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RESUMO

No idoso a vulnerabilidade e a sarcopenia leva a incapacidade funcional que
compromete a autonomia e a qualidade de vida, gerando demandas politicas, sociais
e econdbmicas. Objetivou-se neste estudo avaliar a vulnerabilidade e a sarcopenia em
idosos atendidos em Unidades de Atencdo Primaria a Saude de Fortaleza-Ceara.
Estudo epidemiolégico com 384 idosos. Foram incluidos individuos com idade igual
ou superior a 60 anos, atendidos em Unidade de Atencdo Primaria a Saude e
excluidos aqueles com diagndstico de deméncia e idosos que obtiveram pontuagao
no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) menor que 13 (ndo alfabetizados) e menor
que 17 (alfabetizados). A coleta de dados ocorreu de maio a dezembro de 2018 em
trés etapas: investigacdo dos dados sociodemograficos, clinicos e antropométricos;
para avaliagao da Vulnerabilidade utilizou-se o Vulnerable Elders Survey, a sarcopenia
foi avaliada pela forca de preensdo palmar, indice de massa muscular e teste de
velocidade de marcha de 10 metros. Os dados foram agrupados no Statistical
Package for the Social Science - SPSS verséo 22.0, sendo realizada analise descritiva
e associacbes entre as variaveis desfecho (sarcopenia e vulnerabilidade) e as
variaveis independentes através dos testes Qui-quadrado e Exato de Fisher (p <0,05.
A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara a partir do parecer 2.584.644 e com Certificado de Apresentagao para Apreciacao
Etica (CAAE) n° 85363518.6.0000.5054. Dos 384 idosos 133 (34,6%) foram vulneraveis,
existindo associagao com a idade (p=0,001), sexo (p=0,010), escolaridade (p=0,008),
estado civil (p=0,004), raca (p=0,003), atividade fisica (p=0,002), hipertenséo
(p=0,001), diabetes (p=0,001), osteoartrite (p=0,008), osteoporose (p=0,003) e a
utilizacdo de polifarmacia (p=0,001). Quanto a sarcopenia, 84 idosos (21,9%)
apresentaram provavel sarcopenia; 48 (12,5%) eram sarcopénicos e 47 (12,2%)
apresentaram sarcopenia severa. Houve associagdo com sexo (p=0,001), pratica de
atividade fisica (p=0,016), osteoartrite (p=0,001), dislipidemia (p=0,004), uso de 5 ou
mais medicamentos (p=0,001) e vulnerabilidade (p=0,006). Os achados sao
relevantes e inéditos para a populacao idosa de Fortaleza com impacto significativo
na inferéncia de causalidade para sarcopenia e vulnerabilidade, além de permitir
replicacdo em outros cenarios. As informagdes geradas possibilitam vislumbrar
intervencgdes e agdes de prevencao da sarcopenia e promocio da saude dos idosos
no contexto da atencao primaria em saude.

Palavras-chave: Vulnerabilidade. Sarcopenia. Saude do ldoso.



ABSTRACT

In the elderly, vulnerability and sarcopenia leads to functional disability that
compromises autonomy and quality of life, generating political, social and economic
demands. The objective of this study was to evaluate the vulnerability and sarcopenia
in the elderly attended at Primary Health Care Units of Fortaleza-Ceara.
Epidemiological study with 384 elderly. We included individuals aged 60 years or older,
treated at a Primary Health Care Unit, and excluded those with a diagnosis of dementia
and elderly who scored on the Mini-Mental State Examination (MMSE) less than 13
(non-literate) and less than 17 (literate). Data collection took place from May to
December 2018 in three stages: investigation of sociodemographic, clinical and
anthropometric data; Vulnerability Elders Survey was used to assess Vulnerability,
sarcopenia was assessed by hand grip strength, muscle mass index and 10-meter gait
speed test. Data were grouped in the Statistical Package for the Social Science - SPSS
version 22.0, and descriptive analysis and associations between outcome variables
(sarcopenia and vulnerability) and independent variables were performed using Chi-
square and Fisher's Exact tests (p <0; 05. The research was approved by the Research
Ethics Committee of the Federal University of Ceara 2.584.644 and with Certificate of
Presentation for Ethical Appreciation (CAAE) n°85363518.6.0000.5054. Of the 384
elderly 133 (34.6% ) were vulnerable, with an association with age (p = 0.001), gender
(p =0.010), education (p = 0.008), marital status (p = 0.004), race (p = 0.003), physical
activity (p = 0.002) ), hypertension (p = 0.001), diabetes (p = 0.001), osteoarthritis (p =
0.008), osteoporosis (p = 0.003) and the use of polypharmacy (p = 0.001). %) had
probable sarcopenia, 48 (12.5%) were sarcopenic and 47 (12.2%) had severe
sarcopenia. ve association with gender (p = 0.001), physical activity (p = 0.016),
osteoarthritis (p = 0.001), dyslipidemia (p = 0.004), use of 5 or more medications (p =
0.001) and vulnerability (p = 0.006). The findings are relevant and unpublished for the
Elder|ly population of Fortaleza with significant impact on causal inference for
sarcopenia and vulnerability, and allow replication in other scenarios. The information
generated makes it possible to glimpse interventions and actions to prevent sarcopenia
and health promotion of the elderly in the context of primary health care

Keywords: Vulnerability. Sarcopenia. Health of the Elderly.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Fluxograma de coleta de dados para avaliagdo vulnerabilidade e

