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idosos I

Comprometimento cognitivo e presenca de dor
em idosos acometidos por acidente vascular
encefalico

RESUMO | Objetivo: Avaliar a cognicdo e presenca de dor em idosos apds AVE que residem no interior de Coari, Amazonas.
Método: Trata-se de um estudo transversal e observacional realizado com 50 idosos pés-AVE no municipio de Coari, Amazonas.
A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro e dezembro de 2019 até janeiro de 2020. Resultados: No MEEM, 78,0%
(39) apresentam grave déficit cognitivo demonstrando estarem abaixo da nota de corte para analfabetos (>20). Sobre o teste
de fluéncia verbal, a maioria dos idosos apresentaram dificuldades de linguagem e memoria e ndo conseguiram no tempo
estipulado falar e/ou lembrar de nomes de frutas e animais. 72 % (36) dos idosos relataram sentir dor, maioria apresentou dor de
intensidade moderada a forte 68,0% (34). Os locais mais referidos de dor foram os membros inferiores 26,0% (13). Conclusao:
Apds o AVE os idosos deste estudo apresentaram consideraveis alteracoes cognitivas e piora da dor.

Descritores: |doso; Acidente Vascular Encefélico; Cognicdo; Dor

ABSTRACT | Objective: To evaluate cognition and presence of pain in elderly people after CVA living in the countryside of Coari,
Amazonas. Method: This is a cross-sectional and observational study conducted with 50 post-CVA elderly in the municipality of
Coari, Amazonas. Data collection was performed in the period from October and December 2019 to January 2020. Results: In
the MMSE, 78.0% (39) present severe cognitive deficit demonstrating to be below the cutoff score for illiterate (>20). On the
verbal fluency test, most of the elderly presented language and memory difficulties and were unable in the stipulated time to
speak and/or remember names of fruits and animals. 72% (36) of the elderly reported feeling pain, majority presented pain of
moderate to strong intensity 68.0% (34). The most referred sites of pain were the lower limbs 26.0% (13). Conclusion: After the
CVA, the elderly in this study presented considerable cognitive changes and worsening of pain.

Keywords: Aged; Stroke; Cognition; Pain.

RESUMEN | Objetivo: Evaluar la cognicién y la presencia de dolor en ancianos después del ACV que viven en el campo de Coari,
Amazonas. Método: Se trata de un estudio transversal y observacional realizado con 50 ancianos post-CVA en el municipio
de Coari, Amazonas. La recogida de datos se realizd en el periodo comprendido entre octubre y diciembre de 2019 y enero
de 2020. Resultados: En el MMSE, el 78,0% (39) presentan un déficit cognitivo severo demostrando estar por debajo de la
puntuacion de corte para analfabetos (>20). En la prueba de fluidez verbal, la mayoria de los nifios presentaban dificultades de
lenguaje y memoria y no conseguian, en el tiempo estipulado, decir y/o memorizar nombres de frutas y animales. El 72% (36)
de los ancianos dijeron sentir dolor, la mayorfa presenté dolor de intensidad moderada a fuerte 68,0% (34). Los lugares de dolor
mas referidos fueron las extremidades inferiores 26,0% (13). Conclusion: Tras el ACV, los ancianos de este estudio presentaron
considerables cambios cognitivos y empeoramiento del dolor.

Palabras claves: Envejecimiento; Accidente cerebrovascular; Cognicién; Dolor
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INTRODUCAO

envelhecimento é uma realida-
de da populagdo brasileira e até
0 ano de 2025 ocupara o sex-
to lugar composto por uma populagao
na faixa etdria de idade dos 60 anos ou
mais." O envelhecimento é caracterizado
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Hidosos

como um acontecimento natural e irre-
versivel capaz de modificar os aspectos
fisicos, fisiolégicos e psicossociais do
individuo. Concomitante ao processo
de senescéncia surgem as doengas cro-
nicas nao transmissiveis (DCNTs) que sdo
responsaveis pelo aparecimento de inca-
pacidades no idoso, em virtude de sua
caracteristica progressiva, de comprome-
tido funcional e cognitivo.”

