DOENCAS, UMA, DUAS OU MAIS? CONCEITO DE
MULTIMORBIDADE E ENTENDIMENTO DO IMPACTO NA VIDA
DAS PESSOAS

Sofia Alejandra Micaela Contreras
Montilla
Ensino Médio — Colégio de Aplicacao PIO Xl
Micaelacontreras.montilla@gmail.com

Resumo: A multimorbidade, -caracterizada pela
presenga de duas ou mais doengas crbnicas em um
mesmo individuo, constitui importante desafio para a
saude publica, especialmente diante do
envelhecimento  populacional. Condicbes como
hipertenséao arterial, diabetes, problemas crbénicos de
coluna, hipercolesterolemia e depressdo podem
coexistir e produzir impactos que ultrapassam o0s
efeitos isolados de cada doencga, afetando a qualidade
de vida, a autonomia e a capacidade funcional. Este
trabalho teve como objetivo compreender o conceito
de multimorbidade, identificar as principais condigcbes
crbnicas associadas e analisar seus impactos
considerando fatores etarios, sociais e demograficos.
Foi realizada leitura e analise critica de artigos
cientificos e pesquisas relacionadas as condi¢cbes
crbnicas e a qualidade de vida, complementadas pela
utilizaggdo de dados oficiais sobre aspectos
demograficos e socioeconbémicos relacionados a
multimorbidade no Brasil. Os resultados mostram que
a ocorréncia de multimorbidade aumenta com a idade
e apresenta diferengas segundo sexo, escolaridade,
renda e regido de residéncia. Dados da Pesquisa
Nacional de Saude de 2019 evidenciam elevada
frequéncia de hipertensdo, problemas crénicos de
coluna, hipercolesterolemia, depresséo e diabetes na
populacdo brasileira. Em idosos, a multimorbidade
também se associa a maior ocorréncia de limitacbes
funcionais, fragilidade e necessidade de utilizagdo de
servicos de saude. Em Campinas, estudos com
pessoas muito idosas reforcam a sobreposicdo entre
multimorbidade, incapacidade funcional e fragilidade.
Conclui-se que o enfrentamento da multimorbidade
requer prevencgéo, diagnostico precoce, promogédo de
habitos de vida saudaveis e assisténcia integrada e
continua, especialmente para a populagéo idosa.
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1. INTRODUGAO

A multimorbidade é definida como a presenca de duas
ou mais doengas crOnicas na mesma pessoa e
apresenta crescente relevancia no contexto do
envelhecimento populacional e da expansdo das
doengas crbnicas nao transmissiveis. Individuos com
multiplas condigbes cronicas podem apresentar
prognésticos menos favoraveis e maior complexidade
no cuidado, com necessidade de acompanhamento
continuo, uso de diferentes medicamentos e
atendimento por profissionais e servigos distintos [1,8].

Entre as condigdes que frequentemente coexistem
estdo doencgas cardiovasculares e metabdlicas, como
hipertensdao arterial e diabetes; problemas
musculoesqueléticos, como doencgas e dores crbnicas
da coluna e artrites; e condigbes relacionadas a saude
mental, como depressdao. A combinagdo dessas
enfermidades pode interferir na capacidade funcional,
na autonomia e na qualidade de vida, além de
aumentar a utilizacdo dos servicos de saude
[4,8,10,11].

A distribuicdo da multimorbidade ndo € homogénea.
Sua ocorréncia aumenta com a idade e pode variar de
acordo com sexo, escolaridade, condigbes
socioeconOmicas e territorio. No Brasil, diferencas
regionais precisam ser interpretadas conjuntamente
com caracteristicas demograficas, sociais, ambientais
€ com O acesso aos servicos de saude, uma vez que
diferengas na capacidade de diagnéstico e utilizagédo
dos servigcos também podem influenciar as estimativas
de prevaléncia [1,2,5,7].

Diante desse cenario, compreender a multimorbidade
exige considerar simultaneamente a interacao entre as
doengas e as condigdes sociais em que os individuos
vivem. O fendbmeno ultrapassa a dimensdo clinica
individual e representa também um desafio para a
organizagdo dos servigos e para a formulagdo de
politicas publicas voltadas a prevengao, ao cuidado
longitudinal e a qualidade de vida [8,12].

2. OBJETIVOS

O estudo teve como objetivos vivenciar metodologias
de pesquisa por meio de discussbes do grupo de
pesquisa envolvendo alunos de iniciagédo cientifica e



pos-graduagcdao; compreender o conceito de
multimorbidade; identificar as morbidades mais
comuns de coexistirem nas pessoas; e avaliar
criticamente seus impactos na vida dos individuos,
considerando fatores etarios, sociais e demograficos.

