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Abstract

The objective of this study was to assess the asso-
ciation between chronic pain and self-reported
falls. This was a cross-sectional sample of elderly
individuals without cognitive deficits, living in
the city of Sdo Paulo, Brazil, and with chronic
pain. The study considered elderly that reported
chronic pain for at least one year. History of falls
was defined as at least one reported fall in the 12
months prior to the study. Data were obtained by
home surveys of the elderly. Stata 11.0 was used
for statistical analysis. Prevalence of chronic
pain was 29.7% (95%CI: 25.4-33.9). Prevalence
of falls in the previous year for individuals with
pain was 31.6% (95%CI: 26.4-37.5) and did not
differ significantly from those without pain
(26.4%; 95%CI: 23.1-30.0; p = 0.145). Risk of
falls was 50% higher (p = 0.019) for those with
pain and osteoporosis and 48% higher for those
with pain and urinary incontinence (p = 0.010).
History of pain for at least one year and osteo-
porosis, pain, and urinary incontinency showed
higher odds of falls.
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Resumo

Estudo populacional transversal com idosos
sem déficit cognitivo residentes na cidade de Séo
Paulo, Brasil. O objetivo foi avaliar a associagédo
entre dor cronica e autorrelato de quedas. Idoso
com dor crénica foi considerado aquele com dor
de duragdo hd mais de um ano. Os dados foram
coletados por entrevista domiciliar, e as andlises
foram realizadas no programa Stata 11.0. A pre-
valéncia de dor crénica foi 29,7% (1C95%: 25,4-
33,9); a prevaléncia de queda, no tiltimo ano, en-
tre idosos com dor foi 31,6% (IC95%: 26,4-37,5) e
ndo diferiu da prevaléncia entre idosos sem dor
(26,4%; 1C95%: 23,1-30,0; p = 0,145). No entanto,
quando havia dor e osteoporose ou dor e incon-
tinéncia urindria, o risco de quedas foi 50% (p =
0,019) e 48% maior (p = 0,010), respectivamente.
A associagdo dor cronica e osteoporose ou incon-
tinéncia urindria elevou a chance de quedas em
idosos.

Idoso; Dor; Acidentes por Quedas
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Introducao

Frequentes entre idosos, quedas tém prevaléncia
e incidéncia que variam conforme a faixa etdria e
o delineamento da pesquisa. Estudo com idosos
residentes na comunidade em Sao Paulo, Brasil,
revelou incidéncia de 31% de quedas e 11% de
duas ou mais quedas 1.

As principais consequéncias da queda sdo
o declinio de condicdes fisicas e mentais, com
aumento do risco de outras quedas, além da pio-
ra da qualidade de vida relacionada a dimensao
salide 2 e o medo de cair novamente. A queda
estd entre as principais causas de incapacidade
e dependéncia em idosos 3.4, a causa direta de
fraturas 25.

Dados do Centro de Vigilancia Epidemiolégi-
ca da Secretdria de Satide do Estado de Sao Paulo
demonstraram que o coeficiente de mortalidade
por quedas foi de 31/100 mil habitantes, che-
gando a 110,7/100 mil habitantes na faixa etdria
de oitenta anos e mais. As internagdes por que-
das, em 2008, foram de 20.726, o que representa
60,7% do total de internagdes por causas exter-
nas no estado. As quedas do mesmo nivel repre-
sentaram importante parcela de mortes defini-
das (35%), internagdes (47,5%) e atendimentos
de emergéncias (66%), havendo aumento com o
avanco da idade 6.

Diante de tao graves consequéncias, identifi-
car as causas ou os fatores preditores de quedas é
essencial para a prevencao deste agravo e de suas
sequelas. Entre as causas relacionadas as quedas,
existem fatores intrinsecos e extrinsecos. Estudo
derevisdo de literatura, que incluiu 15 estudos de
coorte prospectivos com, no minimo, cem ido-
s0s, apresentou os seguintes fatores de risco mais
frequentes para queda: a alteracdo de marcha,
a debilidade muscular e a incapacidade para as
atividades bdsicas de vida didria (ABVD) e para as
atividades instrumentais de vida didria (AIVD) 7.
A associagado entre dor cronica e quedas é ainda
controversa.

