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1. INTRODUCAO

Com a transicdo demografica em curso, a populacdo idosa esta
aumentando. Estima-se que até 2050 os idosos serdo mais de 17% da populacéo
mundial (HE; GOODKIND; KOWAL, 2016). Esta transicdo demografica esteve
atrelada a ocorréncia da transicdo epidemioldgica, a qual pode ser caracterizada
por trés mudancas béasicas que estdo sendo observadas na populacdo: a
substituicdo de doencas transmissiveis por doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) (embora em muitos paises existe uma co-ocorréncia desses problemas), o
deslocamento da carga de morbimortalidade dos mais jovens para os mais idosos
e a diminuicdo das taxas de mortalidade atrelada ao aumento da ocorréncia de
doencas cronicas (BARCELOS et al., 2013).

Atrelada a transicdo demografica, hoje a obesidade é considerada um
problema de salude publica, sendo responsavel por gerar custos elevados aos
sistemas de saude e piorar a qualidade de vida do individuo (SPECCHIA et al.,
2015). A prevaléncia atual de obesidade esté crescendo. Alguns estudos de base
populacional, com a populacdo americana, encontraram prevaléncia que vai de
36% nos homens a 41% nas mulheres (INOUE et al., 2018). As estimativas para
0S proximos anos sao de maior crescimento, estimando-se que, entre 2010 e 2040,
a prevaléncia de sobrepeso dobrara e a de obesidade triplicard (LUHAR et al.,
2020). Além disso, a obesidade é considerada porta de entrada para a ocorréncia
de multiplas doengas cronicas — também denominada como multimorbidade
(SAILER, 1998).

A prevaléncia de multimorbidade na populacdo mundial é alta e aumenta
com a idade, podendo chegar a 80% em idosos com mais de 84 anos (SALIVE,
2013). No Brasil, a multimorbidade € frequente e sua maior prevaléncia esta na
populacio idosa (NUNES; THUME; FACCHINI, 2015). Em estudo com a populacéo
brasileira acima de 50 anos, encontrou-se prevaléncia de 68% de multimorbidade
para > 2 doencas e 47% para > 3 (NUNES et al., 2018). Além disso, estudo que
avaliou a prevaléncia de multimorbidade de acordo com o indice de massa corporal
(IMC) encontrou prevaléncia de multimorbidade duas vezes maior nos individuos
que eram obesos (LEBENBAUM et al., 2018).

Tendo em vista a escassez de estudos sobre o tema na populagdo em
envelhecimento e o aumento da prevaléncia de obesidade e sua relacdo com a
multimorbidade, este estudo teve como objetivo avaliar a associacdo entre
multimorbidade e estado nutricional em individuos com 50 anos ou mais de idade.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal proveniente dos dados da linha de base
do Estudo Longitudinal de Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil). A amostra
constituiu-se por uma populacdo, com representatividade nacional, composta por
individuos com 50 anos ou mais. Em 2015-16 foram entrevistados 9.412 individuos
em 70 municipios situados nas cinco macrorregides Brasileiras. Mais detalhes
podem ser vistos em outra publicacédo (LIMA-COSTA et al., 2018).

A multimorbidade foi avaliada a partir de uma lista de 21 doengas - baseadas
no diagnostico médico na vida, exceto hipertensédo arterial sistémica (HAS) que
também incluir medida objetiva sendo classificados com HAS aqueles com
diagnéstico médico e/ou pressdo arterial 2140/90mmHg. Para operacionalizar o
desfecho, utilizou-se dois pontos de corte: >2 e >3 doencas. O estado nutricional
foi avaliado a partir de medidas antropométricas coletadas pelos entrevistadores e
utilizou-se os pontos de corte para avaliar o IMC em adultos propostos pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Para aprimorar a padronizacdo, cada
medida foi coletada duas vezes pelo entrevistador e utilizou-se a média delas.

