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Resumo

Introducdo: A multimorbilidade é definida como a presenca de duas ou mais doencas cronicas (DC) e esta
associada a diminuicao da qualidade de vida. Objetivo: Identificar a presenca de multimorbidade em idosas.
Metodologia: Estudo transversal com idosas, com 60 anos ou mais, matriculadas em oficinas do Centro de
Referéncia e Atencdo ao Idoso da Universidade de Passo Fundo/RS (Creati-UPF). Foi aplicado um questiona-
rio contendo variaveis demograficas, socioecondmicas e presenca de patologias. Resultados: Foram investi-
gadas 340 idosas, dessas 43,2% apresentavam duas ou mais DC. A prevaléncia foi maior entre as idosas da
classe econdmica C, em relagdo as classes A e B, em idosas com sobrepeso e obesidade quando comparado
com as idosas com baixo peso e eutr6ficas. Conclusdes: A partir dos resultados obtidos, este achado pode
contribuir para o manejo de idosas com multimorbidade.
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A multimorbidade em idosos

A multimorbidade é considerada como o acontecimento de duas ou mais doencas cro-
nicas (DC) fisicas ou mentais, de forma paralela em um individuo. Pessoas que se encontram
nessa situacao, principalmente idosos, sao propensos a passar por um maior nimero de hos-
pitalizacoes, com isso utilizam simultaneamente muitos medicamentos, aumentando assim
a vulnerabilidade aos efeitos adversos (LEFEVRE et al, 2014). Nas tltimas décadas o enve-
lhecimento populacional, se configura como um dos maiores fenémenos demograficos, o que

se apresenta como um alerta a necessidade de uma maior atengédo a essa questdao, uma vez
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que um dos principais problemas desse processo € a alta prevaléncia de DC que podem causar
prejuizo na mobilidade e na autonomia do portador, levando a consequéncias como quedas e
deficiéncias (OMS, 2003; BARNETT et al, 2012). O nimero de morbidades e a proporg¢ao de
pessoas com multimorbidade aumenta consideravelmente com a idade. Atualmente, metade
da populacao com 50 anos possui pelo menos uma morbidade e individuos com 65 anos, em
sua maioria, € multimérbido. Ja aos 85 anos, a prevaléncia corresponde a 82%. Entretanto,
apesar de aumentar a prevaléncia conforme a idade, as areas socialmente desfavorecidas nao
as principais acometidas. Adultos que residem em areas mais carentes possuem multimorbi-
dade equivalente aquele com idade entre 10 a 15 anos mais velhos. Além disso, a presenca da
desordem mental é comum em pessoas que possuem transtornos fisicos. A comorbidade de
saude fisica e mental é mais prevalente em mulheres do que homens, e muito maior em todos
os aspectos, em idosos (BARNETT et al, 2012). Com isso, fica claro que a multimorbidade
esta significativamente associada a maior idade, sexo feminino, nivel socioeconémico baixo
e presenca de transtornos mentais (VIOLAN et al, 2014). As doencgas cronicas nao trans-
missiveis (DCNT) que mais acometem individuos de 60 anos ou mais estao principalmente
relacionadas ao sistema cardiovascular, como a Hipertensao Arterial Sistémicas (HAS) e Aci-
dente Vascular Encefalico (AVE), resultando num acréscimo nas taxas de glicose, podendo
ocasionar Diabetes Mellitus (DM) e Cancer®. Juntamente com a presenca dessas doencas, o
estado nutricional vulneravel, identificado pelo indice de massa corporal é comum entre os
idosos acometidos pelas DCNT (FARES et al 2012). O excesso de peso e a desnutricao sao
fatores que estao associados & multimorbidade nesses individuos (DIXON et al, 2015). Tendo
em vista as possiveis relacoes entre DC e o estado nutricional dos idosos, o uso de indicadores
clinicos e antropométricos passaram a ser utilizados para auxiliar na identificagdo de fatores
de risco de multimorbidade, sendo primordiais as medidas de peso e altura para o calculo de
Indice de Massa Corporal (IMC), método de baixo custo e facil aplicacio, possibilitando signi-
ficativa confianca na determinacgao da gordura corporal (COSTA, 2013). Neto, Barbosa, Me-
neghini (2016) avaliaram a multimorbidade e o indice de massa corporal associado a doencas
e condicgoes cronicas de satide. Em sua pesquisa, avaliaram 477 individuos acima de 60 anos
e encontraram diferencas significativas entre homens e mulheres na prevaléncia estimada de
doencas e condicoes cronicas de saiide. Da mesma maneira, a associacao com o indice de massa
corporal (IMC) também diferiu entre os sexos. Nas mulheres, a hipertensao foi associada com
maior IMC, ou seja, obesidade, e doenca pulmonar cronica foi associada a valores mais baixos
de IMC, ou seja, baixo peso. Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
de 2008 mostrou que 5,9% da populagao relata ter trés ou mais doencas cronicas e a proporcao
aumenta com a idade. Entre os idosos, 79,1% relataram ter pelo menos uma doenca cronica,
15,2% relataram restricoes nas atividades habituais e cerca de 12% relataramhistérico de in-
ternacgoes nos ultimos 12 meses (IBGE, 2008). No Rio Grande do Sul, mais especificadamente
em municipios de pequeno porte do norte do estado, foi realizado um estudo com idosos resi-
dentes nessas cidades, que avaliou a multimorbidade associado a autopercepcao negativa de
satde obteve um resultado muito semelhante no que diz respeito a multimorbidade, em que
houve uma prevaléncia de 45% dos individuos que possuem essa patologia (CAVALCANTI,
2017). Outro estudo realizado no Acre, que avaliou a multimorbidade em idosos atendidos
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pela Estratégia da Satde da Familia, com uma totalidade de 264 idosos avaliados, obteve uma
prevaléncia maior de multimorbidade do que o presente estudo, sendo de 66,3% (2018). A par-
tir dos resultados parciais de um projeto de pesquisa e extensao universitaria da Universidade
Federal de Campina Grande (PB), outro estudo relacionado a multimorbidades foi realizado,
que teve como base o questionario da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) 2013 (IBGE, 2013).
Nesse estudo, 83,3% dos entrevistados apresentam multimorbidades, apontando uma maior
prevaléncia dessas em pessoas com obesidade e sobrepeso (66,7%) e em pessoas com baixa
classe socioeconomica (SALIVE, 2013; CARVALHO et al, 2017). A partir disso, o presente
estudo tem como objetivo identificar a presenca de multimorbidade em idosas.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal com idosas de 60 anos ou mais, matriculadas em ofi-
cinas do Centro de Referéncia e Atencao ao Idoso da Universidade de Passo Fundo/RS (Crea-
ti-UPF). Este estudo faz parte do projeto “Estudo Longitudinal do Centro de Referéncia e
Atencao ao Idoso: ELO-Creati”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Passo Fundo sob parecer n? 741.214, destaca-se que todos os individuos foram preservados
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para responder aos objetivos do es-
tudo foi aplicado um questionario contendo variaveis demograficas e socioeconémicas, além

