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1 Introduciao

As doengas cronicas compdem o principal desafio que os sistemas de saude
enfrentam em todo o mundo, mas as estruturas de saude estdo largamente configuradas para
doencas individuais e ndo para a multimorbilidade (BARNETT et al., 2012). A saber, a
multimorbidade foi definida como a presenca simultanea de duas ou mais condigdes cronicas,
como por exemplo, doengas cardiovasculares, diabetes e doenga pulmonar obstrutiva cronica
(AHMADI et al., 2016). Ademais, pacientes com multiplas condi¢des sdo a regra, € ndo a

excecdo na atengao primaria (FORTIN et al, 2005).

As multiplas condi¢des cronicas estdo presentes no contexto de satde publica no
Brasil, e quando analisada em adultos, na cidade de Passo Fundo- RS foi encontrada
prevaléncia de 31% (IC95% 28-34) (ALBERGARIA et al., 2023). Assim, evidencia-se a
essencialidade da compreensao epidemiologica da multimorbidade na Atencdo Primaria de

Saude (APS) para aperfeicoamento dos servigos de saude.

2 Objetivos

Estimar a prevaléncia de multimorbidade em adultos acompanhados na APS,
caracterizar a amostra quanto a aspectos sociodemograficos e de comportamento, além de
verificar a distribui¢do da multimorbidade de acordo com as caracteristicas sociodemograficas

e de comportamento dos adultos.
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3 Metodologia

Trata-se de estudo transversal, realizado de setembro de 2023 a agosto de 2024, com
adultos atendidos no ano de 2019 na APS do municipio de Marau/RS. Para composi¢ao da
amostra, foram listados todos os individuos de 20 a 59 anos de idade, de ambos os sexos, que
tiveram agendamento para consulta médica e/ou de enfermagem durante o ano de 2019. A
amostragem foi sistematica para obtengdo do n estimado em 1.234 e foram excluidos aqueles
que evoluiram ao Obito naquele ano e os que nao realizaram nenhuma consulta. A coleta de
dados foi realizada por meio do acesso on-line ao sistema de prontuarios integrados das
Estratégias de Saude da Familia do municipio, o G-MUS - Gestao Municipal de Saiude, com
login e senha disponibilizados pela Secretaria Municipal de Satde. Os dados foram
diretamente digitados no software EpiData e as analises estatisticas foram realizadas no
software PSPP (ambos de distribui¢do livre). A amostra foi caracterizada por meio de
estatistica descritiva quanto a aspectos sociodemograficos (idade, sexo, cor da pele,
escolaridade e situacdo no mercado de trabalho), de morbidades (hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, doenca cardiaca, infarto agudo do miocardio (IAM), acidente
vascular encefalico (AVE), doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), asma e cancer) e
comportamentais (consumo de tabaco e de alcool). A multimorbidade (variavel dependente)
foi operacionalizada como ocorréncia simultdnea de duas ou mais doengas cronicas dentre as
listadas, sendo calculada a sua prevaléncia com intervalo de confianga de 95% (IC95) e
verificada sua distribuicdo conforme as varidveis de exposi¢do empregando-se o teste do qui-
quadrado e admitindo-se erro tipo I de 5%. O projeto de pesquisa “Agravos, Morbidades e
Assisténcia a Satde na Atengdo Primaria”, do qual este estudo faz parte, foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul, sob parecer de

nimero 4.769.903, respeitando os preceitos da ética em pesquisa com seres humanos.

4 Resultados e Discussao

A amostra foi constituida de 1.581 participantes, destacando-se sexo feminino
(63,2%), idade entre 50 e 59 anos (26,7%), ensino fundamental completo ou mais (56,1%),
empregados (47,5) e, cor de pele branca (77,3%). No que diz respeito aos habitos e a satde,
9,9% eram tabagistas, 3,7% faziam uso de bebida alcoodlica, 80,2% eram hipertensos, 6,3%

diabéticos, 1,8% portadores de doenca cardiaca, 0,4% com infarto agudo do miocardio, 0,9%
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com acidente vascular encefalico, 0,5% com doenca pulmonar obstrutiva cronica, 1,9% com

asma e, 1,8% com cancer. Ainda, a prevaléncia de multimorbidade foi de 12,2% (IC95 11-14).

