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Introdução  

 

O processo natural de envelhecimento ocorre de forma gradual ao longo dos anos, 

porém quando o envelhecer resulta em elevados níveis de incapacidades e declínio funcional 

podem limitar a autonomia e a independência da pessoa idosa, tornando-a mais vulnerável e 

com maiores riscos de quedas, hospitalizações, incapacidades físicas e óbitos 

(LUCENTEFOTE et al, 2017; TAN et al, 2017). 

A vulnerabilidade causada pelo declínio funcional está relacionada às modificações 

fisiológicas, fatores sociodemográficos, psicológicos, nutricionais e à presença de 

comorbidades. Sua prevalência em pessoas idosas é de aproximadamente 16 a 51%. Desta 

forma, o declínio funcional é um indicador valioso para identificação da pessoa idosa 

vulnerável e, por isso deve ser o foco da intervenção geriátrica e gerontológica (BUNT et al, 

2017; LIBERALESSO et al, 2017; PEREIRA et al, 2017; LUZ et al, 2013). 

Estudos demonstraram que após a identificação da vulnerabilidade, os idosos possuem 

uma média de vida de dois anos, pois estão mais propensos a desenvolver doenças devido à 

fragilidade, acarretando em maiores níveis de dependência e mortalidade. Diante disso, os 

profissionais de saúde podem ser importantes mediadores dessa condição, identificando, 

acompanhando e monitorando os idosos mediante a implementação de instrumentos de 

rastreamento para detecção precoce e intervenções em saúde (LENARDT et al, 2017; 

LIBERALESSO et al, 2017). 

A mudança do estado robusto de um idoso para um estado de vulnerabilidade é um 

processo dinâmico. Para avaliar este processo foi desenvolvido o questionário “The 

Vulnerable Elders Survey (VES-13) ” com intuito de auxiliar a equipe de saúde a identificar o 

idoso em risco de declínio funcional (PERKISAS; VANDEWOUDE, 2016). 

O VES-13 é um instrumento valioso para rastrear idosos em situação de 

vulnerabilidade, desenvolvido nos Estados Unidos da América com a finalidade de detectar o 

declínio funcional e a mortalidade em idosos com 65 anos ou mais. No Brasil, foi adaptado e 

utilizado pela primeira vez por Maia em 2011, com o intuito de identificar idosos, de 60 anos 

ou mais, com risco de vulnerabilidade na comunidade (CARNEIRO et al, 2015; LUZ et al, 

2013, MAIA et al, 2012).  

O presente relato de caso teve por objetivo avaliar a presença de vulnerabilidade de uma 

idosa por meio do instrumento de pesquisa VES-13. 

 

 

 



 

Metodologia 

 

Trata-se de um estudo observacional, do tipo relato de caso, realizado no território da 

Unidade Básica de Saúde nº 8 do Gama-DF, em março de 2018, com a finalidade de avaliar a 

presença da vulnerabilidade em um idoso residente da comunidade. 

A escolha do idoso ocorreu de forma aleatória entre os demais idosos residentes no 

território adscrito da equipe de Estratégia Saúde da Família (eSF), que atendeu os seguintes 

critérios de inclusão: possuir idade igual ou superior a 60 anos, ter condições compreender e 

responder à entrevista. Os critérios de exclusão incluem: aqueles que não apresentarem 

compreensão e/ou não colaboração em relação à pesquisa ou desistência em participar do 

estudo. 

O VES-13 é um questionário que tem a finalidade de rastrear idosos em situação de 

vulnerabilidade física e está dividido em quatro partes: idade, autopercepção da saúde, 

capacidade física e capacidade funcional. A primeira parte diz respeito à idade do idoso; a 

segunda a autopercepção da saúde em comparação a outra pessoa da mesma idade; a terceira é 

dividida em seis questões; e a quarta, em 5 questões.  

Em se tratando da pontuação, com relação a idade, atribui-se zero aos idosos de 60 a 74 

anos, um ponto aos idosos de 75 a 84 anos e três pontos para aqueles com 85 anos ou mais. 

