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1 Introducio
A multimorbidade ¢ definida como a ocorréncia simultanea de duas ou mais doengas

cronicas nao-transmissiveis (DCNT) e vem sendo objeto de estudo pela alta prevaléncia,
principalmente em faixas etdrias mais avancadas da populacao (VIOLAN et al., 2014), o que
pode estar relacionado com a maior facilidade de acesso ao diagndstico e o aumento da
expectativa de vida (GUIMARAES; ANDRADE, 2020).

O fendomeno da inversdo da piramide etaria e, consequentemente, a multimorbidade,
tem causado prejuizos de carater social e de satide publica, sendo uma preocupagdo pertinente
aos governos de muitos paises (GUIMARAES; ANDRADE, 2020). No Brasil, considerando a
organizagdio do Sistema Unico de Saude (SUS), os principais responsaveis pelo
acompanhamento destes pacientes sdo os profissionais da Atengdo Primaria a Saude (APS)
(MELO et al., 2019).

A prevaléncia mundial de multimorbidade varia de 10 a 30% (JOVIC; VUKOVIC;
MARINKOVIC, 2016). A condigdo ¢ mais frequentemente estudada em idosos devido ao
maior risco do grupo para as DCNT e seus respectivos agravos (VIOLAN et al., 2014) e,
nacionalmente, a prevaléncia de multimorbidade nesse grupo varia de 30 a 60% (MELO et
al.,2019).

2 Objetivos

Estimar a prevaléncia da multimorbidade em idosos acompanhados na APS, assim

como sua relacdo com caracteristicas sociodemograficas, de satide e de comportamento.
3 Metodologia
A pesquisa caracteriza-se como observacional, com delineamento transversal e

abordagem quantitativa de dados secundarios e foi realizada de agosto de 2021 a julho de
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2022, tendo como populaca pacientes idosos (= 60 anos), de ambos os sexos, acompanhados
na APS do municipio de Marau/RS. A amostra estudada compreendeu aqueles com
agendamento para consulta médica e/ou de enfermagem durante o ano de 2019, sendo
excluidos os que evoluiram ao 6bito. O projeto de pesquisa guarda-chuva, do qual este estudo
faz parte, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS
segundo o parecer de numero 4.769.903.

A coleta dos dados foi realizada por meio de acesso on-line, mediante login e senha
especificos fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude, aos prontudrios eletronicos
disponiveis no sistema de prontudrios integrados das Estratégias Saiude da Familia do
municipio, 0 G-MUS - Gestdo Municipal de Satide. Foram obtidos dados sobre caracteristicas
sociodemograficas (sexo, idade, cor da pele/raca, escolaridade e situacdo no mercado de
trabalho), de morbidades (hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, doenga cardiaca,
infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefalico, doenga pulmonar obstrutiva cronica,
asma e cancer) e comportamentais (uso de plantas medicinais, consumo de tabaco, de alcool e
de outras drogas). O desfecho — multimorbidade — foi operacionalizado como duas ou mais
DCNT, sendo estas diabetes mellitus (DM), hipertensdo arterial sist€émica (HAS), doenca
cardiaca, infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular encefalico (AVE), doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), asma e cancer (FORTIN et al., 2012).

Os dados foram diretamente digitados no software EpiData versao 3.1 (distribuicao
livre). As analises estatisticas foram realizadas no software PSPP (distribuicdo livre) e
compreenderam frequéncias absolutas e relativas das varidveis categdricas, visando
caracterizar a amostra. Foi calculada a prevaléncia da multimorbidade (variavel dependente),
com intervalo de confianc¢a de 95% (IC95) e verificada sua distribuicdo conforme as variaveis
de exposicdo (independentes), empregando-se o teste do qui-quadrado e admitindo-se erro
tipo I de 5%.

4 Resultados e Discussao

A amostra foi composta por 1.728 participantes, sendo 60,1% do sexo feminino, entre
60 e 69 anos (57,9%), com cor de pele branca (76,9%), ensino fundamental incompleto
(83,3%) e economicamente inativos (91%). A DCNT predominante foi a HAS, presente em
66,5% dos participantes da amostra, seguida de DM que apresentou ocorréncia em 26,1%.
Além disso, 13,9% dos pacientes apresentavam doenca cardiaca, 2,9% IAM, 3,8% AVE,
2,8% DPOC, 2,5% asma ¢ 4,9% cancer.
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Tabela 1. Caracterizagdo de uma amostra de idosos atendidos na Atengdo Priméaria a Saude. Marau, RS, 2019

(n=1.728).
Variaveis n %
Sexo

Masculino 690 39,9

Feminino 1.038 60,1
Faixa etaria

60-69 1.000 57,9

70-79 530 30,7

80-89 179 10,4

>90 19 1,0
Cor de pele

Branca 1.328 76,9

Outra 400 23,1
Escolaridade (n=1.135)

Ensino fundamental incompleto 946 83,3

Ensino fundamental completo ou mais 189 16,7
Situagdo no mercado de trabalho (n=1.291)