Dentre as DCNTs que mais ocasio-
nam condigoes limitantes a satde do
idoso destaca-se o Acidente Vascular
Encefdlico (AVE). O AVE é definido
como uma doenga altamente incapaci-
tante, devido seu processo fisiopatolé-
gico que englobam danos permanentes
ou transitérios em determinada regido
cerebral, caracterizado pela interrup-
¢do da irrigacdo sanguinea.’ O AVE
alteracoes
destaque para os distlrbios motores,

causa neuroldgicas com
a exemplo da perda de movimentos e
complicagdes neurocognitivas depen-
dendo da regido do cérebro atingida.*

Além das disfungdes da capacida-
de funcional o AVE provoca prejuizos
cognitivos no idoso, tais como, perda
de memoéria, alteragdo da linguagem e
dificuldade de comunicacdo.” O com-
prometimento cognitivo influencia in-
trinsicamente na qualidade de vida do
idoso, ao surgimento de perda da au-
tonomia e consequente dependéncia,
uma vez que o idoso pode ser incapaz
de realizar seu autocuidado e tomar
decisdes por si s6.%”

O AVE é responsavel por causar
mdltiplas mudancas na satde do idoso
além de déficits da funcionalidade e da
cognigdo, a dor encontra-se associada
entre as principais consequéncias do
AVE e pode estar relacionada a proces-
sos de ordem central e/ou periférica.?

Os fatores neuropaticos e noci-
ceptivos sdo mecanismos atrelados ao
surgimento dos tipos de dores pés-AVE
com destaque para a dor no ombro,
cefaleia, e dores causadas pela espas-
ticidade e contraturas musculares.” Os
sintomas dolorosos podem variar de in-
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tensidade leve, moderada e intensa de-
pendendo da sua localizagao e de fato-
res secunddrios.'” Cabe mencionar que
a dor p6s-AVE contribui para limitagdes
de movimento corporal, diminuicao da
qualidade de vida do idoso e o apareci-
mento de sintomas depressivos.’

Diante do exposto, o profissional
enfermeiro possui um papel imprescin-
divel perante a prestacdo de cuidados
aos idosos com declinio cognitivo e
dor, assim estes profissionais sdo ha-
bilitados para promover ag¢des que vis-
lumbrem atender as necessidades dos
idosos sequelados de AVE. "

Com base nisto, o estudo possui a
seguinte questao norteadora: Quais os
niveis de comprometimento cognitivo e
presenca de dor em idosos acometidos
por acidente vascular encefalico no in-
terior do Amazonas?

Avaliou-se a cognicdo e a presen-
¢a de dor em um grupo de idosos apés
AVE residentes no interior do Amazo-
nas.

METODO

Trata-se de um estudo transversal e
observacional realizado no municipio
de Coari no interior do Amazonas. A
populagao do estudo foi composta por
idosos de ambos os sexos acometidos
por acidente vascular encefalico (AVE)
e cadastrados nas Unidades Basicas de
Satde do municipio de Coari, Amazo-
nas.

A amostra do estudo foi composta
por 50 idosos pés-AVE. Os critérios de
inclusdo definidos foram: idosos com
idade igual ou superior a 60 anos de
ambos os sexos que foram acometidos
por AVE; Gltimo episédio de AVE supe-
rior a 60 dias; capacidade de manter
comunicagao ou que tivesse um cui-
dador para auxiliar nas respostas. Fo-
ram excluidos do estudo, idosos que
tenham dificuldade de comunicagao,
idosos que tenham outra patologia de
caracteristica neurolégica e idosos que
tenham se recusado a participar da pes-

quisa.

A coleta de dados foi realizada no
periodo de outubro e dezembro de
2019 até janeiro de 2020. Para coleta
de dados foi utilizado um roteiro de
entrevista semiestruturado para dados
sociodemograficos e clinicos. A ava-
liacdo cognitiva se deu através do Mini
exame de Estado Mental' do Teste de
Fluéncia Verbal”® e o Teste de Trilhas
(TT) (Trail Making Test)'*.

Para a avalicao da presenca de dor
nos participantes foram utilizadas a Es-
cala Numérica de Dor" e a Escala de
Face.'

Os idosos foram identificados por
meio do apoio dos Enfermeiros das
Unidades Bdsica de Salde que forne-
ceram o enderego dos participantes. A
coleta ocorreu no domicilio do préprio
idoso e durante a entrevista foi escla-
recido o motivo da pesquisa e a obten-
¢do da assinatura do termo de consen-
timento livre e esclarecido dos idosos
que aceitaram participar.

