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1. INTRODUÇÃO 
 

Multimorbidade se refere à presença de duas ou mais doenças ou condições 
crônicas em uma mesma pessoa (JOHNSTON et al., 2019). A sua ocorrência 
aumenta conforme o avanço da idade (BARNET et al., 2012). 

Um recente estudo de revisão apontou que 1/3 da população apresenta 
multimorbidade, sendo 37,9% nos países de alta renda e 29,7% nos países de 
baixa e média renda (NGUYEN et al., 2019). No Brasil, dados da Pesquisa Nacional 
de Saúde, de 2019, com mais de 88 mil adultos, mostraram uma prevalência de 
30% (PEREIRA et al., 2023). 

Igualmente à alta prevalência de multimorbidade, a inatividade física na 
população também é preocupante. Dados mundiais apontam que 27% da 
população não pratica o recomendado de atividade física para a saúde (GUTHOLD 
et al., 2018), tornando a inatividade física um fator de risco considerável para 
inúmeras doenças (KUY et al., 2016). KATZMARZYK e colaboradores (2022) 
indicam que 7% das mortes por todas as causas e 7% por doenças 
cardiovasculares no mundo são atribuídas à inatividade física. 

Uma recente revisão sistemática identificou fatores de risco demográficos, 
socioeconômicos e comportamentais consistentes para multimorbidade, 
entretanto, a heterogeneidade de contextos dificultou conclusões sólidas em 
relação a alguns fatores comportamentais (TAZZEO et al., 2023). Estudos têm 
encontrado relação entre baixo nível de atividade física e multimorbidade (AHMADI 
et al., 2016; DHALWANI et al., 2016), sendo observadas associações mais 
significativas nos indivíduos com 50 anos ou mais (VANCAMPFORT et al., 2017). 

Estudos sobre multimorbidade têm focado em grupos específicos, sendo 
necessárias investigações em populações heterogêneas (ÁLVARES-GÁLVEZ et 
al., 2023). Dessa forma, o presente estudo objetiva descrever a presença de 
multimorbidade de acordo com a inatividade física em adultos residentes de 
Pelotas-RS. 

 
2. METODOLOGIA 

 
Os dados foram obtidos a partir do estudo “Multimorbidade e procura por 

serviços de urgência e emergência em Pelotas-RS: predição a partir de análises de 
inteligência artificial (EAI Pelotas?)”, realizado entre setembro e dezembro de 2021, 
na zona urbana de Pelotas-RS. O processo de seleção amostral foi realizado em 
múltiplas etapas, foram sorteados 150 setores censitários e 5.615 domicílios 
(DELPINO et al., 2023). 



 

 

A multimorbidade foi avaliada considerando a presença de duas ou mais 
doenças, coletadas a partir do autorrelato de 22 morbidades. A inatividade física foi 
avaliada através dos domínios de lazer e deslocamento do International Physical 
Activity Questionnaire (CRAIG et al., 2003), adotando a prática inferior a 150 
minutos semanais de atividade física (WHO, 2020). 

As análises estatísticas foram realizadas no Stata, considerando efeitos de 
amostragem através do comando svy. Frequências e intervalos de confiança de 
95%, utilizando testes de qui-quadrado e tendência linear, estratificados por sexo, 
grupos etários, cor da pele autorrelatada e classe econômica descreveram os 
resultados. O estudo foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE 
39096720.0.0000.5317).  

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Foram entrevistados 5.722 adultos, com média de idade de 46,2 anos, sendo 

54,2% do sexo feminino, 77,3% de cor de pele autorrelatada branca e 28,5% de 
classe econômica C2. 

A prevalência de multimorbidade foi de 34,5%. Essa prevalência variou de 
acordo com características sociodemográficas: 40,7% em mulheres e 27% em 
homens (p=≤0,001); 13,4% em pessoas até 30 anos, 29,5% até 59 anos, 58,6% 
até 69 anos e 67,4% em pessoas acima de 70 anos (p=≤0,001); 35% em pessoas 
de cor de pele branca e 31,7% em pessoas de cor de pele preta, parda ou outra 
(p=0,02). 

