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1. INTRODUCAO

A multimorbidade é conhecida como a presenca simultanea de duas ou mais
doencas crénicas em um mesmo individuo (FORTIN et al., 2014). Embora de
extrema importancia, as informagdes sobre multimorbidade, principalmente no
Brasil, sdo incipientes, especialmente no que se refere a compreensdo das
trajetorias em relagdo ao desenvolvimento de mdultiplas doengcas em um mesmo
individuo (KEOMMA et al., 2022).

A medida que a multimorbidade aumenta, observa-se uma crescente busca
na literatura por compreender as causas e fatores associados a essa condi¢cao. A
maioria das evidéncias sobre fatores associados & multimorbidade vem de estudos
transversais baseados em pesquisas e/ou registros de visitas médicas (AFSHAR
et al., 2015; DELPINO et al., 2021). Embora as analises transversais sejam Uteis
para entender a prevaléncia e o agrupamento de doencas, elas fornecem poucas
informagbes sobre as mudangas intrapessoais em coexisténcia com o
desenvolvimento da multimorbidade ao longo do tempo (CEZARD et al., 2021).
Mesmo quando informacfes repetidas estdo disponiveis, o foco tem sido nas
transicbes da morbidade entre dois pontos no tempo, o que oferece pouca
informacao sobre como a ocorréncia de multiplas doencgas crénicas varia ao longo
do tempo em determinadas populacdes (QUINONES et al., 2011; DELPINO et al.,
2021), nao tendo sido ainda observados estudos com a populacdo idosa da
América Latina.

Com base na importancia e na escassez de estudos que tenham investigado
longitudinalmente a ocorréncia simultdnea de multiplas doencgas cronicas e
trajetérias de multimorbidade entre idosos brasileiros, 0 objetivo desse estudo foi
apresentar trajetdrias de multimorbidade em um periodo de até seis anos em idosos
residentes em Pelotas, RS, Brasil.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional longitudinal, derivado de uma pesquisa
maior intitulada “COMO VAI?” (Consércio de Mestrado Orientado para a
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Valorizagdo da Atengdo ao Idoso). A linha de base deste estudo teve o
delineamento transversal e ocorreu entre janeiro e agosto de 2014. Para o estudo,
foram elegiveis idosos (60 anos ou mais), moradores da zona urbana e néo
institucionalizados. O calculo do tamanho da amostra foi realizado para atender aos
objetivos do estudo da linha de base. Foi estimada a necessidade de localizar, pelo
menos, 1.649 idosos.

O segundo contato com a amostra ocorreu entre novembro de 2016 e abril de
2017, a partir de entrevistas telefénicas e domiciliares para aqueles idosos néo
localizados nas ligagcbes telefénicas. Ja o terceiro acompanhamento da coorte
iniciou em setembro de 2019, somente com entrevistas domiciliares. Este
acompanhamento necessitou ser interrompido em 13 de marco de 2020 devido as
recomendacdes sanitarias de isolamento social pela pandemia de Covid-19.

A presenca de mdultiplas doencas cronicas foi avaliada em cada
acompanhamento por meio de diagndstico médico autorrelatado pelos
entrevistados em 2014. Considerou-se uma lista de 25 doencas e sintomas, cuja
presenca foi confirmada a partir de respostas afirmativas a pergunta “Algum médico
ou profissional de saude ja disse que o(a) sr.(a) tem (...)?”, sendo listados as
doencas e sintomas.

As trajetérias de ocorréncia de multiplas doencas foram identificadas por uma
abordagem de modelagem semi-paramétrica baseada em grupo para identificar
diferentes trajetdrias de multimorbidade de acordo com o autorrelato da presenca
de 25 condicfes de salude em trés momentos: a primeira onda (linha de base), que
ocorreu em 2014, a segunda onda que ocorreu em 2016 e a terceira onda realizada
em 2019-2020.

O método é projetado para identificar ao invés de assumir grupos ou
agrupamentos de individuos seguindo semelhantes trajetérias. Uma funcéo
polinomial é usada para modelar a relagéo entre um atributo (ou seja, morbidades)
e idade ou tempo (NAGIN E TREMBLAY, 1999; NAGIN, 2005). Individuos com
informacdes faltantes ndo foram excluidos do modelo devido a capacidade dessa
modelagem lidar com dados faltantes usando a estimativa de maxima
verossimilhanca (NAGIN, 2005). A escolha do ndmero e a forma das trajetoérias foi
baseada ndo apenas no melhor ajuste do modelo, mas também na
interpretabilidade de as trajetorias obtidas (NAGIN, 2005). De acordo com NAGIN
(2005), um escore médio de probabilidade deve ser superior a 0,70 para todos os
grupos. Assim o modelo com trés trajetdrias lineares emergiu como 0 modelo mais
adequado e parcimonioso com base nos parametros do modelo e na
interpretabilidade das trajetérias obtidas. O valor médio da AvePP foi de 0,85 ou
superior para cada grupo.