Considera-se dor cronica aquela que per-
siste por meses ou anos, que pode durar além
do tempo de cura de uma lesdo, estando ou nao
associada a doencas cronicas. A Associagdo In-
ternacional para Estudo da Dor propde a dura-
cao de trés meses para caracterizar dor cronica
para fins clinicos e seis meses para fins de pes-
quisa, mas isso nem sempre é seguido e tem
sido causa de fragilidade na comparagao entre
os estudos. A prevaléncia de dor entre idosos
no Brasil e no mundo varia de 37% a 70%, e essa
variabilidade depende do critério de dor croni-
ca, da idade e procedéncia da populacao, dos
locais de dor e dos delineamentos dos estudos,
entre outros 89,10,

DOR CRONICA E QUEDAS EM IDOSOS: ESTUDO POPULACIONAL

Em revisdo de literatura que envolveu as
bases de dados PubMed, LILACS e SciELO, sem
limite no periodo de busca, e combinag¢ao dos
descritores pain, accidental falls, aged or elderly,
encontramos 11 estudos que analisaram a ocor-
réncia de dor e quedas em idosos. Em cinco des-
sas investigacdes, verificou-se associacdo entre
a intensidade da dor e a ocorréncia de quedas
3,4,10,11,12, Os locais de dor que mais se associa-
ram ao maior risco de quedas foram pés 311 e
articulacdes 12,13. A dor intensa aumentou o ris-
co de queda, conforme um dos estudos 12, e a
dor de moderada a intensa apresentou relacao
no desempenho do equilibrio e da dinamica de
caminhada 10. O uso de analgésico didrio foi fator
de protecdao em um estudo 3.

Apesar de haver indicios de que dor e queda
estdo associadas, nao foi encontrado nenhum
estudo com idosos brasileiros que avaliasse essa
associacdo. A prevencao de quedas € prioridade
na atenc¢do ao idoso no Brasil, e identificar to-
dos os fatores de risco envolvidos nesse agravo
é primordial para que acoes preventivas sejam
propostas. Portanto, uma vez que ainda ndao ha
resposta satisfatéria para a questdo “Quais ca-
racteristicas da dor cronica, como local, intensi-
dade e frequéncia, estdo associadas a maior risco
de quedas?”, justifica-se a elaboragao da presente
pesquisa, cujos objetivos foram identificar a pre-
valéncia de relato de queda e avaliar a associacao
do relato de queda em idosos com dor crénica
com as caracteristicas da dor, a interferéncia da
dor no trabalho, varidveis sociodemogrdficas,
morbidade autorreferida, funcionalidade e alte-
racoes da mobilidade.

Método

Estudo epidemioldgico transversal, com
amostra de base populacional

Os dados foram coletados no banco de dados do
projeto SABE - Satide, Bem-estar e Envelhecimen-
to, um estudo longitudinal planejado para identi-
ficar as condicoes de vida e de satide de idosos de
sete cidades da América Latina e Caribe. Na pre-
sente pesquisa, foram analisados os dados cole-
tados no ano de 2006, através de entrevista com
idosos residentes na cidade de Sao Paulo, sem in-
cluir idosos institucionalizados. Nesta pesquisa
usaremos o termo “idosos da comunidade” refe-
rindo-se a idosos ndo institucionalizados ou seja
que residem em moradias em bairros e vilas da
cidade. Naquele ano, foram entrevistados 1.413
idosos. Os critérios de inclusdo no estudo foram
ter sessenta anos ou mais, sentir dor hd mais de
um ano ou ndo sentir dor, apresentar desempe-
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nho igual ou superior a treze (13) pontos no Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) e igual ou su-
perior a seis (6) no Pfeffer Functional Activities
Questionnaire (QFAF), pois esses idosos, devido
as boas condicdes cognitivas, responderam so-
zinhos ao questiondrio ou somente com a ajuda
de uma pessoa auxiliar. Os critérios de exclusao
foram ter informante substituto e sentir dor ha
menos de um ano.

Assim, foram excluidos 142 individuos que
tiveram informante substituto e queixa de dor ha
menos de um ano, além de mais dois idosos que
nao responderam as questdes referentes a ocor-
réncia de queda. A amostra resultou em 1.269
idosos, sendo 340 com dor ha pelo menos um
ano e 829 sem dor, o que corresponde ao dese-
nho amostral de 895,762 idosos.

A opcao por excluir os idosos cujas infor-
macoes foram dadas por informante substituto
deveu-se ao entendimento de que o melhor in-
formante sobre sua dor é quem a sente. Decidiu-
se incluir na andlise apenas os idosos que apre-
sentavam dor hd um ano ou mais, visto que o
desfecho de autorrelato de queda foi averiguado
no udltimo ano que antecedeu a entrevista.

As varidveis independentes analisadas fo-
ram caracteristicas sociodemograficas, como
sexo, faixa etdria, situacao de trabalho e moradia
e renda familiar mensal; caracteristicas da dor
crénica que mais incomodava, como localiza-
¢do, duracgdo, intensidade e frequéncia; ocor-
réncia de sintomas depressivos e autorrelato de
morbidade.