3. METODOLOGIA

Foi realizada leitura e anadlise critica de artigos
cientificos e pesquisas relacionados as diversas
condi¢des crbnicas existentes e aos seus impactos
sobre a qualidade de vida. Também foram utilizados
dados oficiais para descrever aspectos demograficos
e socioecondmicos relacionados a ocorréncia de
multimorbidade no Brasil. A analise foi organizada a
partir de quatro dimensdes principais: condi¢des
crénicas mais frequentes; fatores associados ao
desenvolvimento e a coexisténcia das doencas;
diferengas segundo caracteristicas regionais, sociais e
etarias; e consequéncias para funcionalidade,
autonomia, qualidade de vida e utilizagdo dos servigos
de saude.

4. RESULTADOS

No Brasil, a multimorbidade assume importancia
diante da elevada frequéncia das doencas crbnicas
nao transmissiveis e do envelhecimento da populagao.
Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude de
2019, entre as condi¢des crénicas mais frequentes
destacam-se hipertensao arterial (23,9% dos adultos),
problemas cronicos de coluna (21,6%),
hipercolesterolemia (14,6%), depressdo (10,2%) e
diabetes (7,7%) [4]. Esse perfil evidencia que a
multimorbidade envolve a interagdo entre condigdes
cardiovasculares, metabdlicas, musculoesqueléticas e
de saude mental.

Os dados analisados indicam que a ocorréncia de
multimorbidade se modifica ao longo da vida. Estudo
baseado na PNS 2013 identificou prevaléncia de 5,6%
entre pessoas de 18 a 29 anos, 23,9% entre 40 e 49
anos, 36,4% entre 50 e 59 anos e 51,1% entre
individuos com 60 anos ou mais [7]. Na PNS 2019, a
prevaléncia foi de 56,71% entre pessoas com 60 anos
ou mais, reforgando a relagao entre envelhecimento e
acumulo de condigdes crénicas [1].

Condigao / caracteristica Prevaléncia
Hipertenséao arterial — adultos | 23,9%
brasileiros

Problemas crénicos de 21,6%
coluna

Hipercolesterolemia 14,6%
Depressao 10,2%
Diabetes 7,7%
Multimorbidade — 60 anos ou | 56,71%
mais (PNS 2019)

Tabela 1. Principais prevaléncias destacadas no
relatério a partir de dados da PNS.

Também foram observadas diferengas
sociodemograficas. Na PNS 2019, a prevaléncia de

multimorbidade foi de 36,29% entre mulheres e
22,66% entre homens. Quanto a escolaridade, foi de
43,79% entre pessoas com 0 a 3 anos de estudo e de
25,68% entre aquelas com 11 anos ou mais [1]. Esses
resultados mostram que a ocorréncia e o manejo da
multimorbidade devem ser interpretados em conjunto
com condi¢gdes sociais, econbmicas e de acesso a
assisténcia.

Quanto as diferengas regionais, a analise de dados
nacionais apresentada no relatdrio indicou maior
prevaléncia entre idosos nas regides Sul e Sudeste e
menor prevaléncia na regido Norte [2,5]. Essas
diferencas nao devem ser interpretadas
automaticamente como menor necessidade de
atencdo a saude nas regibes com menores
percentuais, pois podem refletir diferengas no
envelhecimento populacional, na acessibilidade, na
realizagdo de diagndsticos e na utilizagdo dos
Servigos.

Os fatores relacionados ao estilo de vida também
merecem atencdo. Alimentacdo inadequada, baixa
atividade fisica, tabagismo e uso nocivo de alcool sdo
reconhecidos como fatores modificaveis associados as
doencas cronicas. Padrbes alimentares com excesso
de soédio, agucares e gorduras pouco saudaveis, por
exemplo, podem contribuir simultaneamente para
alteracbes da presséo arterial, excesso de peso,
alteracbes glicémicas e dislipidemias [3,6]. Dessa
forma, fatores comportamentais podem contribuir para
diferentes combinag¢des ou agrupamentos de doengas,
sem que sejam considerados determinantes isolados
do desenvolvimento de cada condicao.

Em Campinas, estudo do projeto FIBRA com pessoas
de 80 anos ou mais encontrou multimorbidade em
37,3% da amostra, enquanto 53,3% apresentavam
incapacidade e 15,6% eram classificados como
frageis. O estudo identificou sobreposicao entre
multimorbidade, incapacidade funcional e fragilidade,
reforcando que o acumulo de doengas pode estar
relacionado a consequéncias funcionais relevantes
[12].

