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1. INTRODUCAO

Multimorbidade pode ser definida como a coexisténcia de duas ou mais
doengas crbnicas em um mesmo individuo (WHO, 2016). Esta relacionada com
maior risco de mortalidade; com reducdo da capacidade funcional, habilidades
cognitivas e qualidade de vida; com o aumento do uso de servigos de saude e do
numero de medicamentos prescritos por paciente (SCHIOTZ et al., 2017). Apresenta
relacdo direta com o aumento da idade e nesse sentido, observa-se maior
concentragao de estudos com idosos (populagdo maior de 60 anos), com evidéncias
mais escassas entre a populagdao mais jovem (NGUYEN, 2019).

Outro fator normalmente associado a multimorbidade é o nivel
socioeconbmico. De forma mais sistémica, evidenciou-se aumento da
multimorbidade com a diminuicdo do nivel educacional apesar das limitacdes
existentes na mensuragado das associagbes (PATHIRANA et al. JANTSCH et al.,
2018). Recentemente, métodos mais complexos de avaliagcdo das desigualdades
vém sendo utilizados. Dentre esses, destaca-se os indices que avaliam as
desigualdades considerando toda a estratificagdo dos indicadores socioecondmicos
além de fornecer medidas sintese das diferengcas absolutas e relativas (BARROS,
2013), métodos estes mais apropriados para a mensuragao destas desigualdades e
que serao utilizados nas avaliagdes propostas por este trabalho.

Considerando o aumento da multimorbidade entre a faixa etaria mais jovem
da populagdo, a variagdo e resultados heterogéneos segundo niveis
socioeconémicos dos individuos, a importancia da avaliagdo das desigualdades em

saude e a escassez de estudos nacionais, o objetivo deste estudo foi avaliar a
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associacdo entre indicadores socioecondmicos e multimorbidade entre adultos
brasileiros.
2. METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal, de base domiciliar, realizado a partir de dados
oriundos do componente inquérito populacional da Pesquisa Nacional Sobre Acesso,
Utilizagao e Promogao do Uso racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM), estudo
domiciliar de base populacional realizado entre setembro de 2013 e fevereiro de
2014. A amostra foi composta por 41.433 mil moradores residentes em domicilios da
zona urbana das 26 unidades da Federagédo e no Distrito Federal que apds ajustes
para regiao geopolitica, sexo e idade, a amostra representa aproximadamente 171

milhdes de pessoas residentes na zona urbana do pais.

A variavel dependente deste estudo foi a presengca de multimorbidade,
avaliada a partir da ocorréncia simultdnea de duas ou mais doengas crbnicas
(através do relato de diagndstico médico). Foram avaliadas 14 doengas cronicas. A
principal variavel de exposi¢ao foi o nivel socioeconémico, avaliado com base em
dois indicadores: 1) classe econbmica baseada na posse de bens (classificacdo
econdmica Brasil — ABEP 2013) categorizada em quintis; 2) nivel de escolaridade do
entrevistado, categorizada em anos completos de estudo (n&o estudou/1-8/9-
11/212). Outras variaveis utilizadas foram sexo (masculino/feminino) e idade em
anos completos (20-29/ 20-39/ 40-49/ 50-59).

As estimativas de prevaléncias (%) de multimorbidade e os respectivos
intervalos de confianga (95%) foram calculados para as variaveis sexo, faixa etaria,
escolaridade e indice de bens. A avaliagdo das desigualdades socioeconbémicas
relacionadas a multimorbidade foi realizada a partir da analise de dois indices: 1)
Slope Index of Inequality (Sll), ou indice absoluto de desigualdade; 2) Concentration
Index (CIX), ou indice de concentragédo (BARROS, 2013). Para a analise dos dados
utilizou-se o software Stata 12.0.

A PNAUM foi aprovada no Comité Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)

mediante o parecer n°® 398.131/2013, para a execugao em ambito nacional.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram entrevistados 23.329 mil adultos (52,8% mulheres), que representam,
aproximadamente, 97 milhdes de adultos moradores da zona urbana do Brasil. A
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média de idade foi de 37,9 anos. Do total, respectivamente, 14,7% e 11,2% dos
entrevistados nunca estudaram e possuiam 12 anos ou mais de estudo, sendo
similar entre os sexos. Em relacdo a classe econdmica, 24,8% eram da classe A/B
e 20,1% da classe D/E. Quanto as morbidades, observou-se que hipertenséo e

colesterol alto foram as doencas mais prevalentes em ambos 0s sexos.

A presencga de multimorbidade foi de 10,9% (IC95%: 10,1; 11,7) sendo 14,5%
(IC95%: 13,5; 15,4) entre as mulheres e de 6,8% (IC95%: 5,9; 7,8) entre os homens.
Segundo os estratos de idade, a prevaléncia variou de 2,7% (IC95%: 2,2; 4,4) para
adultos entre 20 e 29 anos a 26,9% (IC95%: 25,2; 28,7) entre aqueles com 50 e 59
anos. Corroborando com estes resultados, estudo conduzido no contexto nacional
por Carvalho, 2017 mostrou que 5,6% dos participantes com idade entre 18 e 29
anos possuiam multimorbidade, este percentual foi de 12,3% para idades entre 30 e
39 anos e de 23,9% entre 40 e 49 anos. Quanto a maior associagdo da
multimorbidade com o sexo feminino, estudo transversal realizado por Afshar et. al
(2015), no qual foi avaliada a multimorbidade em 28 paises, verificou-se uma maior
associacdo da multimorbidade com o sexo feminino em todos os paises
considerados no estudo. No Brasil, estudo realizado por Nunes (2016), evidenciou
uma prevaléncia de duas ou mais doengas cronicas de 35,2% (IC95%: 32,6-37,7)
entre as mulheres e de 20,4% (IC95%: 17,7-23,0) entre os homens.

O padrdao de multimorbidade foi similar de acordo com os indicadores
socioecondmicos sendo percentualmente maior entre adultos com 9-11 anos de
estudo e pertencentes ao maior quintii da posse de bens. Analises adicionais
estratificadas por idade, ndo encontraram padrdo diferente do observado para a
amostra geral. Nas andlises de desigualdade, observou-se diferenca
estatisticamente significativa para os homens. Observou-se desigualdade absoluta
em favor dos homens com maior poder aquisitivo (Sl1=3,6) e desigualdade relativa
em favor dos homens com maior escolaridade (CIX=7,8).

4. CONCLUSAO

Este estudo observou que a multimorbidade entre faixas etarias mais jovens
da populacédo é frequente, principalmente em termos absolutos (=11 milhdes de
adultos brasileiros). Os servicos de saude devem considerar a ocorréncia
concomitante de problemas de saude em adultos para que esta populagédo seja

acolhida e receba um tratamento de qualidade no manejo destas multiplas



52 SEMANA
INTEGRADA

UFPEL 2019

condicdes crénicas que lhes acomete. Frente a estes resultados, percebe-se que
muitos desafios ainda estdo por vir, sejam eles para o sistema de saude, para
sociedade ou para a prépria populacdo que comega, casa vez mais cedo a ter que
conviver e manejar duas ou mais doengas crénicas, ainda mais se pensarmos que
quando tratamos destas doencas, os servigos de saude estdo muito mais habituados
a atender pacientes idosos. Portanto, € necessario que a pratica do cuidado para
este grupo da populacdo seja repensada e os profissionais sejam capacitados ao
manejo de multiplas doengas crbnicas entre adultos, considerando um cuidado

integral e longitudinal aos individuos.
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