Calculou-se a frequéncia e seus respectivos intervalos de confianca (IC) de
95% para medir o desfecho, de forma geral e segundo o estado nutricional.
Realizou-se andlise ajustada por meio de regressdo de Poisson e, a partir do
modelo, estimou-se as prevaléncias preditas de multimorbidade segundo o estado
nutricional. Para o ajuste, foram consideradas as seguintes variaveis: sexo, idade,
regido geopolitica e zona de residéncia, situacdo conjugal, e renda domiciliar per
capita do domicilio. As analises foram realizadas no software Stata® 15.1

O ELSI-Brasil foi aprovado pelo conselho de ética da FIOCRUZ de Minas
Gerais (Certificado de Apresentacao para Apreciacao Etica:
34649814.3.0000.5091). A linha de base do ELSI-Brasil foi financiada pelo
Ministério da Saude e Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Comunicacao.
A presente analise recebeu financiamento da Fundacao de Amparo a Pesquisa do
Estado do Rio Grande do Sul - FAPERGS (Processo 19/2551-0001231-4), através
do EDITAL FAPERGS 04/2019 — Auxilio Recém Doutor — ARD, projeto coordenado
por Nunes BP.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 9412 individuos, a maioria (54%) era do sexo feminino, com idade
meédia de 62,9 anos. A prevaléncia geral de multimorbidade foi de 70,6% (IC: 68.47
- 72.69) para duas ou mais doencas e 50,5% (IC: 48.28 - 52.73) para trés ou mais.
Quanto ao IMC, 29,6% dos individuos eram obesos. As doengcas com maior
prevaléncia foram hipertensdo com 52,2%, seguida por problema crénico de coluna
com 40,8% e diabetes com 30,5%. A amostra analitica (informacées completas
para multimorbidade e obesidade) foi de 8373 individuos.

Para o ponto de corte de duas ou mais doencas, ter obesidade aumentou a
prevaléncia multimorbidade em 1.15 vezes (IC: 1.02 - 1.32) e 1.41 vezes (IC: 1.13
- 1.76) para trés ou mais doencas. Na figura 1 esta a probabilidade de desenvolver
multimorbidade de acordo com a faixa-etaria e o estado nutricional para o ponto de
corte de trés ou mais doencas. E possivel observar maior ocorréncia de
multimorbidade de acordo com o IMC, ou seja, quanto maior o IMC maior foi o
namero de doengas concomitantes no mesmo individuo. Também foi identificado
gue os individuos mais velhos com obesidade tiveram maiores prevaléncias de
obesidade que os mais novos.
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Figura 1. Probabilidade de desenvolver multimorbidade de acordo com a faixa-
etaria e estado nutricional
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Poucos estudos avaliaram a associacdo entre IMC e multimorbidade em
individuos mais velhos. Nossos achados demonstraram que o IMC elevado é fator
associado a multimorbidade, sendo a ocorréncia maior nos individuos mais velhos.

Em adultos, estudos também encontraram resultados semelhantes, como no
estudo que avaliou o risco de multimorbidade para condi¢cdes cardiometabdlicas, o
qual encontrou risco aumentado nos individuos com sobrepeso e obesidade, de
modo que os que tinham sobrepeso tiveram duas vezes mais risco e nos individuos
com obesidade grave esse risco passou de dez vezes (KIVIMAKI et al., 2017). Mais
estudos com adultos também encontraram maior prevaléncia de multimorbidade
em obesos do que em individuos eutréficos (AGBORSANGAYA et al., 2013;
AGRAWAL; AGRAWAL, 2016; CARVALHO; DE CAMARGO CANCELA; DE
SOUZA, 2018; LI et al., 2016).

4. CONCLUSOES

Este estudo encontrou associagdo direta entre o aumento do IMC e a
multimorbidade, demonstrando que o IMC elevado esta associado a maior
desenvolvimento de multiplas doencas cronicas em adultos acima de 50 anos e
idosos. Além disso, também foi identificado que os idosos mais velhos que eram
obesos tiveram maior risco de ter multimorbidade do que 0s mais novos.

Sao necesséarios mais estudos com individuos mais velhos e idosos e
estudos prospectivos para confirmar as associacdes, aléem de politicas publicas
cujos objetivos sejam direcionados ao tratamento dos individuos com obesidade e
multimorbidade.
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