Os dados obtidos foram tabulados
em planilha do Microsoft Excel (versao
2016) e submetidos a andlise estatistica
pelo programa SPSS versao 20.0.

Este estudo faz parte de um proje-
to maior intitulado “Efeitos cognitivos
e funcionais de um programa de dupla
tarefa com idosos atendidos em domici-
lio na cidade de Coari-AM. Em relacao
aos aspectos éticos, o estudo foi apro-
vado pelo comité de ética e pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Ama-
zonas CAAE: 08021219.1.0000.5020.

RESULTADOS

Fazem parte do estudo 50 idosos
com diagnoéstico de AVE avaliados em
seus domicilios, a maioria dos idosos
eram do sexo masculino 72,0% ©°,
com faixa etaria de idade entre 70-79
anos 36,0% "?. Quanto a escolaridade
a maioria eram analfabetos 50,0% *°.
A grande maioria dos idosos moravam
com seu conjugue (46,0% “*. Quanto a
ocupacgdo 82,0% “" eram aposentados.



Quando questionados sobre a recor-
réncia do AVE 66,0% “* dos idosos ti-
veram um episédio de AVE e 34,0% "7,
tiveram > 2 episédios de AVE, Tabela 1.

O fator de risco mais apontado para
recorréncia do AVE nos idosos foi a hi-
pertensdo arterial sistémica (HAS) pre-
sente em 80,0% “” dos idosos, seguida
da obesidade 52,0% “° e do diabetes
32,0% 9.

Com relagdo a bateria de avaliacdo
cognitiva realizada os principais acha-
dos foram:

No MEEM 78,0% ©? apresentam
grave déficit cognitivo demonstrando
estarem abaixo da nota de corte para
analfabetos (>20). A estratificacdo
por escolaridade mostrou que apenas
22,0% " dos idosos tem escolaridade
acima de 1 ano. A nota de corte que
melhor discriminou os distirbios cog-
nitivos entre os analfabetos foi 18/19 e
os idosos com um histérico escolar pré-
vio a melhor nota de corte foi 25/26.

No teste de fluéncia verbal, 46,0%
29 dos idosos tiveram pontuagao abaixo
de 9 que é a nota esperada para anal-
fabetos. Apenas 26,0% ¥ dos idosos
tinham escolaridade maior que 8 anos.
A maioria dos idosos apresentaram di-
ficuldades de linguagem e memoria e
nao conseguiram no tempo estipulado
falar e/ou lembrar de nomes de frutas
e animais.

Nenhum dos idosos conseguiram
realizar o Teste de Trilha 100% ©%. As
principais dificuldades observadas du-
rante a tentativa da realizacdo do teste
de trilhas foram: a falta de coordena-
¢do motora, paresia de membros supe-
riores, acuidade visual diminuida, além
de idosos analfabetos e com poucos
anos de escolaridades que apresenta-
ram dificuldades nas interligacdes do
teste.

Sobre a varidvel dor, 72% ©° dos
idosos relataram sentir dor, a maioria
apresentou dor de intensidade mode-
rada a forte 68,0% . Os locais mais
referidos de dor foram os membros in-
feriores 26,0% ¥, seguido de dor na
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coluna (lombar, cervical e dorsal) com
22,0% "V Tabela 2.

O fator de risco mais apontado para
recorréncia do AVE nos idosos foi a hi-
pertensdo arterial sistémica (HAS) pre-
sente em 80,0% “” dos idosos, seguida
da obesidade 52,0% “?® e do diabetes
32,0% 9.

Com relagdo a bateria de avaliacdo
cognitiva realizada os principais acha-
dos foram:

No MEEM 78,0% “? apresentam
grave déficit cognitivo demonstrando
estarem abaixo da nota de corte para
analfabetos (>20). A estratificacdo
por escolaridade mostrou que apenas
22,0% " dos idosos tem escolaridade
acima de 1 ano. A nota de corte que
melhor discriminou os distirbios cog-
nitivos entre os analfabetos foi 18/19 e
os idosos com um histérico escolar pré-
vio a melhor nota de corte foi 25/26.