ST (ele] 01T o1 = TR PPPRRUSRRPPPRPIN:

Figura 2 - Algoritmo sugerido pelo EWGSOP para avaliacdo da sarcopenia
(CRUZ-JENTOFT, et al. 2018)....ccceeiieieeeeeeieieeiiiiiiirreee e e



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

Tabela 8

Tabela 9

LISTA DE TABELAS

Caracteristicas sociodemograficas dos idosos atendidos nas Unidade de

Atencdo Primaria a Saude de Fortaleza - CE (N= 384
0 [0S0 1) PR
Caracteristicas clinicas dos idosos atendidos nas Unidade de Atencao
Primaria a  Saude de Fortaleza - CE (N= 384
00110 1) PR
Caracteristicas antropométricas dos idosos atendidos nas Unidade de
Atencdo Primaria a Saude de Fortaleza - CE (N= 384
0 [0 1510 1)
Estratificacdo da Vulnerabilidade dos idosos atendidos nas Unidade de
Atencdo Primaria a Saude de Fortaleza - CE (N= 384
0 0150 1) U

Fatores sociodemograficos associados a vulnerabilidade dos idosos
atendidos nas Unidade de Atencdo Primaria a Saude de Fortaleza — CE
[ e 1S 7 B o [ 1Yo 1) PSRRI

Fatores clinicos associados a vulnerabilidade dos idosos atendidos nas
Unidade de Atencdo Primaria a Saude de Fortaleza — CE (N= 384
0 0150 1) PR
Variaveis que avaliam sarcopenia em idosos atendidos nas Unidade de
Atencdo Primaria a Saude de Fortaleza - CE (N= 384
o {0110 1) RS SRRS
Fatores sociodemograficos e clinicos associados a presenca de
sarcopenia em idosos atendidos nas Unidade de Atencdo Primaria a
Saude de Fortaleza - CE (N= 384
o [0 1S10 1) PSP
Dominios do VES-13 associados a auséncia ou prevaléncia de
sarcopenia em idosos atendidos nas Unidade de Atencdo Primaria a
Saude de Fortaleza - CE (N= 384
[0 [0 1S10 1) SO

39

40

41

43

46

47

48



ABNT
ABVD’s
AIVD’s
AVD’s
BIA
DEXA
ERP
ESF
EWGSOP
FNIH
FPP
IBGE
IMC
IMM
MEEM
MMT
OMS
ONU
OPAS
PNAD
PRA
SABE
SAE
SR
SMS
SPPB
SRs
SUS
TUG
UAPS
VES-13
VM

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
Associacgao Brasileira de Normas Técnicas
Atividades Basicas de vida diarias
Atividades Instrumentais de vida diarias
Atividades de Vida Diaria
Bioimpedancia
Absorciometria por duplo feixe de raio X
Exercicios Resistidos Progressivos
Estratégia de Saude da Familia
European Working Group on Sarcopenia in Older People
Foundation for the National Institutes of Health
Forca de Preensao Palmar
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
indice de Massa Muscular
indice De Massa Muscular
Mini-exame do Estado Mental
Massa Muscular Total
Organizagao Mundial de Saude
Organizacgao das Nacgdes Unidas
Organizacao Pan-Americana de Saude
Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios
Probability of Repeated Admission
Saude, Bem-estar e Envelhecimento
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Secretaria Regional
Secretaria Municipal de Saude
Short Physical Performance Battery
Secretarias Regionais
Sistema Unico de Saude
Timed Get Up And Go
Unidade de Atencgao Primaria a Saude
Vulnerable Elders Survey

Velocidade da Marcha



1.1
1.2
1.3

2.1
2.2

3.1
3.2
3.3
3.4
3.4.1
3.4.2
3.5
3.6
3.7

5.1
5.2
5.3

SUMARIO

INTRODUC}AO ........................................................................................ 15
Envelhecimento e Vulnerabilidade..........cooonoonioeei e 15
Sarcopenia €M idOSOS.........coeeiviiiiiiiccie e 18

A Enfermagem nas a¢des de prevencao e promocédo na saude do idosos 22

OBUJETIVOS ... e e e 25
ODJETIVO GEIaAl.....eeeieeiiieiieie e 25
Objetivo ESPECITICO.. ...t 25
V12 0] 0T o 2SR 26
I oZo o [= 8 == F o o J S 26
Populag8o € AMOSIIa.........uueiiiii e 26
Local do EStUO........cooiiiii e 27
(O70] =1 =T (=31 B F- To [o 13RO 28
VariQveis PreditOras............uuuuuueeeeeeeeeee ettt aa e 30
Variaveis DESTECRO.............cccee et 31
TESEE PIlOT0. ... 36
ANAIISE de DadOs......cooeiiiiiiiii e 37
ASPECEOS ELCOS. ...ttt 37
RESULTADOS . ... e e e e e e e e e s 39
DISCUSSAD. ...ttt 53
Vulnerabilidade em idosos atendidos nas UAPS de Fortaleza-CE.......... 56
Sarcopenia em idosos atendidos nas UAPS de Fortaleza-CE................ 60

Vulnerabilidade e Sarcopenia em idosos atendidos nas UAPS de

FOrtaleza-CE...........ooieeeeeee e e e e e e e e e e e eaaas 64
CONCLUSAD. ...t 67
REFERENCIAS ...ttt 69
APENDICES ...t 94

ANEXOS ... e 98