A presenca de sintomas depressivos foi ava-
liada pela Escala de Depressdo Geridtrica (GDS),
de 15 itens. A existéncia de outras doencas foi
verificada pela questdo: “Alguma vez um médico
ou enfermeiro disse que o Sr. tem... 2”; os idosos
que responderam “sim” foram considerados por-
tadores dessas patologias.

A capacidade funcional foi avaliada pelo grau
de dependéncia em atividades bdsicas e instru-
mentais de vida didria, e a mobilidade foi mensu-
rada por meio do autorrelato de dificuldade para
caminhar a distancia de uma rua (quadra), ficar
sentado(a) durante duas horas, levantar-se de
uma cadeira, subir um andar pelas escadas sem
descansar, curvar-se, ajoelhar-se ou agachar-se e
puxar ou empurrar grandes objetos.

A interferéncia da dor no trabalho foi ava-
liada com base na Escala SF 12 de Qualidade de
Vida, por meio da questao: “Durante as tiltimas
quatro semanas (iiltimo més), quanto a presenga
de dor interferiu no seu trabalho normal?”.

Os dados foram inseridos e analisados no
banco de dados do programa estatistico Stata
11.0 (Stata Corp., College Station, Estados Uni-
dos). Calcularam-se as prevaléncias de presenca
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de dor cronica e ocorréncia de quedas, com in-
tervalos de 95% de confianca (IC95%). Para ana-
lisar a relagdo entre relato de queda e as varidveis
independentes, foi utilizado o teste de associagcao
de RaoScott, que considera o desenho amostral.
As varidveis que apresentaram valor de p inferior
a 0,25 foram incluidas na andlise multipla. Nes-
ta fase, compararam-se as razdes de prevaléncia
obtidas pela regressao muiltipla de Cox (com va-
riancia robusta). As varidveis que apresentaram
valor de p < 0,05 ficaram no modelo final.

O projeto SABE recebeu a aprovacao do Co-
mité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satide
Publica da Universidade de Sao Paulo, conforme
oficio COEP/83/06.

Resultados

A populagdo pesquisada no projeto SABE 2006,
na maior parte dos casos, compds-se de mulhe-
res (59,6%), idosos que nao trabalhavam (68,3%)
e viviam com outras pessoas (86,6%). A idade
mais frequente variou entre 65 e 74 anos (48,4%);
21,9% tinham mais de 75 anos, e a média de ida-
de foi de 69,5 anos (erro padrao de 0,6). A esco-
laridade ficou entre um e quatro anos (59,4%),
com média de anos de escolaridade de 4,3 (erro
padrao de 0,2). A renda familiar foi de até trés sa-
larios minimos, segundo valor de 2006 (R$ 350,00
ou US$ 148,93) (67,8%).

A prevaléncia do relato de queda em idosos
no ultimo ano foi de 28% (IC95%: 25,5-30,7). En-
tre os idosos com dor hd pelo menos um ano,
a prevaléncia de relato de quedas foi 31,6%
(IC95%: 26,4-37,5), ndo diferindo da prevaléncia
de relato de queda dos idosos sem dor, que foi de
26,4% (1C95%: 23,1-30,0; p=0,145). Amaioria dos
idosos com dor hd um ano ou mais (58,9%) havia
caido uma vez nos ultimos 12 meses, mas 27,6%
deles relataram trés ou mais quedas, e 13,5%, du-
as quedas.

Consultando-se a Tabela 1, nota-se que nao
houve associacdo entre as varidveis sociodemo-
gréficas e relato de queda.

A Tabela 2 apresenta a relacdo entre as ca-
racteristicas da dor e a prevaléncia de relato de
queda. E possivel observar-se que os idosos com
dor hd mais de dois anos tiveram maior risco de
queda quando comparados com os idosos com
dor de um a dois anos.

Na Tabela 3 é apresentada a relacao entre
queda e morbidade autorreferida. Foram obser-
vadas associagdes entre queda nos ultimos 12
meses e as morbidades autorreferidas: hiperten-
sdo, artrite/artrose/reumatismo, osteoporose,
incontinéncia urindria, problema nervoso ou
psiquidtrico e catarata.
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Tabela 1

Prevaléncia do relato de queda em idosos com dor de duragdo a partir de um ano, segundo caracteristicas

sociodemogréficas. Projeto SABE, S&o Paulo, Brasil, 2006 *.

