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1. INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da populagcdo mundial € resultante do
intenso processo de transicdo epidemioldgica, em consequéncia do declinio da
mortalidade por doencas parasitarias e infecciosas (BRASIL, 2007; DUARTE e
BARRETO, 2012; UNITED NATIONS, 2013; BEARD e BLOOM, 2015; BEARD et
al., 2016). Entre as causas de mortes no Brasil no ano de 2007, as doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) tiveram um papel expressivo, sendo
responsaveis por cerca de 70% dos casos (SCHMIDT et al.,, 2011). Nesse
contexto, observa-se um aumento na ocorréncia de mortes por DCNT,
principalmente em idosos, 0s quais ja cursam com o0 desgaste organico
proveniente da idade (SCHMIDT et al., 2011).

A multimorbidade, caracterizada pela presenca concomitante de multiplas
doencas em um mesmo individuo, € mais comum com o aumento da idade e é
diretamente relacionada a mortalidade (NUNES et al., 2018). Na literatura recente
observa-se um crescente aumento da multimorbidade neste grupo etéario, a qual
contribui para a piora da qualidade de vida além do aumento do uso de recursos
sociais e economicos (BEARD e BLOOM, 2015; NUNES et al., 2018).

Esta bem consolidado que a adoc¢éo de habitos de vida saudaveis a partir do
equilibrio entre fatores comportamentais de risco e de protecdo tem influéncia
sobre a saude, de modo a reduzir ou adiar os desfechos de multimorbidade e
mortalidade (LIMA E COSTA et al., 2000; VERCELLI et al., 2014). A ocorréncia
simultanea de fatores de risco como 0 uso abusivo de alcool e de tabaco, a dieta
inadequada e a inatividade fisica, tende a exercer um papel prejudicial
potencialmente maior quando comparado a estes fatores isolados (RIZZUTO e
FRATIGLIONI, 2014).

Dessa forma, o presente estudo teve por objetivo realizar uma revisao
sistematica da literatura sobre a simultaneidade de fatores de risco para doencas
cronicas ndo transmissiveis e evolugdo da multimorbidade e mortalidade de
idosos comunitarios.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematizada da literatura na qual consultou-se as

bases de dados Pubmed e Lilacs. Foram utilizados os seguintes descritores em

” [

inglés: “lifestyle factors”, “behavioral factors”, ‘ifestyle risk factors”, “risk factor’;
‘multimorbidity”,“multi-morbidity”, “number of diseases”, “chronic diseases”, “all-
cause mortality”, “mortality”, “morbidity”, “cause of deaths”, “deaths”; “cohort”,
9ongitudinal”,  “prospective”,  “follow-up”,  ‘incidence”;  “comunnity-based”,
‘community-dwelling”, “community-dwellers”, “‘community elders”, “population-
based”; “elderly”, ‘the elderly”, “older adults”, “aging”, “aged”, “seniors”, “older
age”, “80 and over”, utilizando a opcao “OR” entre os termos.

Foram incluidos apenas estudos observacionais realizados com a populacdo

idosa e que contemplassem a tematica investigada de forma prospectiva. Excluiu-
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se estudos realizados com outras faixas etarias, com idosos institucionalizados,
que avaliaram individuos com morbidades especificas e estudos transversais ou
experimentais.

A selecao das publicacdes deu-se através da leitura dos titulos e, apos, pela
leitura dos resumos considerados relevantes. Por ultimo, os artigos foram
incluidos a partir de uma leitura integral do trabalho. A lista das referéncias dos
artigos incluidos também foi acessada visando a identificacdo de outras
publicacdes pertinentes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados localizou 7.875 titulos sobre o tema, sendo que
69 atenderam aos critérios para a leitura dos resumos. Destes, restaram 21
trabalhos para serem lidos na integra, dos quais 5 foram incluidos nesta reviséo.
As referéncias bibliograficas destes trabalhos foram revisadas e oito artigos
atenderam aos objetivos desta revisdo e também foram incluidos.

- Dos 13 artigos incluidos nesta revisdo, a maioria foi publicada
posteriormente ao ano de 2010 (n=9). Além disso, a maioria dos estudos foram
realizados na Europa (n=7), seguido por Oceania, Asia e América. O periodo de
acompanhamento dos trabalhos variou de cinco até vinte e trés anos. A maior
parte dos estudos foi conduzida com amostras de até dez mil individuos (n=8) e
de ambos o0s sexos (n=10). Quanto ao numero de fatores de risco
comportamentais, a maioria dos trabalhos considerou entre quatro e oito fatores
(n=10), sendo mais frequente a associa¢ao da simultaneidade de fatores de risco
exclusivamente com a mortalidade (n=11). Apenas um estudo teve como
desfecho apenas a multimorbidade (um resumo dos estudos sera apresentado na
Tabela 1).