Em uma segunda etapa de andlises, foi avaliada a ocorréncia dos grupos de
trajetéria identificados nas categorias das caracteristicas sociodemogréaficas
avaliadas. Os grupos foram comparados em caracteristicas socioeconémicas e
demograficas usando analise de testes de variancia (variaveis continuas) e qui-
quadrado (variaveis categaoricas).

As analises estatisticas foram realizadas no Stata 16.0 (Stata Corporation,
College Station, USA). Todas as etapas do estudo foram aprovadas pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Pelotas — CAAE: 54141716.0.0000.5317. Os individuos que participaram da
pesquisa, ou seus responsaveis, assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), garantindo a confidencialidade dos dados. Para aqueles idosos
entrevistados por telefone (2016-7), o consentimento foi fornecido verbalmente com
0 aceite em responder o questionario.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 2014, foram localizados 1.844 idosos, houve 21,3% de perdas e recusas
(n = 393), resultando em 1.451 entrevistados (78,7%). Ja em 2016-7, foram
entrevistados 1.161, ocorrendo 153 perdas e recusas (10,5%), enquanto em 2019-
20 o total de 537 idosos responderam ao questionario. Dessa forma, 1.098 idosos
foram incluidos no presente estudo, por apresentarem informacgdes da ocorréncia
das multiplas doencas crbnicas avaliadas em pelo menos dois acompanhamentos.
Até 30 de abril de 2017, data de encerramento da segunda visita a coorte, tinham
sido localizados 145 ébitos (10%).

Foram encontrados trés grupos de trajetéria de multimorbidade. O grupo 1 (
“baixa carga de doencgas”, n = 339 e com média de cerca de 2,3 doencgas) foi
composto por 30,9% dos idosos, o grupo 2 (“moderada carga de doencgas”, n = 571,
em média com cerca de 5,6 doencas) representou mais da metade da amostra
(52,0%), e o grupo 3 (“alta carga de doencas, n = 188 e em média com cerca de
9,7 doencas) incluiu 17,1% dos idosos (Figura 1).
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Figura 1: Trajet6rias de multimorbidade de acordo com a carga de doencas.
Estudo “Como Vai?”, Pelotas, Brasil. (N=1.098)

Homens (22,6%), idosos com 80 anos ou mais (24,1%), de cor da pele
preta/parda/amarela/indigena (19,9%,) viuvos/as (23,6%), idosos com nenhum
estudo (25,7%), mais pobres (21,1%), que nao trabalhavam (19,2"%), inativos
fisicamente (19,1%), que nunca tinham fumado (18,7%) e ndo consumiam alcool
(19,8%), estiveram mais propensos a “alta carga de doengas”.

Esses resultados refletem uma populacédo com alta ocorréncia de multiplas
doencas crbnicas, de modo a impactar significativamente o sistema publico de
saude. A presenca de multimorbidade tem impactos econémicos diretos, tanto para
os individuos como para 0s servi¢os de salde, uma vez que a procura por Servigos
de saude aumenta com o maior numero de doencas identificadas, sendo descrito
na literatura um aumento de 32,6% nos custos ambulatoriais e hospitalares para
cada condicdo cronica adicional (BAHLER et al., 2015). A relagdo direta entre
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indicadores socioeconémicos e multimorbidade denota sua relevancia na
ocorréncia e manutencéao de iniquidades sociais e aumenta os desafios do sistema
de salde para a gestdo da multimorbidade nos idosos (NUNES et al., 2015).

4. CONCLUSOES

Observou-se alta ocorréncia de doencas cronicas nos idosos de Pelotas e trés
grupos bem definidos foram identificados conforme o numero de doencas
diagnosticadas que se mantém com o tempo. Salienta-se que aproximadamente
um a cada cinco idosos vivia com cerca de 10 doencas cronicas simultaneas no
decorrer do periodo, 0 que acarreta maior desafio ao cuidado destinado a saude
desta populacdo. Ainda, essas trajetérias de multiplas doencas cronicas refletem
fases do estudo em periodo pré-pandemia, de modo que o acompanhamento futuro
desses idosos podera trazer novos resultados e respostas relacionadas a
consequéncia da Covid-19 para esta populagao.
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