Variaveis Prevaléncia RP 1C95% Valor de p
Faixa etaria (anos) 0,111
60-64 8,1 1,00
65-74 15,2 1,46 0,92-2,33
>75 8,4 1,61 1,03-2,51
Sexo 0,114
Masculino 26,2 1,00
Feminino 34,5 1,32 0,93-1,87
Trabalha 0,734
Nao 32,7 1,00
Sim 29,8 1,07 0,74-1,54
Vive sozinho 0,209
Nao 30,3 1,00
Sim 40,2 0,79 0,55-1,14
Renda familiar mensal (salarios minimos) ** 0,256
<1 45,2 1,00
>1e<3 28,8 0,77 0,55-1,08
>3 28,5 0,77 0,51-1,15

IC95%: intervalo de 95% de confianga; RP: razdo de prevaléncia.

*n = 1.169, representando 895.762 pessoas idosas;

** Salario minimo: R$ 350,00 (valor de referéncia no ano de 2006, que corresponde a US$ 148,93). Valor do délar em janeiro
de 2006 = R$ 2,35.

Tabela 2

Prevaléncia do relato de queda em idosos com dor ha pelo menos um ano, segundo caracteristicas da dor que mais
incomodava. Projeto SABE, Sao Paulo, Brasil, 2006 *.

Variaveis Prevaléncia RP 1C95% Valor de p
Tempo com dor (anos) 0,015
1-2 28,2 1,00
>2 32,2 1,39 1,06-1,81
Local de dor 0,570
Regido de membros inferiores (MMI) 23,2 1,00
Regido lombar (abaixo da cintura) 28,5 1,22 0,80-1,86
Outras regides 37,5 1,21 0,84-1,73
Intensidade 0,079
Forte/Intensa/Muito forte/Muito intensa 38,1 1,00
Fraca/Média/Moderada 25,7 1,30 0,97-1,75
Frequéncia dos episodios 0,631
Quase todos os dias 28,5 1,00
1 ou 2 vezes por semana 33,0 1,14 0,80-1,63
1 vez a cada 15 dias 30,9 1,20 0,78-1,86
1 vez por més 37,5 1,24 0,86-1,78

IC95%: intervalo de 95% de confianga; RP: razdo de prevaléncia.
* n = 340, representando 260.784 pessoas idosas.
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Tabela 3

Prevaléncia do relato de queda em idosos com dor ha pelo menos um ano, segundo morbidades autorreferidas por idosos.

S&o Paulo, Brasil, 2006 *.

Variaveis Prevaléncia RP 1IC95% Valor de p
Sintomas depressivos 0,708
Nao 30,5 1,00
Sim 31,9 1,07 0,75-1,53
Hipertensao 0,011
Nao 23,3 1,00
Sim 35,7 1,62 1,12-2,36
Diabetes 0,379
Nao 30,2 1,00
Sim 37,5 117 0,83-1,65
Asma/Bronquite/Enfisema 0,719
Nao 31,5 1,00
Sim 32,1 0,92 0,60-1,42
Problemas cardiacos 0,331
Nao 29,3 1,00
Sim 34,4 1,17 0,85-1,62
Embolia/Derrame/Ataque/Isquemia/Trombose cerebral 0,209
Nao 31,0 1,00
Sim 39,5 1,32 0,85-2,05
Artrite/Reumatismo/Artrose 0,007
Nao 27,3 1,00
Sim 37,6 1,52 1,12-2,05
Osteoporose < 0,0001
Nao 25,6 1,00
Sim 46,4 1,83 1,37-2,45
Incontinéncia urinaria 0,001
Nao 26,8 1,00
Sim 41,0 1,63 1,21-2,19
Incontinéncia fecal 0,174
Nao 31,3 1,00
Sim 35,7 1,34 0,88-2,05
Problema nervoso ou psiquiétrico 0,003
Nao 29,3 1,00
Sim 43,2 1,61 1,17-2,21
Catarata 0,001
Nao 26,0 1,00
Sim 431 1,62 1,20-2,19

IC95%: intervalo de 95% de confianca; RP: razdo de prevaléncia.

*n = 340, representando 260.784 pessoas idosas.

Na Tabela 4, apresentam-se as relacdes en-
tre queda e grau de dependéncia, mobilidade e
interferéncia da dor no trabalho, nao tendo si-
do observadas associa¢des. No entanto, houve
maior risco de queda entre os idosos com dor
que referiram interferéncia moderada (p = 0,039)
ou extrema (p = 0,042) da dor no trabalho.

No intuito de identificar as varidveis inde-
pendentemente associadas a ocorréncia de que-
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da em idosos com dor, deu-se continuidade a
andlise com a regressdao multipla de Cox (com
variancia robusta). Utilizaram-se todas as vari-
dveis que apresentaram valores de p menores
que 0,25 na andlise univariada: osteoporose, in-
continéncia urindria, catarata, problema nervo-
SO ou psiquidtrico, artrite/reumatismo/artrose,
hipertensao, faixa etdria, interferéncia da dor no
trabalho normal, sexo, alteracao de mobilidade,



Tabela 4

DOR CRONICA E QUEDAS EM IDOSOS: ESTUDO POPULACIONAL

Prevaléncia do relato de queda em idosos com dor ha pelo menos um ano, segundo o grau de dependéncia, a mobilidade e

o dominio de interferéncia da dor da escala SF 12. Sdo Paulo, Brasil, 2006 *.