No teste de fluéncia verbal, 46,0%
23 dos idosos tiveram pontuagao abaixo
de 9 que é a nota esperada para anal-

fabetos. Apenas 26,0% ¥ dos idosos
tinham escolaridade maior que 8 anos.
A maioria dos idosos apresentaram di-
ficuldades de linguagem e meméria e
ndo conseguiram no tempo estipulado
falar e/ou lembrar de nomes de frutas
e animais.

Nenhum dos idosos conseguiram
realizar o Teste de Trilha 100% ©°. As
principais dificuldades observadas du-
rante a tentativa da realizacdo do teste
de trilhas foram: a falta de coordena-
¢ao motora, paresia de membros supe-
riores, acuidade visual diminuida, além
de idosos analfabetos e com poucos
anos de escolaridades que apresenta-
ram dificuldades nas interligacdes do
teste.

Sobre a variavel dor, 72% ©° dos
idosos relataram sentir dor, a maioria
apresentou dor de intensidade mode-
rada a forte 68,0% . Os locais mais
referidos de dor foram os membros in-
feriores 26,0% ¥, seguido de dor na
coluna (lombar, cervical e dorsal) com

Tabela 1 — Dados Sociodemograficos dos idosos apds Acidente Vascular Encefalico

no municipio de Coari, Amazonas, Brasil, 2022.

Caracteristicas Sociodemograficas
Sexo
Feminino
Masculino
Faixa Etaria (anos)
60a 69
70a79
80a 89
Escolaridade
Analfabeto
Ocupacao Atual
Aposentado
Renda Mensal
1 saldrio-minimo
Episodios de AVE
1 Episédio
> 2 Episodios

Fonte: Préprio autor, 2022.
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N %

14 28,0
36 72,0
17 34,0
18 36,0
15 30,0
25 50,0
41 82,0
44 88,0
33 66,0
17 34,0
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22,0% "V Tabela 2.

Referente a Escala de Face de dor a
maior escolha foi pela face de nimero
5 que retrata “Dor Mdxima 28,0% -
As faces entre 2 a 4 foram indicadas
por 44,0% ¥ dos idosos. Em relagdo
ao tempo de dor 58,0% *? dos idosos
relataram sentir dor ha mais de 6 meses
sendo caracterizada como dor cronica.
Figura 1.

Apesar destes idosos apresentarem
dor, 56,0% *® deles nao fazem uso de
medicacdo para tratar o quadro algico.

DISCUSSAO

A maioria dos idosos do estudo sdo
do sexo masculino o que se assemelha
aos resultados encontrados em estudos
nacionais.'”'®

Sujeitos idosos, casados, aposen-
tados e com baixo nivel de instrucio
também sdo observados em outro es-
tudo nacional.’ Idosos com baixo nivel
de instrucdo obtiveram nota de corte
baixa na avaliagdo cognitiva e os que
obtinham um nivel de instrucdo maior
demonstraram uma nota de corte acima
da média, levando em consideracido a
variavel escolaridade."

Idosos acometidos por AVE podem
ser mais fragilizados nas suas funcdes
cognitivas principalmente para execu-
tar atividades que exigiam raciocinio,
rapido, respostas
diatas ou para acessar a meméria de

pensamento ime-
longo e curto prazo.”® Um estudo in-
ternacional revela que individuos com
comprometimento cognitivo sao mais
suscetiveis a desenvolver inabilidades
para realizar atividades simples ou usar
habilidades linguisticas, de atencao,
concentragdo e agilidade na funcao
cognitiva.”!

Idosos sobreviventes de AVE pos-
suem uma chance muito maior de
comprometimento cognitivo grave, em
comparagdo a outros individuos. So-
mado a isto, ressalta-se a presenca de
disfungdes executivas, visuoespaciais,
com desordens que se tornam muitas
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Tabela 2- Distribuicao de dados referente a local e intensidade da dor, segundo a

Escala numérica de dor. Coari, Amazonas, Brasil, 2022.

Presenca de dor ap6s AVE

Local da Dor

Perna

Coluna lombar

Joelho

Ombro

Braco

Coluna cervical

Coluna dorsal

pé

(Cabeca

Quadril
Intensidade da Dor

10 intensidade insuportavel

7-9 intensidade forte

4-6 intensidade moderada

1-3 intensidade fraca

Fonte: Préprio autor, 2022.

