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1. INTRODUCAO

O aumento da populacdo idosa é um fendbmeno que vem acontecendo a
passos largos, estima-se que até 2050, em todo mundo, os idosos sejam mais de
17% do total da populacdo (HE et al., 2016). Esta transicdo demogréfica esteve
atrelada a ocorréncia da transicdo epidemioldgica, a qual pode ser caracterizada
por trés mudancas basicas que estdo sendo observadas na populacdo: a
substituicdo de doencas transmissiveis por doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), o deslocamento da carga de morbimortalidade dos mais jovens para 0s
mais idosos e a transformacdo de uma situacdo de predominio de mortalidade
para outra em que a morbidade é dominante (CHAIMOWICZ, 2013).

A multimorbidade, presenca de duas ou mais doengcas em um mesmo
individuo, tem prevaléncia de 60% na populacdo mundial e 80% nos idosos com
mais de 84 anos (SALIVE, 2013). Dentre os principais fatores de risco para a
multimorbidade estéo a relag&o entre o baixo consumo de frutas e vegetais (RUEL
et al., 2014), o baixo nivel de atividade fisica (AHMADI et al., 2016; DHALWANI et
al., 2016), o comportamento sedentario (LOPRINZI, 2015) e o tabagismo
(AHMADI et al., 2016; CHUNG et al., 2015).

A inatividade fisica esta diretamente ligada a presenca de doencas
cronicas (BLAIR et al., 2012). Além disso, a inatividade fisica pode alterar a
capacidade funcional e piorar a qualidade de vida dos idosos (MACIEL, 2010). Por
outro lado, a pratica de atividade fisica pode reduzir os riscos de doencas
cardiovasculares e metabdlicas, obesidade, quedas, deficiéncias cognitivas,
osteoporose e fraqueza muscular em idosos (MCPHEE et al., 2016). Tendo em
vista a grande presenca de multimorbidade nos idosos e 0 papel protetor que a
atividade fisica exerce sobre a saude, o presente estudo de revisdo teve como
objetivo revisar a literatura sobre publicacbes que avaliaram a associacao entre
atividade fisica e a ocorréncia de multimorbidade na populacéo idosa.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisédo de literatura realizada de forma sistemética com o
propésito de identificar publicacbes relacionadas a pratica de atividade fisica e
ocorréncia de multimorbidade em idosos comunitarios. Foram realizadas buscas
nas bases de dados Pubmed (https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/), Lilacs
(http://lilacs.bvsalud.org/) e Scielo (https://search.scielo.org/). Foram incluidos
apenas estudos realizados com seres humanos e néo houve restricdo quanto ao
ano de publicacdo. Os critérios de exclusdo foram: artigos que ndo estudassem a
populacao idosa, estudos com idosos institucionalizados e estudos que avaliaram
idosos portadores de doencas especificas.
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Foi realizada uma combinacdo de palavras-chaves com objetivo de
encontrar todos artigos, nacionais e internacionais, que abordassem a relacao
entre atividade fisica e ocorréncia de multimorbidade em idosos comunitarios (=60
anos de idade). Foram utilizados quatro grupos de palavras-chaves para localizar
os artigos. No primeiro grupo, foram incluidos os termos relacionados a atividade
fisica (physical activity, motor activity, exercise, walking, sports, fitness, inactivity,
sedentarism, sedentary). No segundo grupo, foram incluidos os termos
relacionados a multimorbidade (multimorbidity, multi-morbidity, number of
diseases, chronic diseases). Ja no terceiro grupo, foram utilizados os termos
relacionados a idosos (elderly, the elderly, older adults, aging, aged, seniors, older
age, 80 and over), enquanto no quarto grupo foram utilizados os termos para
restringir a idosos néo institucionalizados (community-based, community-dwelling,
community-dwellers, community elders, population-based, older population).
Dentro de cada grupo, utilizamos o operador booleano 'OR' e, entre 0s grupos,
usamos o operador booleano 'AND".