Variaveis Prevaléncia RP 1IC95% Valor de p

Dependéncia nas ABVD 0,155
Idosos independentes 30,6 1,00
Idosos dependentes 337 1,24 0,92-1,68

Dependéncia nas AIVDS 0,156
Idosos independentes 28,4 1,00
Idosos dependentes 33,6 1,28 0,91-1,78

Mobilidade alterada 0,127
Nao 22,7 1,00
Sim 35,2 1,37 0,91-2,04

Interferéncia da dor no trabalho normal 0,145
De maneira alguma 26,5 1,00
Um pouco 32,2 1,34 0,86-2,08 0,199
Moderadamente 36,9 1,56 1,02-2,39 0,039
Bastante/Extremamente 34,5 1,56 1,01-2,04 0,042

ABVD: atividades béasicas de vida diaria; AIVD: atividades instrumentais de vida diaria; IC95%: intervalo de 95% de confianca;

RP: razdo de prevaléncia.

*n = 340, representando 260.784 pessoas idosas.

renda familiar, dependéncia para atividades ba-
sicas de vida didria, dependéncia para ativida-
des instrumentais de vida didria, incontinéncia
fecal, intensidade da dor e duracao da dor. As
varidveis sexo e faixa etdria foram incluidas ao
final do modelo, para o ajuste por estas varidveis.
A Tabela 5 apresenta o modelo de regressdao
multipla para queda e diversas varidveis. Obser-
va-se que a chance de autorrelato de queda para
um idoso com dor hd pelo menos um ano e com
osteoporose foi 50% maior do que para os sem
osteoporose (p = 0,019). O mesmo aconteceu pa-
ra os idosos com dor e com incontinéncia urina-
ria: a chance de queda foi 48% maior do que para
os sem incontinéncia (p = 0,010). A associacao de
catarata apresentou valores limitrofes com RP =
1,37 (IC95%: 0,98-1,92), mas valor de p = 0,063. A
associacdo de dor hd pelo menos um ano e artrite
foi mantida no modelo final, pois, apesar de ndao
ter apresentado valor de p < 0,05 (p = 0,26), ela
modificou as razdes de prevaléncia de outras va-
ridveis analisadas (osteoporose e incontinéncia
urindria). Todas as outras varidveis incluidas nas
andlises perderam significancia estatistica.

Discussao

A prevaléncia de queda foi de 28% entre os idosos
incluidos nas andlises, 26,4% para aqueles sem

dor cronica e 31,6% para os com dor crénica, sem
diferenca estatistica. Alguns estudos ndo obser-
varam relacdo entre dor e quedas, a semelhanca
do observado na presente pesquisa.

Em revisao sistemdtica que incluiu 74 estu-
dos prospectivos e teve como critérios 80% ou
mais da populacao residente na comunidade
com idade igual ou superior a 65 anos, foram
identificados 31 fatores de risco incluidos em, no
minimo, cinco estudos, mas, na metandlise, nao
se observou relacdo entre dor e queda 11. Essa
revisdo incluiu estudos com populacoes seme-
Ihantes a da presente pesquisa, e ambas apresen-
taram resultados similares.

Estudos brasileiros com idosos residen-
tes na comunidade observaram prevaléncia de
queda entre 27,6% e 34,8%, similar a encontra-
da em nossas andlises 1,514, Estudo transversal
que envolveu 4.003 idosos, com 65 anos ou mais,
residentes em 41 municipios de sete estados
brasileiros, encontrou prevaléncia de queda de
34,8%, a maior entre mulheres (40%)5. Siqueira
etal. 14 analisaram a ocorréncia de queda no més
anterior a entrevista em 6.616 idosos residentes
em cem municipios de 23 estados brasileiros.
A prevaléncia foi de 27,6% (IC95%: 26,5-28,7),
semelhante a observada na presente pesquisa.
Perracini & Ramos ! realizaram um seguimento
de dois anos, por meio de inquérito domiciliar,
com 1.667 idosos com 65 anos ou mais, todos
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Tabelas 5

Estimativas da razdo de prevaléncia do autorrelato de queda feito por idosos com dor ha pelo menos um ano, com base no

modelo de regressao multipla de Cox. S&o Paulo, Brasil, 2006.