N %
8 16,0
7 14,0
5 10,0
4 8,0
4 8,0
2 4,0
2 4,0
2 4,0
1 2,0
1 2,0
4 8,0
15 30,0
15 30,0
2 4,0

Figura 1- Escala de Face de dor. Coari, Amazonas, Brasil, 2022.

Escala de Facos

L] 1 2
[Soem Dor)

Fonte: Direcdo geral da saude, 2011.

vezes irreversiveis atingindo a indepen-
déncia e autonomia do idoso.”

Idosos ap6s AVE apresentam déficits
cognitivos relacionados a linguagem,
meméria, apresentam dificuldades de
concentracdo, de recordar situagdes
passadas ou de licdes aprendidas, além
do comprometimento em realizar sim-
ples tarefas que envolvam as fungdes
mentais.”

A dificuldade encontrada no teste
de fluéncia verbal pode ser justificada
pela perda cognitiva parcial ou total
em idosos sequelados por AVE, uma

3 4 5
{Dor Maxima})

vez que possuem comprometimento
nas redes neurais responsaveis pela
elucidagdo de palavras.*

Os achados do estudo® corrobo-
ram como os resultados desta pesquisa,
durante a utilizacdo do teste de trilhas
em pacientes com sequelas de AVE a
maioria dos entrevistados apresentou
um baixo desempenho na resolucao do
teste.

As alteragdes cognitivas no idoso
p6s-AVE contribuem para o surgimento
de limitagdes de cunho funcional, so-
cial e mental, haja vista que os idosos



passam a vivenciar uma nova realida-
de impostas pela doenga. Os agravos
apés o AVE impdem a necessidade de
adaptacao do idoso e da dinamica fa-
miliar.

Verificou-se, neste estudo uma alta
prevaléncia de dor nos idosos. A dor
apés o AVE tem uma alta incidéncia e
trata-se de uma situacdo complexa.”® A
importancia de compreender, identifi-
car, avaliar e tratar a dor nos pacientes
p6s-AVE é decorrente do principio de
que os sintomas algicos nessa popula-
¢do sdo caracterizados por um carater
crénico e podem levar a fadiga e de-
pressdo.”’

Os dados deste estudo corroboram
com o estudo26 dos quais, 50 indivi-
duos avaliados, 64,0% “* relataram dor
p6s-AVE, tal estudo comprovou que os
idosos apresentaram de acordo com a
escala visual numérica de dor, intensi-
dade minima de 5 e maxima de 10. A
dor influencia negativamente o progra-
ma de reabilitacdo, atrasando o proces-
so de recuperagao e aumentando seu
custo.”®

Os resultados do estudo de” evi-
denciou que a cefaleia estava presente
na maioria dos idosos vitimas de AVE,
o que difere dos resultados desta pes-
quisa na qual a dor mais relatada pelos
entrevistados foi a dor nos membros
inferiores. Jd o estudo'® apresentou pre-
valéncia de dor em membros inferiores
em 39% dos individuos.

O estudo realizado por® revelou
que a maioria dos individuos p6s-AVE
desenvolveram sintomas de dor croni-
ca e as causas foram dor atribuidas a
espasticidade e dor central.

Dores crbnicas sao referidas como
uma complicagdo recorrente do AVE is-
quémico.’ As sindromes de dor cronica
podem ser decorrentes de mecanismos
centrais e periféricos sendo mediados
por processos nociceptivos e neuropa-
ticos.’

Este estudo aponta que a dor possui
relagdo direta com a piora e declinio da
cognigcdo em idosos pds-AVE e aponta
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|dosos sobreviventes
de AVE possuem
uma chance
muito maior de
comprometimento
cognitivo grave,
em comparagdo a
outros individuos.
Somado a
isto, ressalta-
se a presenca
de disfuncées
executivas,
visuoespaciais,
com desordens que
se tornam muitas
vezes irreversiveis
atingindo a
independéncia
e autonomia do
idoso.
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que o tratamento dos quadros doloro-
sos implica em melhoria do bem-estar
e estado cognitivo dos idosos.® Idosos
com presenga de dor apresentam um
maior declinio cognitivo e funcional.’
A gravidade da dor correlaciona-se
com a gravidade do comprometimento
cognitivo e da depressao.'