Em relação à autopercepção da saúde, há cinco alternativas: ruim, regular, boa, muito boa e 

excelente, sendo atribuído zero para respostas “boa”, “muito boa” e “excelente” e um ponto 

para respostas “ruim” ou “regular”. Os questionamentos sobre a capacidade física têm a 

função de avaliar os níveis de dificuldade do idoso para realização de atividades da vida 

diária, com as possíveis alternativas: nenhuma, pouca, média, muita dificuldade, incapaz de 

fazer, sendo atribuído um ponto para respostas “muita dificuldade” e “incapaz de fazer”, até o 

limite máximo de dois pontos. Com relação a capacidade funcional, os questionamentos se 

refere a sua condição de saúde ou se apresenta alguma dificuldade de realizar atividades da 

vida diária, como fazer compras, lidar com dinheiro, atravessar o quarto, realizar tarefas 

domésticas e tomar banho. Esses itens apresentam três opções de alternativas como resposta: 

“sim”, “não” e “não faço”, caso uma das respostas seja afirmativa, então é questionado “se 

precisa” ou “não de ajuda” e caso a resposta seja “não faço”, é questionado “se não faz por 

causa de sua saúde”. Nesse sentido, a cada resposta afirmativa é atribuído quatro pontos. O 

escore final do questionário varia de zero a dez pontos, sendo considerado vulnerável, o idoso 

que obtiver a partir de três pontos (BENTUR et al, 2016; LUZ et al, 2013). 

A coleta de dados foi realizada por uma única entrevistadora por meio do instrumento 

VES-13, que tem como objetivo avaliar a possibilidade da presença de vulnerabilidade.  

Para realização do relato de caso foram utilizados dados como sexo, raça, estado civil, 

escolaridade, presença de comorbidades e a utilização de medicamentos (polifarmácia). Os 

outros dados foram obtidos através das respostas do questionário VES-13.  

Este relato de caso está vinculado à pesquisa intitulada como “The Vulnerable Elders 

Survey 13: uma avaliação prospectiva da vulnerabilidade de idosos na atenção primária à 

saúde da região de saúde sul do Distrito Federal”, aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) da Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências da Saúde (FEPECS) com o número 

CAAE: 73557417.4.0000.5553, conforme preconiza a Resolução nº466, de dezembro de 2012 

e a Resolução nº510, de abril de 2016.  



 

O consentimento para realização do estudo foi obtido através da assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), após a leitura completa e exposição dos objetivos 

do estudo. 

 

 

Resultados 

 

Paciente, 64 anos de idade, sexo feminino, parda, solteira, ensino fundamental 

incompleto, do lar, portadora de diabetes mellitus tipo 2, hipertensão arterial sistêmica e 

dislipidemia, acompanhada pela equipe de Estratégia Saúde da Família. A coleta de dados foi 

realizada durante a visita domiciliar. 

Antes da aplicação do VES-13 foram coletados os dados sociodemográficos: data de 

nascimento, sexo, cor autodeclarada, estado civil e escolaridade; e os antecedentes pessoais da 

paciente: hipertensão arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, infarto agudo do miocárdio, 

acidente vascular encefálico, insuficiência renal ou outras comorbidades relatadas. Em 

seguida, foram questionados quais medicamentos utilizados, sendo relatado pela idosa a 

utilização de seis medicações diárias: Losartana potássica 50mg, Metformina 850mg, 

Sinvastatina 20mg, Hidroclorotiazida 25mg, Ácido acetilsalicílico 100mg e Omeprazol 20mg. 

Após foi realizado a aplicação do questionário VES-13. A idosa auto avaliou sua saúde 

comparada aos outros idosos de sua idade como regular, obtendo 1 ponto. Com relação a 

capacidade física, a idosa obteve a nota máxima de 2 pontos, porém dos seis questionamentos 

em cinco a resposta foi que executava com “muita dificuldade”. Com relação à capacidade 

funcional a idosa não apresentou nenhuma pontuação. Ao final, a idosa obteve três pontos e 

foi classificada como vulnerável. 

 

 

Discussão 

 

Estudos demonstraram que o VES-13 é um instrumento valioso de triagem para a 

identificação de idosos frágeis e que escores mais altos indicam maior vulnerabilidade e risco 

de resultados adversos. Atualmente, um estudo evidenciou que idosos que atingiram escores 

do VES-13 iguais ou superiores a 3 pontos possuem um risco de 4,2 vezes maior de  declínio 

funcional e óbito dentro dos próximos 2 anos que aqueles com pontuação inferior a 3 

(BENTUR et al, 2016). 

Em relação ao gênero, segundo Bunt et al (2017), a vulnerabilidade é mais prevalente 

no sexo feminino que no masculino. A idade foi outro fator relacionado, a cada ano vivido, o 

idoso aumenta em 11% a probabilidade de ser frágil. No que se refere a presença de 

comorbidades, duas ou mais associadas aumentaram o risco de vulnerabilidade em 2,68 vezes 

(SANTIAGO, 2013). 

Sabe-se que o envelhecimento está relacionado à diminuição da elasticidade e o 

aumento da rigidez das artérias, sendo que os fatores cardiovasculares tais como, diabetes, 

hipertensão e dislipidemia antecipam o envelhecimento cardíaco, modificando o tamanho, a 

função sistólica do ventrículo esquerdo e o músculo cardíaco, podendo acarretar no declínio 

funcional do idoso (LIU et al, 2017).  