Variaveis RPy, RPa]- (IC95%) Valor de p
Osteoporose 0,019
N&o 1,00
Sim 1,83 1,50 (1,06-2,10)
Incontinéncia urinaria 0,010
Nao 1,00
Sim 1,63 1,48 (1,09-2,01)
Catarata 0,063
N&o 1,00
Sim 1,62 1,37 (0,98-1,92)
Artrite
N&o 1,00 0,25
Sim 1,52 1,21(0,87-1,71)

RPy,: razéo de prevaléncia bruta; RP,;: razdo de prevaléncia ajustada para sexo e faixa etéria.

residentes na cidade de Sao Paulo, e encontraram
que a prevaléncia de quedas, no ultimo ano, foi
de 31%, também semelhante & observada nesta
investigacao.

Nao se observou associacao entre queda e
varidveis sociodemogréficas (Tabela 1), poden-
do-se levantar algumas hipéteses. Quanto a ida-
de, nota-se que grande parte dos idosos tinha
entre 60 e 74 anos, 0 que aponta para uma popu-
lacdo mais homogénea, talvez com as mesmas
condicdes de funcionalidade. A idade se asso-
ciou a queda nos estudos de Gama & Gémez-
Conesa 7, Siqueira et al. 5, Siqueira et al. 14, De-
andrea et al. 15, indicando que os “muito idosos”
(acima de 75) caem mais que os idosos.

Estudos internacionais com idosos da comu-
nidade vivenciando dor crénica observaram pre-
valéncia de dor que variou entre 25,3% e 57,9%,
conforme o local e a natureza da dor; é possivel
que, em muitos estudos, tenham sido incluidas
dores agudas e cronicas. Entre idosos com fibro-
mialgia (multiplos locais de dor), a prevaléncia
de queda foi de 40% 16; entre aqueles com dor no
quadril, foi de 45% 15; idosos com dor no pé apre-
sentaram prevaléncia de 57,9% 17 e, entre ido-
sos com queixa de dor em geral, relato de queda
ocorreu entre 25,3% dos avaliados 18. Nota-se que
alguns dos valores descritos sao superiores a pre-
valéncia observada na presente pesquisa (28%
sendo, 26,4% para os sem dor crénica e 31,6% pa-
ra os com dor cronica, sem diferenca estatistica).

Neste estudo, os aspectos que demonstraram
associacao com queda foram os seguintes: dor
por mais de dois anos, o que aumentou o risco de
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queda em 39% (p = 0,015) em comparacdo com
auséncia de dor; dor que interferia moderada-
mente e bastante no trabalho, aumentando em
56% a chance de ter queda (p = 0,039 e p = 0,042,
respectivamente). No entanto, essas associacoes
perderam significancia nas andlises multiplas.
Nao foram encontrados estudos que avaliassem
a duracao da dor e sua associagdo com queda.

Quanto a interferéncia moderada da dor no
trabalho, encontrou-se um estudo que observou
resultados semelhantes aos encontrados na ana-
lise univariada. Pesquisa longitudinal com 749
idosos acima de setenta anos demonstrou que
aqueles cujo relato, na primeira coleta, foi de “dor
que interferia nas atividades didrias” tiveram
maior risco de queda 12.

As caracteristicas e os locais de dor que au-
mentaram a ocorréncia de queda foram quei-
xa de dor em geral 10,19, dor no pé 311,17, dor no
quadril 20, dor em dois ou mais locais 21, dor em
regido dorsal e cervical 22, dor em duas ou mais
articulacoes 12, dor em locais diferentes de mem-
bros inferiores 3, dor generalizada de moderada
a intensa 3, dores mais intensas 12 e dores que
interferem nas atividades didrias 4.12.

Nos diversos estudos sobre fatores de risco
para quedas entre idosos, limitaces funcionais
estao frequentemente associadas a esse evento
1,7,14,15, entretanto, na presente investigacdo, nao
se observou associacao entre funcionalidade e
queda. A explicacdo para isso pode ser o fato de
que idosos, mesmo sem limita¢gdes funcionais,
sdo portadores de outras doencas que os pre-
dispdem a quedas. Outro fato que pode explicar



nossos achados é que, apesar de dor e maior li-
mitacao funcional terem se associado 23, houve
consideravel limitacao funcional entre os idosos
sem dor, o que pode ter levado a risco de queda
igual para os dois grupos.