Fatores de risco comportamentais foram avaliados por seis artigos, enquanto
fatores protetivos foram verificados por sete. O namero de fatores estudados
variou entre trés e doze, com predominio de trabalhos que avaliaram quatro
fatores (KNOOPS et al., 2004; HAMER et al., 2011; VAN DEN BRANDT, 2011;
ZHANG et al., 2017). O fator de risco mais estudado foi o tabagismo, presente em
todos os estudos, seguido pela avaliacdo da dieta (exemplo: indice de qualidade
da dieta, consumo de frutas e vegetais, consumo de carne, peixe, sal e gordura
reduzida). A combinacdo de fatores mais prevalente foi dieta, tabagismo e
atividade fisica, sendo avaliados conjuntamente (HAVEMAN-NIES et al., 2002;
BEHRENS et al., 2013) ou ainda com outros fatores combinados (KNOOPS et al.,
2004; SPENCER et al., 2005; HAMER et al., 2011; VAN DEN BRANDT, 2011;
MARTINEZ-GOMEZ et al., 2013; DING et al., 2015; DHALWANI et al., 2017;
ZHANG et al., 2017).

O efeito combinado dos quatro fatores comportamentais: dieta inadequada,
tabagismo, consumo excessivo de alcool e inatividade fisica na mortalidade de
adultos mais velhos foram analisados em trés estudos conduzidos na Europa e
um na Asia. Houve semelhanca nos resultados encontrados, de que agrupados,
esses fatores de risco sdo capazes de aumentar significativamente o risco de
mortalidade em 65% (KNOOPS et al., 2004), 58% (HAMER et al., 2011), 44,3%
nos homens, e 39,5% (VAN DEN BRANDT, 2011) e 41% (ZHANG et al., 2017)
nas mulheres.

Quanto & multimorbidade, dois estudos (DHALWANI et al., 2017; LICHER
et al., 2019) europeus que utilizaram o ponto de corte igual ou maior que duas
doencas cronicas para definicdo de multimorbidade, encontraram que fatores de
risco como dieta, consumo de alcool, tabagismo, atividade fisica e IMC quando
observados em relacdo a ocorréncia de uma lista de doencgas. apresentam um
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consideravel aumento na multimorbidade, de 42% para 116% quando na
presenca de 2, 3, 4 ou mais fatores de risco.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistematica.

Caracteristicas dos estudos n (%)
Ano de publicacdo

Até 2010 4 (30,0)

2010 a 2019 9 (70,0)
Local de realizacédo

Asia 2 (15,0)

América 1(8,0)

Europa 7 (54,0)

Oceania 3 (23,0)
Tempo de acompanhamento

<10 anos 7 (54,0)

10-15 anos 5 (38,0)

>15 anos 1(8,0)
Tamanho amostral

1.000-10.000 8 (62,0)

50.000-70.000 2 (15,0)

>100.000 3(23,0)
Sexo

Ambos 0s sexos 10 (77,0)

Apenas mulheres 0 (0,0)

Apenas homens 3 (23,0)

Idade naincluséao

>40 7 (54,0)

>60 3(23,0)

>70 3(23,0)
Numero de fatores de risco

<4 2 (15,0)

4-8 10 (77,0)

>8 1(8,0)
Desfechos

Multimorbidade 1(8,0)

Mortalidade 11 (84,0)

Ambos 1(8,0)
TOTAL 13 (100,0)

4. CONCLUSOES

A partir desta revisdo da literatura, pode-se dizer que, de uma maneira
geral, foram observadas maiores propor¢cdes de multimorbidade e/ou mortalidade
entre aqueles idosos que acumulavam fatores de estilo de vida considerados de
risco e, que quando na auséncia deles, significativa protecdo foi observada nos
idosos com idade mais avancada. Estudos sobre o efeito da simultaneidade de
fatores de risco comportamentais na ocorréncia da morbimortalidade fazem-se
importantes, de modo que se possa otimizar as intervengdes voltadas para o
comportamento em saude como um todo, principalmente entre os idosos onde ha
intensa preocupac¢do com o surgimento e sobrevida com problemas de saude.
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