésico diario foi um fator de protecdo para
quedas®. Os dados obtidos quanto a associagdo entre
queda e dor intensa, observados na presente pesqui-
sa, também s3o encontrados nas pesquisas de Blyth e
col.! e Leveille e col.?.

Outro aspecto muito avaliado nos estudos € a influéncia
do local de dor na ocorréncia de quedas, apesar de nao
ter sido encontrado significancia estatistica nas analises
desta pesquisa, cabe a apresentagao de alguns achados
sobre o tema.

Pesquisa realizada na Tailandia encontrou dor nos pés
em 14% dos idosos (60-80 anos) na proporcao de 1:4,
entre mulheres e homens, totalizando 213 idosos entre-
vistados. Os autores citam diferentes causas da dor e en-
contraram que idosos com dor caminham mais devagar
(1,14 £ 0,12 vs. 1,19 £ 0,12 m/s, p = 0.056)15. Que-
das foram mais frequentes naqueles com dor, ocorrendo
em 29,5% das mulheres e em 12,9% dos homens (p =
0,004). As taxas de quedas, nos tltimos 6 meses foram
mais elevadas em mulheres, principalmente as que apre-
sentavam dor nos pés decorrentes de fasceite plantar, ca-
los, valgo e metatarsalgia'>.

Pesquisadores brasileiros ao analisarem 30 individuos
com mais de 65 anos participantes de um programa de
atividades fisicas, encontraram que 78% dos idosos, ida-
de acima de 65 anos, analisados relataram episodios de
quedas das quais os ambientes mais citados foram 55%
na rua e 33% em ambientes fechados (casa, restauran-
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tes, igrejas, outros). Justificando a exposi¢ao a queda
por idosos mais ativos, estando esses submetidos a fa-
tores ambientais de dificil interferéncia e que dificil-
mente sdo avaliados nas pesquisas de ocorréncia de
quedas em idosos'®.

Alguns estudos!*+!*15 avaliaram a ocorréncia de queda
e alteragcdes na marcha para idosos com dores especi-
ficamente localizadas nos membros inferiores (MMII),
mas poucos realizaram a comparacdo com dores em
outros locais'?.

Pesquisadores nos Estados Unidos ao realizarem
estudo de coorte com 749 idosos com mais de 70
anos avaliou a poliartralgia e sua relagdo com que-
das. Encontrou a poliartrite como um fator de risco
para queda quando comparado com outros locais de
dores isoladas como: lombar, quadril, joelho, pés e
membros superiores (MMSS). Ao comparar dor dor-
sal com outros locais de dor, encontrou dores em lo-
cais diferentes da regido dorsal apresentaram mais
risco de queda. O mesmo resultado foi encontrado
ao comparar dores no quadril e no joelho com outros
locais de dor"3.

Estudo brasileiro encontrou entre outras varidveis
que a auséncia de problemas de coluna ¢ um fator
protecdo para ocorréncia de quedas'.

Fator que pode ter determinado a ndo associa¢do entre
local de dor e ocorréncia de queda nos presentes achados
¢ o fato que se relacionou a analise somente dos locais
de dor que mais incomodavam. Assim, idosos com mul-
tiplos locais de dor, foram incluidos somente no grupo
da “dor que mais incomoda”, mesmo possuindo outros
locais de dor, o que pode ter interferido nos resultados.
Outros fatores podem estar associados a ocorréncia de
quedas em idosos, como os fatores extrinsecos. Um
estudo prospectivo observacional com amostra de 765
idosos com 70 anos ou mais, avaliou as condi¢des am-
bientais como obstaculos no chao, presenga de esca-
das e de equipamentos de adaptagdo para maior segu-
ranga do idoso®. No estudo, 39% dos idosos relataram
episodios de queda nos ultimos 12 meses anteriores a
entrevista inicial e 17% relataram duas ou mais que-
das no mesmo periodo. Na presente pesquisa fatores
ambientais ndo foram analisados.

Poucas pesquisas exploraram a intensidade e a frequ-
éncia de dor como fatores de risco para a ocorréncia
de quedas, o que limitou as comparagdes com o pre-
sente estudo. Porém, as associagdes observadas de-
monstraram alguns caminhos a serem seguidos para
a preven¢do das quedas, como adequada analgesia e
orientacdo sobre sua prevengao.
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CONCLUSAO

O presente estudo teve como principal resultado a alta
prevaléncia de quedas entre idosos com dor a mais de
um ano ¢ a relagdo entre intensidade da dor e relato de
quedas. Os idosos com dor ha mais de um ano, de forma
intensa ou moderada relataram mais queda do que dos
idosos com dores leves. Este tema ainda ¢ controverso
na literatura internacional. Nao foram encontradas asso-
ciagoes entre o local de dor e frequéncia dos episddios
de dor e o relato de quedas no ultimo ano.
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