Outro aspecto que pode explicar a nao ocor-
réncia de associacdo entre funcionalidade e
queda estd relacionado as escalas utilizadas pa-
ra avaliacdo da funcionalidade. Nesta pesquisa,
foram utilizadas, nas andlises, as escalas de ati-
vidades bdsicas e instrumentais e de mobilidade,
porém todas baseadas no autorrelato do idoso
sobre sua capacidade funcional. Por haver uma
considerdvel diversidade de escalas validadas e
usadas nos estudos, é dificil estabelecerem-se
comparacgdoes. Pesquisas com idosos brasileiros
as quais utilizaram outras escalas na avaliacao
funcional e atividade fisica e ndo incluiram dor
nas andlises encontraram associa¢ao entre maior
dependéncia, sedentarismo e quedas 1,514

Vale ressaltar que os fatores de risco para
queda sdo diversos e que as estratégias emprega-
das para avaliar a ocorréncia sao também mui-
to variadas, o que dificulta a comparacdo entre
achados.

Estudos de revisdo e metandlise tentaram
definir quais caracteristicas causariam maior
risco aos idosos 7,15 e encontraram osteoporo-
se, incontinéncia urindria e artrite como fatores
de risco para quedas. Esse achado esta de acor-
do com os resultados desta pesquisa, na qual se
observou que, entre os idosos com dor, artrite
influiu na prevaléncia de queda, enquanto oste-
oporose e incontinéncia apresentaram-se como
fatores de risco.

Fato que pode dificultar os estudos envolven-
do osteoporose é o baixo indice de diagndstico
dessa patologia, observado na prética e compro-
vado em pesquisa. Vdrios estudos tentam expli-
car a relacao entre osteoporose e quedas, como
a alteracao postural provocada pela doenca, que
resulta em aumento da cifose cervical e toraci-
ca, mudanca do centro de pressao e equilibrio.
Contudo, alguns mecanismos compensatorios
poderiam diminuir o risco de queda, de modo
que os resultados ainda sao inconclusivos 24. Na
literatura internacional, € frequente a énfase em
se prevenir quedas em idosos com osteoporose
visando a prevencao de fraturas e incapacidades.

Comumente, alteracdes radiolégicas de artri-
te nao se constituem em risco para queda, o que
foi comprovado em dois estudos 25. Observou-se
que os sintomas e as alteragoes provocados pela
artrite influenciam no risco de quedas entre ido-
sos, mais do que somente alteragoes radioldgi-
cas. Um destes sintomas € a dor. Assim, o fato que
parece explicar arelagdo entre artrite e quedas é a
ocorréncia de sintomatologia dlgica 25.

DOR CRONICA E QUEDAS EM IDOSOS: ESTUDO POPULACIONAL

A literatura ndo é conclusiva sobre incon-
tinéncia urindria e queda, mas alguns achados
brasileiros e internacionais indicaram-na como
fator derisco para quedas entre idosos 18,26,27,28,29,

Estudo caso-controle, realizado no Rio de
Janeiro, comparou 250 idosos internados com
fratura de fémur em hospitais publicos com 250
idosos da comunidade, pareados por sexo, idade
e local de moradia. Os fatores que aumentaram
o risco de quedas foram baixo indice de massa
corporal (IMC), déficit cognitivo, histéria de aci-
dente vascular encefalico (AVE), incontinéncia
urindria (OR = 3,05; 1C95%: 1,82-5,12; p < 0,001),
uso de benzodiazepinicos e de relaxantes mus-
culares 26. Em nossos achados, incontinéncia
urindria também foi fator de risco para queda;
por outro lado, embora o uso de relaxantes mus-
culares possa indicar a existéncia de dor, esta ndao
apareceu como fator de risco.

Em estudo de metandlise, incontinéncia
urindria mostrou-se fator de risco para quedas,
com odds ratio (OR) variando de 1,33, para que-
das em geral, a 1,71, para quedas recorrentes,
e p < 0,005 15. Uma hipdtese para a associacao
entre dor, incontinéncia e queda entre idosos
é a de que o medo de perder urina resulte em
deslocamentos mais bruscos, rdpidos e menos
cuidadosos, aumentando o risco de quedas. As
causas de tal associagdo ainda nao sao claras.

Andlise de dados do projeto SABE demons-
trou que, em Sao Paulo, ser do sexo feminino, ter
idade mais avancgada, apresentar maior escore
de sintomas depressivos e diabetes foram fato-
res de risco para queda 22. No projeto, a dor ndao
aparece como provavel fator de risco, pois os da-
dos analisados referem-se a coleta do ano 2000,
quando as questdes sobre dor ainda nao haviam
sido incluidas.

Do descrito, nota-se que as trés varidveis que
se mantiveram no modelo final sdo também re-
conhecidas em outras pesquisas como fatores
de risco para quedas em idosos: osteoporose
24,28,30, incontinéncia urindria 7,15,18,22,25,26,27
e artrite7.9,.25,26, Todavia, hd estudos nos quais
incontinéncia urindria 1,1529, artrite 31 e osteo-
porose 262932 nao apresentaram relacdo com
queda.