Apesar da relagdo entre a dor e es-
sas varidveis serem complexas, estudos
da literatura nao relacionados ao AVE
sugerem que o tratamento da dor estd
associado a melhora da cognicao e da
qualidade de vida.?

A assisténcia de enfermagem busca
identificar as incapacidades funcionais
e cognitivas associadas ao AVE, com o
intuito de planejar e implementar con-
dutas de enfermagem que auxiliem o
idoso no processo de recuperacao e
reabilitacdo, principalmente relaciona-
das as alteragdes cognitivas. *

Os Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER)
sdo responsaveis por avaliar e reabili-
tar a fungao neurocognitiva dos idosos
ap6s-AVE, por meio de intervencdes
planejadas e sistematizadas. O proces-
so de enfermagem ocorre através de
um levantamento prévio do nivel de
comprometimento cognitivo no idoso
conduzido por escalas e instrumentos
especificos e validados. As implemen-
tacoes sao também realizadas median-
te os diagnosticos de enfermagem que
norteiam a atuacao do enfermeiro fren-
te as condicdes de saltde identificadas
nos idosos sequelados.’’

Ademais, a assisténcia dos enfer-
meiros também deve estar voltada para
identificar a presenga de dor nos idosos
acometidos por AVE. Portanto, o enfer-
meiro deve realizar uma escuta ativa,
questionando o idoso sobre a presen-
¢a, local e intensidade de dor, afim
de diagnosticar e planejar medidas
terapéuticas para amenizar o quadro
algico. Dentro dos cuidados de enfer-
magem, destacam-se as intervengoes
farmacoldgicas, a exemplo da adminis-
tracao de analgésicos e ndo farmacolé-
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gicas, tais como o uso de compressas,
massagens relaxantes, e outras estraté-
gias que proporcionem conforto e bem
estar ao idoso."

LIMITACOES DO ESTUDO

Dentre as limitacdes deste estudo
encontra-se a escassez na literatura
nacional e internacional sobre artigos
que abordem os aspectos cognitivos e
de dor em idosos acometidos por AVE,
limitando a comparacao dos resulta-
dos. O tamanho da amostra dificulta a
generalizagdo dos resultados, em de-
corréncia da pandemia pelo COVID-19
que assolou o mundo e o interior do
Amazonas.

CONCLUSAO

Conclui-se que apds o AVE, os ido-
sos deste estudo apresentaram conside-
raveis alteragdes cognitivas e piora no
quadro algico. A maior parte dos ido-
sos ndo fazem uso de medicagao para
tratamento da dor, deste modo os sinto-
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mas algicos tendem a aumentar com o
passar do tempo. Ademais, diversos as-
pectos relacionados as fungdes cogni-
tivas estdo prejudicados nestes idosos.

A dor e a cognicdo afetam direta-
mente na capacidade funcional desses
idosos que foram encontrados em sua
maioria acamados com graves déficits
de mobilidade e funcionalidade, alte-
rando diretamente sua autonomia, com
desfecho em sentimentos de desanimo
e impoténcia. A falta de medicagao
para dor disponivel na rede piblica e a
baixa renda dos idosos sdo agravantes
importantes a serem observados. A difi-
culdade de acesso aos servigos de sau-
de, além da falta de uma rede de apoio
consolidada para a busca dos servicos
de salde contribuem para permanén-
cia e agravamento da dor.

Medidas de prevencao quanto aos
fatores de risco para o AVE podem ser
executadas e realizadas pelo profissio-
nal enfermeiro que atua diretamente
com esses idosos na comunidade, suas
familias e coletividade. E imprescindi-
vel que esses profissionais estejam ca-

pacitados para detectar individuos que
estejam vulneraveis a condigdes pre-
disponentes para a ocorréncia do AVE.
Através de dados pregressos referentes
ao processo salde-doenca desses indi-
viduos e da avaliagdo das manifesta-
¢bes clinicas o enfermeiro tem atuagdo
fundamental nas condutas seguintes
para assistir este idoso. Outrossim, o
enfermeiro tem papel de destaque na
educagdo em sadde, visto que, estd
apto para o ensino do autocuidado de
forma a orientar o individuo acometi-
do pelo AVE, bem como, orientar seus
familiares e cuidadores promovendo
assim informagbes necessdrias a nova
rotina de cuidados especificas para
cada idoso conforme seus respectivos
quadros clinicos.
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