A analise também evidenciou a complexidade do
cuidado. Pessoas com multimorbidade podem utilizar
diferentes = medicamentos, consultar  multiplas
especialidades e circular entre atencdo primaria,
ambulatérios especializados e hospitais. Quando
esses atendimentos ndao sao adequadamente
integrados, podem ocorrer fragmentacdo das
informacgdes, repeticdo de exames, dificuldades na
continuidade do cuidado e problemas relacionados a
adeséo ao tratamento [8].

Em relagdo a mortalidade, o relatério destaca que as
doengas crbnicas nao transmissiveis permanecem
entre importantes determinantes de morte no Brasil e
em Campinas. Em 2024, foram registrados no
municipio 1.821 6bitos prematuros entre pessoas de



30 a 69 anos por cancer, doengcas do aparelho
circulatério, diabetes e doengas respiratorias cronicas.
Entretanto, a presenca de multimorbidade n&do deve
ser relacionada de forma direta e isolada a

mortalidade. Em estudo realizado com idosos
acompanhados em Campinas, a multimorbidade
isoladamente nao apresentou associagao

estatisticamente significativa com os 6bitos, enquanto
fragilidade e insuficiéncia renal cronica apresentaram
papel mais relevante [9]. Isso demonstra a importancia
de considerar a combinagéo especifica das doencas,
a idade e a capacidade funcional.

5. DISCUSSAO

Os achados reunidos no presente trabalho mostram
que a multimorbidade deve ser compreendida como
fendbmeno  multidimensional. O aumento da
prevaléncia com a idade é consistente com o acumulo
de exposicdes a fatores de risco e com as mudancgas
fisioldgicas associadas ao envelhecimento. Entretanto,
as diferengas observadas segundo sexo, escolaridade,
renda e regido indicam que o fendmeno também esta
relacionado as condi¢des sociais e a possibilidade de
acesso ao diagnoéstico e ao cuidado [1,2,5]. Essa
perspectiva evita uma interpretacdo exclusivamente
individual das doengas, pois escolhas relacionadas a
alimentagdo e atividade fisica ocorrem dentro de
contextos sociais € econdmicos que podem ampliar ou
limitar possibilidades de prevengao.

Os dados de Campinas acrescentam uma dimensao
local & analise nacional. A sobreposicdo entre
multimorbidade, fragilidade e incapacidade funcional
reforca que os efeitos do acimulo de doencas nao se
restringem a quantidade de diagndsticos, mas podem
envolver perda de autonomia e maior necessidade de
assisténcia [12]. Da mesma forma, os resultados sobre
mortalidade indicam que o impacto clinico ndo pode
ser explicado apenas pelo numero de doengas:
caracteristicas especificas das combinagbes de
condicdes, fragilidade, fungcdo renal e capacidade
funcional também devem ser consideradas [9].

Assim, o enfrentamento da multimorbidade requer uma
abordagem centrada na pessoa, capaz de articular
prevencdo, diagndstico precoce, habitos de vida
saudaveis e continuidade do cuidado. No contexto dos
servigos de saude, a integragéo entre diferentes niveis
de atencgéao é particularmente relevante para reduzir a
fragmentagdo e responder as necessidades de
individuos que convivem simultaneamente com
diferentes condig¢des crbnicas [8,13,15].

6. CONCLUSAO

A analise realizada demonstra que a multimorbidade
constitui importante desafio de saude publica,
especialmente diante do envelhecimento populacional.
No Brasil, hipertensédo arterial, diabetes, problemas
crbnicos de coluna, hipercolesterolemia e depressao

estao entre as condigdes frequentes e podem coexistir
em diferentes combinagdes. Sua ocorréncia aumenta
com a idade e apresenta diferengas segundo
caracteristicas sociodemograficas e regionais. Além
disso, a multimorbidade pode estar relacionada a
reducdo da qualidade de vida, limitagdes funcionais,
perda de autonomia e maior necessidade de cuidados
de saude. Os resultados reforcam que o fendmeno
deve ser analisado considerando ndo apenas as
doengas presentes, mas também as condigbes
sociais, econdmicas, demograficas e assistenciais que
influenciam sua ocorréncia e manejo. Conclui-se que
estratégias de prevengdo, diagndstico precoce,
promogéao de habitos de vida saudaveis e assisténcia
integrada e continua s&o fundamentais para reduzir os
impactos das doencas cronicas  multiplas,
particularmente entre a populagao idosa.
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