Nao hd uma proposta internacional de pa-
dronizacdo dos fatores de risco e das formas de
avaliacdo destes nos estudos sobre quedas; dessa
forma, varidveis significativas em alguns estudos
nao sao incluidas em outros. Assim, a literatu-
ra apresenta consideravel niimero de fatores de
risco, e alguns deles, como sexo feminino, maior
faixa etdria, histéria anterior de queda, alteracoes
de mobilidade e maior dependéncia, sdao mun-
dialmente reconhecidos como fatores de risco
para queda.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 30(3):522-532, mar, 2014

529



530

Dellaroza MSG et al.

Diante dos resultados aqui apresentados, hd
que se reforcar a importancia de agoes de pre-
vencao de quedas em idosos. As consequéncias
das quedas na qualidade de vida e sobrevida de
idosos sao comprovadas, logo a implementacao
de programas que visem a prevencao deveria
ser prioridade do governo. A multicausalidade
desse fendmeno reforca a importancia de acoes
intersetoriais na sociedade. Culpar os tapetes nos
domicilios dos idosos é uma visdo simplista da
dimensdo das quedas, que devem ser enfrenta-
das como um problema de satide ptiblica. Além
disso, o conhecimento cientifico sobre o tema,
que inclui revisdes sistemdticas 7,11.33, aponta
claramente os fatores de risco e as respectivas
intervencdes com evidéncias cientificas que de-
vem respaldar as propostas de agcdes nos servigos
de satide e em toda a sociedade.

Ainclusdo do tema dor no projeto SABE 2006
viabilizou a determinacao da prevaléncia e carac-
terfsticas da dor cronica em idosos da comunida-
de e sua associacao com quedas, dados raros ou
inexistentes na literatura nacional, contribuindo
dessa forma para o entendimento desses agra-
vos. Por se tratar de uma analise transversal, ne-
nhuma relacao de causalidade pode ser inferida.

Outro aspecto a considerar € o fato de que os
dados analisados se baseiam exclusivamente no
autorrelato dos idosos sobre quedas. Sao ampla-

Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar la asociacion en-
tre dolor cronico y el auto-reporte de las caidas. Estudio
transversal, de base poblacional de personas de edad
avanzada sin déficit cognitivo, residentes en la ciudad
de Sao Paulo, Brasil. Los ancianos con dolor crénico lo
definen como un dolor prolongado durante hace mds
de un aiio. Los datos fueron recogidos mediante entre-
vistas y los andlisis se realizaron utilizando Stata 11.0.
La prevalencia de dolor cronico fue de 29,7 % (1C95%:
25,4-33,9), la prevalencia de caidas en el uiltimo afio,
entre las personas de edad avanzada con dolor fue de
31,6% (IC95%: 26,4-37,5) y no difieren de las personas
de edad avanzada sin dolor (26,4%; IC95%: 23,1-30,0;
p = 0,145). Sin embargo, cuando existia dolor y se su-
[ria osteoporosis o existia dolor e incontinencia uri-
naria, el riesgo de caidas fue de 50% (p = 0,019) y 48%
(p = 0,010), respectivamente. La asociacion dolor croni-
co y la osteoporosis o incontinencia urinaria aumenta
la posibilidad de caidas en el anciano.

Anciano; Dolor; Accidentes por Caidas
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mente difundidas as potencialidades e debilida-
des dessa estratégia de coleta de dados; entre as
primeiras, hd fortes indicios de que a memoria
seja eficaz para fatos marcantes, como a queda.
Vale ressaltar, como aspecto positivo, que o pro-
jeto SABE realizou criteriosa avaliacdo do estado
cognitivo do idoso e utilizou informante substi-
tuto nos casos de déficit cognitivo importante,
visando a se obter maior confiabilidade das in-
formacodes coletadas.

A dor nao tem sido incluida frequentemen-
te como varidvel nas pesquisas, o que dificul-
ta concluir se o risco de quedas é aumentado
por esse agravo; é também dificil apontar quais
caracteristicas da dor ampliam esse risco. As
pesquisas que abordam a dor e sua associagao
com queda nao sao suficientes para responder a
essas questdes. Estudos de coorte com nimero
representativo de idosos que vivem na comuni-
dade poderiam trazer contribui¢es nesse sen-
tido, esclarecendo relacdes como local de dor e
queda, além de intensidade e duracao da dor e
queda.

Embora queda seja um evento multideter-
minado, o conhecimento atual indica que um
conjunto de fatores leva a ocorréncia desse agra-
vo. Muitos deles sdo passiveis de controle, como
osteoporose e incontinéncia urindria, conforme
observado no presente estudo.
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