Na literatura, a tematica de doengas concomitantes na populacao adulta brasileira
aparece no estudo realizado com mulheres de 40 a 65 anos, de Belo Horizonte - MG, com
uma prevaléncia de 39,3% (MACHADO et al., 2012). Em outro trabalho, com foco na
populagdo adulta jovem, cuja fonte de dados foi a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), a
multimorbidade foi estimada em 7,8% (SILVEIRA et al., 2023). Desse modo, fica notavel que
a prevaléncia da multimorbidade ¢ bastante varidvel a depender da amostra e da metodologia

utilizada.

Ademais, neste estudo a multimorbidade foi mais prevalente entre os individuos com
idade entre 50-59 anos (28,9%; p<0,001), com cor da pele branca (13,3%; p=0,037) e
desempregados (23,5%; p<0,001). A literatura aponta para maior frequéncia da
multimorbidade em idades mais avangadas (BORTOLUZZI et al., 2024; ALCANTARA et al.,
2023). Em inquérito domiciliar com idosos do municipio de Coxilha - RS, por exemplo,
detectou-se prevaléncia de multimorbidade de 41,6% em 2021 (BORTOLUZZI et al., 2024).
Quanto a cor da pele, segundo o censo populacional de 2022, a populacao gaucha ¢ composta
por 78,4% de individuos brancos, justificando a maior prevaléncia do desfecho no grupo.
Concernente a situacdo sem emprego, justifica-se, segundo o Ministério da Previdéncia Social
(2018), devido a participagdo no mercado de trabalho da faixa etaria de 50-59 anos cair para

68,3%, por razdo da maior incidéncia da invalidez e aposentadorias precoces.

Relativo ao histérico de saude, observou-se prevaléncia, entre as doengas
concomitantes, de hipertensdo arterial sistémica (HAS) (80,3%) e diabetes mellitus (DM)
(44,6%). Relativo a HAS, o relatorio do Ministério da Saude (2022) aponta que o numero de
adultos com diagnostico médico de hipertensao saiu de 22,6% em 2006 para 26,3% em 2021,
um aumento de 3,7% em 15 anos. Esse aumento crescente da condi¢do ¢ um fator de alerta,
visto que até dois tercos dos pacientes hipertensos tém outras morbidades (WLEKLIK ef al.,
2023). Acerca da DM, no estudo realizado com pacientes que receberam o diagndstico, 93%
tinham uma ou mais doengas adicionais (HEIKKALA et al, 2021), ou seja, eram
considerados multimérbidos.

De acordo com o observado, ha divergéncias ao que concerne a prevaléncia de
multimorbidade a depender do tipo de populacdo e metodologia utilizada, porém em todos os

estudos foi evidenciada a associagdo de multimorbidades com doengas cronicas ¢ historico
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médico, isso torna claro a importancia da tematica dentro da pesquisa e do planejamento de

saude no Brasil.

5 Conclusao

Dentre os usudrios adultos atendidos na APS do municipio de Marau, RS, destacam-
se mulheres, com idade entre 50 e 59 anos, ensino fundamental completo ou mais,
empregadas ¢ com cor de pele branca. Ainda, 9,9% eram tabagistas, 3,7% faziam uso de
bebida alcoodlica, 80,2% eram hipertensos, 6,2% eram diabéticos e 1,8% portadores de doenga
cardiaca. A multimorbidade foi observada em 12,2% da amostra, com maior frequéncia entre
aqueles com idade mais avangada, brancos e desempregados. Ou seja, a prevaléncia nesse
estudo demonstra que a multimorbidade vem surgindo cada vez mais precocemente,
indicando a necessidade de politicas publicas que busquem a prevencdo primaria € o
diagnostico precoce de doencgas cronicas. Assim, se evitaria a progressao para multimorbidade

e a entrada na estatistica de risco de mortalidade aumentada.
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