A prevalência de inatividade física foi de 58,8%. A Tabela 1 mostra a descrição 
da multimorbidade conforme a inatividade física, estratificado por sexo, grupos 
etários, cor da pele e classe econômica. A prevalência de multimorbidade foi de 
38,4% para quem praticou menos de 150 minutos semanais de atividade física e 
28,5% para quem alcançou a recomendação. Foi possível observar maiores 
diferenças da presença de multimorbidade de acordo com a inatividade física nas 
mulheres, nos grupos de maior idade e nos grupos de menor classe econômica. 

 
Tabela 1 – Descrição da presença de multimorbidade conforme a inatividade 
física, estratificado por sexo, grupos etários, cor da pele e classe econômica. 

 Presença de Multimorbidade 
 Inatividade Física  
 Sim (≤ 149 min/sem) Não (≥ 150 min/sem)  
 % IC95% % IC95% p 
Total 38,4 35,7; 41,2 28,5 26,1; 31,0 ≤0,001 
Sexo      
Masculino 30,0 26,3; 34,0 23,8 20,8; 27,1 0,01 
Feminino 43,8 40,8; 46,9 34,1 31,2; 37,2 ≤0,001 
Grupos etários      
18-29 13,2 10,2; 17,0 13,2 10,2; 16,9 0,99 
30-59 32,7 29,5; 36,1 25,0 22,3; 28,0 ≤0,001 
60-69 63,4 59,6; 67,1 51,3 46,3; 56,2 ≤0,001 
≥70 69,3 64,5; 73,3 61,1 54,1; 67,7 0,03 
Cor da Pele      
Branca 39,1 36,3; 42,0 29,5 26,8; 32,3 ≤0,001 
Preta/Parda/Outra 36,1 32,0; 40,3 25,5 22,0; 29,3 ≤0,001 
Classe econômica      
AB 33,0 28,8; 37,4 26,4 22,5; 30,6 0,02 
C1 36,9 32,8; 41,3 25,6 21,8; 29,9 ≤0,001 
C2 37,8 34,3; 41,5 31,9 27,4; 36,7 0,03 
DE 46,8 42,6; 51,1 31,9 27,2; 37,0 ≤0,001 



 

 

IC95%: intervalo de 95% de confiança. Valor p: teste de qui-quadrado/tendência linear 
 

 Este trabalho descreveu a prevalência de multimorbidade de acordo com 
inatividade física e nossos achados apresentaram relação com alguns 
determinantes sociodemográficos. A presença de multimorbidade em indivíduos 
insuficientemente ativos se deu em maior proporção no sexo feminino 43,8%, no 
grupo etário >70 anos 69,3% e na classe econômica DE 46,8%. 

Corroborando com esses resultados, ÁLVAREZ-GÁLVEZ et al. (2023) 
realizaram uma revisão sistemática e encontraram determinantes sociais presentes 
nos perfis de multimorbidade em amplo número de artigos que também resultaram 
em forte relação entre as mesmas variáveis sociodemográficas aqui encontradas. 

A distribuição da multimorbidade também foi maior em mulheres em outros 
estudos realizados anteriormente (ALIMOHAMMADIAN et al., 2017; KHORRAMI et 
al., 2020; KALUVU et al.2022; PEREIRA et al., 2023). Em relação ao grupo etário, 
ALAMNIA e colegas (2023), também identificaram numa população do noroeste da 
Etiópia que a distribuição de multimorbidade esteve diretamente associada a idade 
dos adultos e que quanto mais velhos eram os indivíduos, maior a presença de 
multimorbidade. Ademais, outros estudos encontraram resultados nesse sentido 
(GUMMIDI et al., 2023; NGUYEN et al., 2019; PEREIRA et al., 2023). 

Além dos determinantes sociais, o fator comportamental de inatividade física 
esteve associado com maiores chances para presença de multimorbidade 
(ÁLVARES-GÁLVEZ et al., 2023). ILANSOORIAN e colaboradores (2023), 
constataram que a inatividade física apresenta associação significativa com 
multimorbidade e aqueles com multimorbidade relatam mais frequentemente 
inatividade física (NIEBUUR et al., 2023). 

 
4. CONCLUSÕES 

 
O presente trabalho verificou que a presença de multimorbidade foi maior 

entre as pessoas que não alcançaram as recomendações de atividade física. Além 
disso, os resultados indicam que parece haver diferenças sociodemográficas que 
podem influenciar nesses achados, entretanto, são necessárias análises de 
associação, que considerem fatores confundidores, a fim de examinar uma possível 
relação de causalidade. Análises futuras devem investigar possíveis associações. 
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