de presenca de doencas.

Resultados/conclusoes

Foram investigadas 340 idosas de 60 a 89 anos (média 69,05 anos DP=0,372). Quan-
to a multimorbidade, 43,2% apresentavam duas ou mais doencgas cronicas. A prevaléncia de
multimorbidade foi maior entre as idosas pertencentes a classe econémica C (49,6%) quando
comparado as classes economicas A e B (38,0%) (p=0,025), em idosas com sobrepeso e obe-
sidade (55,1%) quando comparado com as idosas com baixo peso (36%) e eutroficas (39,3%)
(p=0,022). As idosas ativas apresentaram menor prevaléncia de multimorbidade (28,2%) em
relacao as idosas insuficientemente ativas (47,6%) e suficientemente ativas (43,6%), no entan-
to, ndo houve associagao significativa. Ao final desse estudo, é possivel perceber a existéncia
de uma maior prevaléncia de multimorbidade em idosas da classe econémica C e com excesso
de peso e obesidade. A partir desses resultados, e frente ao progressivo envelhecimento da
populacao, conclui-se que o idoso com multimorbidade merece atengéo especial, havendo uma
necessidade de intervengoes na satide em diversos aspectos, nao apenas para tratar as doencas

crbénicas, mas com o principal objetivo de promover a melhoria da qualidade de vida.
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The multimorbity in the elderly of a reference center and the attention to the
elderly

Abstract

Introduction: Multimorbidity is defined as the presence of two or more chronic diseases (CD) and is associa-
ted with decreased quality of life. Objective: To identify the presence of multimorbity in the elderly. Metho-
dology: Cross-sectional study over 60 years, enrolled in workshops at the Center for Reference and Elderly
Care of the University of Passo Fundo / RS (Creati-UPF). It was anchored with demographic, socioeconomic
variables and presence of pathologies. Results: We investigated 340 elderly women, 43.2% with the initials
of two or more DCs. The difference is between the economic economy classes C, in relation to the classes
A and B, in comparison with the obesity when compared with the classes with low weight and eutrophic.
Conclusions: Based on the results obtained, this finding may contribute to the management of elderly women
with multimorbity.

Keywords: Elderly. Aging. Noncommunicable chronic diseases.
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