Trabalha 116 9,0

Naio trabalha 1.175 91,0
Hipertensdo arterial sistémica

Sim 1.149 66,5

Nao 579 33,5
Diabetes mellitus

Sim 451 26,1

Nao 1.277 73,9
Doenga cardiaca

Sim 241 13,9

Nao 1.487 86,1
Infarto agudo do miocardio

Sim 50 2,9

Nao 1.678 97,1
Acidente vascular encefalico

Sim 65 3,8

Nao 1.663 96,2
Doenga pulmonar obstrutiva cronica

Sim 48 2,8

Nao 1.680 97,2
Asma

Sim 43 2,5

Nao 1.685 97,5
Cancer

Sim 85 4,9

Nao 1.643 95,1
Uso de plantas medicinais

Sim 325 18,8

Nao 1.403 81,2
Consumo de tabaco

Sim 144 8,3

Nao 1.584 91,7
Consumo de alcool

Sim 86 5,0

Nao 1.642 95,0
Consumo de outras drogas

Sim 0 0,0

Nao 1.728 100,0
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Quanto as caracteristicas comportamentais, 18,8% faziam uso de plantas medicinais,

8,3% eram tabagistas, 5% etilistas e ndo foi encontrado registro de consumo de outras drogas

— Tabela 1.
70-79 anos (p=0,002) ==—— 4] 99

—— 42’5%

Nao trabalha (p=0,001) 42,3%
53,6%
Diabético (p<0,001) 89,6%
89,6%
AVE prévio (p<0,001) 95,4%
85,4%
Asma (p<0,001) 93,0%
78,8%
Faz uso de plantas medicinais (p=0,002) 43,7%
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Figura 1. Analise da distribui¢do do desfecho conforme as variaveis
epidemiolégicas da amostra. Marau, RS, 2019. (n=1.728).

A prevaléncia de multimorbidade foi de 36% (IC95 34-39), com maior
frequéncia,em participantes de 70 a 79 anos (41,9%; p=0,002) - Figura 1. Percebeu-se,
portanto, a consonancia com o estudo de Guimaraes e Andrade (2020), no qual, em um total
de 11.697 entrevistados, a idade média dos portadores de multimorbidade foi de 70,08 anos,
sendo constatado que a capacidade de viver mais tempo com multimorbidade ¢ maior em
individuos mais idosos (53,6% aos 60 anos e 57,3% aos 75 anos). Isso demonstra que, apesar
da expectativa de vida ter aumentado, o efeito cumulativo de DCNT leva a um declinio da
saude.

E imprescindivel mencionar que a maioria da literatura produzida sobre
multimorbidade, a relaciona com os fatores socioecondmicos dos idosos estudados.

Nesta pesquisa, conforme a Figura 1, o desfecho foi presente em 42,3% dos
participantes que ndo trabalhavam (p=0,001) e, dentre aqueles com ensino fundamental
incompleto, a prevaléncia foi de 42,5% (p=0,013). Esses resultados indicam que,
possivelmente, as pessoas com melhores condi¢des financeiras acessam mais informagdes a
respeito da prevencao de doengas cronicas, bem como adotam formas mais saudaveis de
alimentacao e de atividade fisica (MELO et al., 2019; VIOLAN et al., 2014).

Ainda, identificou-se maior frequéncia de multimorbidade entre aqueles que fazem
uso de plantas medicinais (43,7%; p=0,002), hipertensos (53,6%; p<0,001), diabéticos
(89,6%; p<0,001), com doencga cardiaca (89,6%; p<0,001), AVE prévio (95,4%; p<0,001),
DPOC (85,4%; p<0,001), asma (93%; p<0,001) e cancer (78,8%; p<0,001), resultados estes
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que coincidem com o estudo de Laux et al. (2008), no qual a associagdo de HAS ¢ DM foi

percebida em 36,1% dos 39.699 pacientes estudados. E possivel que o uso de plantas
medicinais seja uma tentativa, muitas vezes baseada em conhecimento empirico, de
tratamento das doencas diagnosticadas.

O controle glicémico inadequado propicia a formagdo de placas de ateroma, cujo
deslocamento leva ao desenvolvimento de diversas comorbidades, por exemplo IAM e AVE
(NEVES et al., 2014). Ainda, a persisténcia da HAS descompensada, hipertrofia as paredes
das artérias e do ventriculo cardiaco esquerdo, dificultando o fluxo sanguineo e causando
inumeras doengas cardiacas, incluindo a cardiomiopatia dilatada (JUDD; CALHOUN, 2014).
Posto que tanto a HAS quanto a DM sao precursoras das demais doengas descritas no estudo
(SCHEEN; PHILIPS; KRZESINSKI, 2012), ¢ notavel a sua influéncia na multimorbidade.
Considera-se que por se tratar de comorbidades muito prevalentes, um dos caminhos para
combater a multimorbidade ¢é tratar as doengas de base, como a HAS ¢ a DM a fim de
diminuir a incidéncia da maioria das DCNT descritas na pesquisa (LAUX et al., 2008) e, por
consequéncia, a multimorbidade.

5 Conclusao
E perceptivel que a alta prevaléncia de multimorbidade ¢ um fator preditivo da

diminui¢do de qualidade de vida, sobretudo em faixas etdrias mais avancadas. Este estudo
possibilitou a verificacdo de uma condicao de satide precarizada que deve ser tratada como
um grave problema de saude publica, principalmente por se tratar de doencas preveniveis. Os
resultados confirmam as tendéncias apresentadas em outras populagdes e reforcam a
necessidade de adoc¢do de medidas preventivas e de adequado tratamento as morbidades
diagnosticadas, englobando indentificacdo de populagdes de risco, educagdo em saude,
investimento importante em APS e conscientizagdo geral quanto a importancia das DCNT e

da preservacao da saude dos idosos.
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