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1. INTRODUGAO

A multimorbidade € caracterizada por um conjunto de doengas crbénicas
nao transmissiveis presentes em um individuo, atualmente destacando-se como
um problema de saude publica, por sua alta frequéncia e por possuir
consequéncias negativas devido a falta de informacbes sobre o conteudo,
resultando no manejo inadequado (BATISTA, 2014; MOTTA, HANSEL, SILVA,
2010).

Alguns estudos mostram um aumento da prevaléncia de multimorbidade na
populacdo idosa atingindo mais da metade dos idosos no mundo. A presenca
dessas patologias nessa faixa etaria traz consigo prejuizos, incluindo o elevado
risco de morte e de incapacidade funcional, assim diminuindo a expectativa de
vida. De acordo com o Ministério da Saude (2013), as DCNT’s correspondem a
72% das causas de morte no Brasil (MELO; LIMA, 2018; BRASIL, 2013).

As alteragdes tipicas do envelhecimento tornam o individuo mais
predisposto a apresentar alteragcdes na pressao arterial. Uma dessas alteragdes é
o envelhecimento aortico, caracterizado pelo enrijecimento da sua estrutura
fazendo com que a velocidade da onda de pulso se eleve. Tal alteragdo € menos
frequente em idosos com um maior nivel de condicionamento fisico (GARCIA;
FIDALE; FILHO, 2017).

Nao obstante, a relacdo da pressao arterial com a multimorbidade € pouco
conhecida. Assim, o objetivo do trabalho é avaliar se a presenga de doengas
cronicas influenciam na média da pressao arterial na populagdo idosa. Como
hipotese, espera-se que a média de presséo arterial seja maior de acordo com o
aumento das doencgas crbnicas.

2. METODOLOGIA

O estudo é resultado da pesquisa denominada “Saude do ldoso Gaucho
(SIGa): Coorte de idosos de Bagé, RS”, um estudo prospectivo, com os dados
coletados em duas etapas, a primeira entre julho e novembro de 2008, e a
segunda entre setembro de 2016 a agosto de 2017, em individuos com 60 anos
ou mais de idade, residentes na area de abrangéncia dos servigos de atengao
basica a saude da zona urbana do municipio de Bagé, localizado na fronteira do
estado do Rio Grande do Sul, com o Uruguai.
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A coleta de dados foi realizada nos domicilios dos idosos através de
questionario estruturado com questbes pré-codificadas, padronizado e
previamente testado.

O desfecho do estudo foi a afericdo da pressao arterial no periodo
2016-2017. A afericao foi feita com monitor de Pressdo Arterial de Pulso
Automatico. Foram realizadas trés medidas sendo a meédia utilizada como
desfecho do presente trabalho. A afericdo da pressao arterial durante a entrevista
seguiu as recomendagdes nacionais sobre afericdo da pressao e as orientagdes
do manual do aparelho utilizado.

A principal exposicdo foi a multimorbidade, medida em 2016-2017. As
seguintes morbidades foram utilizadas operacionalizadas por uma lista de 18
doencas, baseadas no relato do idoso sobre o diagndstico médico alguma vez na
vida (Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), diabetes, problema cardiaco,
problema pulmonar, asma, bronquite, enfisema pulmonar, osteoporose,
artrite/artrose, reumatismo, doenca de parkinson, insuficiéncia renal, problema na
tiredide, glaucoma, catarata, Alzheimer, depressé&o e céncer). A multimorbidade
foi operacionalizada da seguinte forma: 0-1; 2; 3; 4; 25 morbidades.

As analises incluiram calculos de médias, amplitude e respectivos
intervalos de confianga de 95%. A associacdo da pressdo arterial e a
multimorbidade foi avaliacdo através de uma regressao linear ajustada para
variaveis demograficas e socioeconémicas. A andlise dos dados foi realizada
utilizando o programa Stata, versdao 12.0 (Stata Corp, College Station,Texas,
USA).

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas, sob o numero 015/08. O estudo de
seguimento foi aprovado sob parecer 678.664. Os principios éticos foram
assegurados, recorrendo-se ao Termo de Consentimento Livre Esclarecido,
assinado pelos entrevistados ou seus responsaveis antes da coleta de dados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 735 idosos elegiveis, 703 tinham informagbes disponiveis para a
medida objetiva de pressao arterial. Destes, 65,3% eram do sexo feminino.

A média de pressao arterial sistdlica foi de 137,52 mmHg (minimo= 82,67;
maximo= 227,00) e diastdlica de 78,25 mmHg (minimo= 48,33; maximo= 137,67)
sendo similar segundo o numero de doengas cronicas (Figura 1). Resultados
similares foram observados ao estratificar as analises para idosos com e sem
hipertensao arterial.

A variagdo da pressao arterial pode ocorrer durante alguns instantes do
dia, devido alguns fatores envolventes como o consumo diario de alimentacao
inadequada, tabagismo, inatividade fisica e fatores ambientais, como fisicos,
quimicos, biolégicos e psicologicos. Desse modo, essa alteragdo pode ocorrer
com maior frequéncia de acordo com o aumento da idade, associando a presenca
de morbidades e ao risco de morte. A mesma pode se dar por conta do
endurecimento da artéria com o passar do tempo e pela apatia fisica (GARCIA,;
FIDALE; FILHO, 2017).

De acordo com um estudo realizado com uma populagao idosa, entre o
ano de 2009-2010, em um municipio do estado de Santa Catarina, as alteracdes
da pressdo arterial estava associadas a dependéncia funcional (88,7%) e ao
sobrepeso (90,5%), os individuos que aderiram ao tratamento e realizavam de
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forma adequada tiveram os valores pressoéricos controlados (ZATTAR; BOING;
GIEHL; et al, 2013).

O baixo controle dos niveis pressoricos ja foi associado a ocorréncia de
multimorbidade sendo diferente de acordo com as comorbidades avaliadas.
Apesar dos nossos resultados ndo evidenciarem diferenca na média de pressao
arterial, analises mais detalhadas s&o necessarias para compreender essa
relagao incluindo avaliacdo da associacdo entre idosos hipertensos e utilizando
outros indicadores de presséao arterial (por exemplo, niveis pressoricos acima de
140/90 mmHg) (WONG; WANG; CHEUNG; et al, 2014; PAULSEN; ANDERSEN;
THOMSEN; et al, 2012).
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Figura 1 - Média de pressao arterial em idosos segundo nimero de doengas cronicas.
Coorte de idosos SIGa-Bagé, RS, 2016-2017

4. CONCLUSOES

Conclui-se que o numero de doencgas cronicas nao influenciou a média da
pressao arterial. No entanto, mais avaliagdes sobre a tematica sdo importantes a
fim de melhor compreensdo da associacdo. Esse entendimento pode contribuir
para a melhoria do cuidado, adesao do tratamento e manejo adequado dos idosos
a fim de preservar sua independéncia, melhorando sua capacidade funcional e
qualidade de vida.
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