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1. INTRODUCAO

A multimorbidade € considerada o acontecimento de diferentes doencas
crénicas em uma Unica pessoa, normalmente operacionalizada como a ocorréncia
de duas ou mais doencas. Ela pode afetar diretamente a qualidade de vida e
aumentar o risco de morte nesses individuos, em especial, nha populacdo idosa.
Além disso, a multimorbidade é considerada um grave problema de saulde
publica, afetando mais de 60% da populacéo idosa (NUNES; THUME; FACCHINI,
2016).

Nesse sentido, a multimorbidade ganha ainda mais relevancia devido as
diferentes consequéncias negativas que causa ao individuo, a familia e a saude
publica, sendo responsavel pelo maior uso de servicos de saude, maior custo
para o sistema de salude e maior ocorréncia de problemas de salde mental,
principalmente a depresséo (GIJSEN; HOEYMANS; SCHELLEVIS et al., 2001).

A depressdo é um dos problemas mais incapacitantes do mundo,
diminuindo a qualidade de vida dos idosos (BOING; MELO; BOING et al., 2012).
Neste sentido, entender o efeito da multimorbidade pode contribuir para fornecer
um cuidado mais qualificado aos idosos. Ainda, identificar as doencas que
aumentam a ocorréncia de depressao contribuira para a identificacdo de idosos
pelos servicos de saude para intervencdes que objetivem manejar a depressao.

No Brasil, existem poucos estudos sobre multimorbidade, prejudicando
diretamente em modelos assistenciais do cuidar e no bem-estar dos idosos.
Assim como, a falta de profissionais capacitados nos sistemas de saude para
desempenharem acdes e servicos de forma holistica € um enorme problema
enfrentado no pais.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a associacdo entre
multimorbidade e depressao entre idosos no Brasil, e identificar quais doencas
isoladas apresentaram associagdo com depressao.

2. METODOLOGIA

Estudo transversal de base nacional. Foram utilizados dados obtidos na
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizado em 2013 através de um inquérito
de base domiciliar. O estudo foi conduzido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e o Ministério da Saude (MS). A amostragem foi realizada por
conglomerados, por meio de trés estagios (setor censitario, domicilios e
individuos). Neste trabalho, utilizou-se informagdes dos entrevistados com 60
anos ou mais de idade. Maiores detalhes da pesquisa podem ser encontrados no
site do estudo (https://www.pns.icict.fiocruz.br/) e outras publicacdes, como 0s
artigos (DAMACENA; SZWARCWALD; MALTA et al., 2015) e (SOUZA-JUNIOR;
FREITAS; ANTONACI et al., 2015).
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A depressédo foi mensurada utilizando-se o algoritmo do Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9). O PHQ-9 avalia os nove critérios diagnosticos
internacionalmente utilizados e considera com rastreio positivo para depresséo
agueles que referiram cinco ou mais sintomas nas duas semanas anteriores a
entrevista, desde que pelo menos um destes seja humor deprimido ou anedonia.
A principal exposi¢cdo (multimorbidade fisica, sem incluir doengcas de saude
mental) foi operacionalizada por uma lista de 17 doencas, baseadas no relato do
entrevistado de diagndstico médico alguma vez na vida (hipertensdo arterial
sisttmica - HAS, problema na coluna, hipercolesterolemia, diabetes,
atrite/reumatismo, asma/bronquite asmatica, bronquite, enfisema, outra doenca
pulmonar, doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho - DORT, cancer,
derrame, insuficiéncia cardiaca, ataque cardiaco, angina, outra doenca cardiaca,
problema renal. A multimorbidade foi avaliada de duas maneiras (nenhuma ou
uma / 22). Para as morbidades associadas a depresséo, inclui-se uma variavel de
multimorbidade com a seguinte categorizacdo (zero, uma e duas ou mais).
Mulheres que apresentavam HAS e/ou diabetes somente na gestagdo foram
consideradas sem as respectivas doencas.

A andlise foi realizada através do calculo de prevaléncias (%) e seus
respectivos intervalos de confianca (IC) de 95%. As analises brutas e ajustadas
foram realizadas por meio de regressao de Poisson considerando o desenho
amostral complexo da pesquisa. Calculou-se razdo de prevaléncias (RP), seus
IC95% e valor-p. Associagdes com valor-p menor que 5% foram consideradas
estatisticamente significativas. O ajuste nas analises foi realizado para as
seguintes variaveis: sexo, idade, situacdo conjugal, cor da pele, escolaridade,
indicador socioecondémico, plano privado de saude e zona de residéncia. Na
avaliacdo das doencas isoladas associadas a depressdo, as outras morbidades
foram incluidas no ajuste. As analises foram realizadas no software Stata 15.0.

A PNS foi aprovada no Comité Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
em oito de julho de 2013, sob o numero 10853812.7.0000.0008. Todos o0s
respondentes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido antes da
coleta dos dados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra de idosos foi composta por 11.177 idosos, sendo maior a
proporcao de mulheres (57,7%). A média de idade foi de 69,8 anos.