 

Diante disso, a hipertensão arterial deve ser tratada adequadamente com a finalidade de 

reduzir os riscos de mortalidade, mantendo os valores da pressão arterial sistólica entre 140 e 

160 mmHg, pois os idosos hipertensos fragilizados apresentam maiores índices de quedas, 

muitas vezes relacionado com a medicação anti-hipertensiva (CHU et al, 2015; BENTUR et 

al, 2016). 

O diabetes é outro fator de risco para o desenvolvimento de incapacidades físicas, morte 

prematura e doenças cerebrovasculares. Consequentemente, os idosos diabéticos estão mais 

propensos a desenvolver síndromes geriátricas, tais como, a polifármacia, depressão, declínio 

cognitivo, incontinência urinária, quedas e dor crônica. Além disso, apresentam uma redução 

da massa muscular devido a uma ingestão insuficiente de proteínas, aumentando as 

possibilidades de incapacidade funcional. Da mesma forma, frequentemente os idosos 

diabéticos apresentam uma deficiência de vitamina B12, especialmente naqueles que utilizam 

a metformina, sendo que sua deficiência pode ocasionar parestesia e fraqueza muscular, 

aumentando a probabilidade de quedas (YANASE et al, 2018). 

Alguns estudos demonstraram que os níveis elevados de glicose e/ou da hemoglobina 

glicada também estão associados ao aumento da incidência de vulnerabilidade, sendo a 

resistência à insulina um fator determinante devido ao seu efeito anabólico no músculo. Além 

disso, outros efeitos podem relacionar-se com a vulnerabilidade tais como, as complicações 

microvasculares que afetam vários órgãos. Da mesma forma, a diminuição da força e massa 

muscular em idosos portadores de diabetes podem ser explicados parcialmente pelos altos 

níveis de glicose podendo causar disfunções mitocondriais no músculo esquelético levando o 

idoso à vulnerabilidade (YANASE et al, 2018). 

A doença vascular periférica e a neuropatia também são fatores preocupantes, pois estão 

associadas à diminuição da capacidade da marcha e equilíbrio, aumentando risco de 

fragilidade em idosos. Desta forma, são necessárias estratégias para a prevenção da 

capacidade funcional e força em idosos diabéticos, pois estes apresentam maiores riscos de 

desenvolver síndrome de fragilidade, institucionalização e incapacidades (CADORE, 2015). 

Estudos apontam que as doenças crônicas aumentam o custo e o número de 

medicamentos utilizados pelos idosos. A polifarmácia, que é definida como a quantidade 

excessiva de medicamentos utilizados, cinco ou mais, aumenta os riscos de interações 

medicamentosas e eventos adversos e está associado a alterações cognitivas e físicas. Mas, 

por outro lado, também pode prevenir doenças cardio e cerebrovasculares diminuindo os 

riscos de mortalidade e melhorando a qualidade de vida por meio do controle dos sintomas 

(POUDEL et al, 2016; VETRANO et al, 2018). 

Entretanto, considerando a polifarmácia, existe uma relação entre a dose e a resposta, a 

quantidade de medicamentos e o risco de fragilidade. Neste sentido, a polifarmácia pode ser 

um bom indicador para a revisão dos medicamentos utilizados, considerando a 

individualização do cuidado e da fragilidade, pois até mesmo os idosos mais robustos, embora 

tenham uma maior tolerância, estão propensos aos efeitos dos eventos adversos (RIECKERT 

et al, 2018; POUDEL et al, 2016). 

 

 

Conclusão 

 

  Conclui-se que, o envelhecimento conduz o indivíduo à vulnerabilidade e que quando 

associado a outros fatores, como as doenças crônicas, ocorre de forma mais acelerada. Desta 



 

forma, a identificação precoce da vulnerabilidade tem implicações práticas para a tomada de 

decisão, sendo fundamental para o tratamento adequado. 

Por meio deste relato, foi possível identificar a necessidade de uma monitorização 

contínua, independentemente do resultado obtido, pois a pessoa idosa pode ter uma alteração 

a qualquer momento, seja por sua condição física ou mesmo pelo seu estado clínico.  

Diante disso, faz-se necessário a implementação de instrumentos nas equipes de 

estratégia saúde da família com a finalidade de prevenir e detectar precocemente a 

vulnerabilidade em idosos. Neste sentido, o instrumento de rastreamento VES-13 demonstrou 

ser eficaz na identificação do idoso em risco de vulnerabilidade. 
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