Apbs a eliminacao das duplicatas, a selecao dos artigos deu-se pela leitura
dos titulos, seguida da leitura dos resumos considerados relevantes. Os artigos
foram selecionados a partir de uma leitura integral dos mesmos. Por fim, foram
revisadas as referéncias dos artigos lidos integralmente. A selecdo dos artigos
incluidos na reviséao final foi realizada de forma independente por dois revisores,
com base nos critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos. Os artigos
cuja inclusdo divergiu entre os dois revisores foram revisados por um terceiro
revisor.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos leitura de 3584 titulos, 57 resumos foram revisados e 20 artigos lidos
na integra. Ao final, seis artigos, sendo dois do mesmo estudo, enquadraram-se
nos critérios do presente estudo e foram incluidos nesta revisdo. Quanto ao
método de avaliacdo da atividade fisica, todos estudos utilizaram métodos
subjetivos. As principais caracteristicas desses estudos estao descritas na Tabela
1.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na busca sistematica da literatura
sobre o tema.

Caracteristicas dos estudos n (%)
Ano de publicacéo

Até 2013 2 (33,00)
2014 a 2019 4 (67,00)
Local de realizacéo

Asia 1 (16,50)
América 1(16,50)
Europa 4 (67,00)
Tipo de estudo

Transversal 2 (33,00)
Longitudinal 4 (67,00)
Tamanho amostral

<2000 2 (33,00)
2001-10000 3 (50,00)
>10001 1(17,00)
Sexo

Ambos 0s sexos 6 (100,00)

Numero de doencas investigadas
<15 doengas 3 (50,00)
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>16 doencas 3 (50,00)
Definicdo de multimorbidade

>2 doencgas 5 (83,00)
>3 doencgas 1(17,00)
TOTAL 6 (100,0)

Houve associacdo inversa entre a pratica de atividade fisica e a maior
ocorréncia de multimorbidade entre os idosos (DHALWANI et al., 2017; ZHOU et
al., 2018), sendo a ocorréncia aumentada em até 33% (DHALWANI et al., 2016).
Um estudo encontrou esses resultados apenas nos homens (AUTENRIETH et al.,
2013). Outros dois estudos ndo encontraram relacdo entre a pratica de atividade
fisica e a presenca de multimorbidade (FORTIN et al., 2014; RYAN et al., 2018).

A maior limitacdo dos estudos foi quanto aos métodos de mensuracdo da
atividade fisica, uma vez que todos os estudos utilizaram métodos subjetivos
(questionarios). Os métodos subjetivos podem superestimar os niveis de atividade
fisica, sobretudo na populacdo idosa, pois, geralmente, fazem uso de métricas
baseadas em individuos mais jovens e, assim, mais aptos fisicamente
(KOWALSKI et al., 2012).

Em relacdo ao numero de doencas investigadas e definicdo de
multimorbidade, n&o houve consenso entre os estudos. Trés estudos avaliaram a
multimorbidade a partir de uma lista de < 15 doencas (AUTENRIETH et al., 2013;
FORTIN et al., 2014; ZHOU et al., 2018) e os outros trés avaliaram a partir de
uma lista de > 16 (DHALWANI et al., 2016; DHALWANI et al., 2017; RYAN et al.,
2018). Cinco estudos utilizaram o ponto de corte de duas ou mais doencgas para
definirem multimorbidade (AUTENRIETH et al., 2013; DHALWANI et al., 2016;
DHALWANI et al.,, 2017; RYAN et al.,, 2018; ZHOU et al.,, 2018) e um estudo
utilizou o ponto de corte de trés ou mais doencas (FORTIN et al., 2014).

4. CONCLUSOES

Essa revisdo mostrou que a maioria dos estudos encontrou relacdo entre
atividade fisica e ocorréncia de multimorbidade. Contudo, essa revisdo evidenciou
também a necessidade de estudos que utilizem métodos objetivos, como os
sensores de movimento, para avaliar os niveis de atividade fisica. Além disso, sdo
necessarios mais estudos que utilizem um maior nimero de doencas investigadas
e um ponto de corte maior para a definicdo de multimorbidade.
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