A prevaléncia de depressao foi de 5,3% (IC95%: 4,6; 6,2). ldosos com
multimorbidade fisica tiveram mais ocorréncia de depressao, sendo 3,29 vezes
maior na andlise ajustada. A ocorréncia de diferentes problemas de saude de
forma concomitante aumenta o risco de interacdes entre as doencas e seus
respectivos tratamentos (por exemplo, medicamentoso). Essa maior exposicdo a
eventos estressores pode aumentar o risco de problemas agudos e a
necessidade de maior uso de servicos, trazendo impacto em episodios
depressivos (KANE, ABRASS, OUSLANDER et al., 2015).

Idosos com infarto, derrame, artrite/reumatismo, problema na coluna,
enfisema e bronquite tiveram mais depressdo em comparacdo aos idosos sem
essas doencas, respectivamente, mesmo quando ajustado para variaveis
demograficas, socioeconOmicas e outras morbidades. Esse resultado traz
informacdes consideraveis para o sistema e servicos de saude pois contribui para
identificar idosos com maior ocorréncia de depressao. O impacto dos problemas
cardiovasculares identificados (infarto e derrame) pode estar relacionado a
severidade desses problemas. ldosos com problemas cardiacos tendem a usar
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um nuamero grande de medicamentos e terem restricbes de atividades
aumentando a probabilidade de depressdo. Pessoas que ja tiveram derrame
tendem a apresentar sequelas decorrente do acidente vascular cerebral
principalmente problemas de locomoc¢ao e comunicagao explicando, em parte, a
associacdo com depressdo. Problemas osteomusculares (artrite/reumatismo e
problema na coluna), de forma semelhante ao derrame, diminuem a capacidade
funcional dos idosos contribuindo a eventos estressores que podem levar ao
quadro depressivo. JA 0s problemas respiratorios, principalmente a bronquite,
tendem a acometer as pessoas desde o inicio da vida, trazendo necessidade de
manejo ao longo da vida e criando consequéncias negativas que podem repercutir
na depressao (BOING; MELO; BOING et al., 2012).

Ao analisar o numero de doencas estatisticamente associadas (de forma
isolada) a depresséao, evidenciou-se uma relacdo dose-resposta positiva. Idosos
com duas ou mais dessas doencas apresentaram 4,50 (IC95%: 3,20; 6,33) mais
depressdo do que aqueles sem alguma das doencas. Assim, identificar as
doencas que ocorrem de forma concomitante pode potencializar a identificacédo de
idosos que poderdo se beneficiar de futuras estratégias de intervencdo para
diminuir a ocorréncia ou as consequéncias negativas da depresséo.

Tabela 1. Associacao entre depressao e numero de doencas crénicas
(fisicas) entre idosos. Brasil, 2013.

Variaveis % Analise bruta Analise ajustada
RP 1IC95% Valor-p RP 1IC95% Valor-p
]lc\{lu_ltlmorbldade 0<0,001 0<0,001
isica
Nenhum ou uma 2,5 1 1
Duas ou mais 8,4 341 2,38;4,90 3,29 2,29;4,72
Doencas isoladas
Infarto p<0,001 p=0,045
N&o 5,0 1 1
Sim 12,0 2,39 1,53;3,75 1,68 1,01;2,81
Derrame p<0,001 p<0,001
N&o 4,9 1 1
Sim 13,0 2,68 1,89; 3,80 2,13 1,49; 3,05
Artrite/reumatismo p<0,001 p=0,020
N&o 4,4 1 1
Sim 9,7 219 1,67;2,87 1,44 1,06; 1,95
Problema na coluna p<0,001 p<0,001
N&o 3,9 1 1
Sim 88 2,24 1,72;2,92 1,67 1,29;2,17
Enfisema p<0,001 p=0,002
N&o 51 1 1
Sim 20,5 4,05 2,23;7,36 2,69 1,44;5,03
Bronquite p<0,001 p=0,021
N&ao 5,0 1 1
Sim 23,2 4,63 2,70;7,92 2,10 1,12;3,92
gggzgsfe p<0,001 p<0,001
Zero
Uma 25 243 1,72;3,42 2,32 1,65; 3,27
Duas ou mais 84 473 3,35;6,66 4,50 3,20; 6,33

*Doencas, de forma isoladas, com associa¢ao significativa com depressao
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4. CONCLUSOES

Os resultados obtidos identificaram a importancia da multimorbidade na
ocorréncia de depresséo tanto em termos de magnitude como na relacado dose-
resposta observada. Avaliar a multimorbidade e, principalmente, quais doencas
ocorrem de forma concomitante pode subsidiar o planejamento dos profissionais
de salude para manejar os episodios depressivos.

Por fim, torna-se importante destacar a necessidade de incentivo a
capacitacao de profissionais de saude diante da populacdo com multimorbidade e
também a necessidade de intensificagbes no desenvolvimento de pesquisas
neste campo para que possamos melhor o modelo assistencial de atencdo aos
problemas de satude mental.
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