
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIA, TECNOLOGIAS E SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS MÉDICAS 

CURSO DE MEDICINA 

 

 

 

 

Gustavo Rolland Wandrey 

Letícia Bitencourt Zilli 

 

 

 

 

 

 

SIMULTANEIDADE DE FATORES DE RISCO E ASSOCIAÇÃO COM A 

MULTIMORBIDADE EM IDOSOS BRASILEIROS: EVIDÊNCIAS DA PESQUISA 

NACIONAL DE SAÚDE 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Araranguá 

2025 



Gustavo Rolland Wandrey 

Letícia Bitencourt Zilli 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Simultaneidade de fatores de risco e associação com a multimorbidade em idosos 

brasileiros: evidências da Pesquisa Nacional de Saúde 2019 

 

 

 

 

 

Trabalho de Conclusão de Curso submetido ao curso de 

Medicina do Campus de Araranguá da Universidade 

Federal de Santa Catarina como requisito parcial para a 

obtenção do título de Bacharel(a) em Medicina. 

 

Orientador(a): Prof.(a) Dr.(a) Maruí Weber Corseuil 

Giehl 

 

 

 

 

 

 

 

 

Araranguá  

2025



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Gustavo Rolland Wandrey 

Letícia Bitencourt Zilli 

 

Simultaneidade de fatores de risco e associação com a multimorbidade em idosos brasileiros: 

evidências da Pesquisa Nacional de Saúde 2019 

 

Este Trabalho de Conclusão de Curso foi julgado adequado para obtenção do título de Bacharel(a) e 

aprovado em sua forma final pelo Curso de Medicina 

 

UFSC campus Araranguá - R. Gov. Jorge Lacerda, 3201 – Jardim das Avenidas, Araranguá - SC, 17 

de novembro de 2025. 

 

 

 

___________________________ 

Prof.(a) Dra. Ritele Hernandez Da Silva 

Coordenação do Curso 

 

Banca examinadora 

 

 

____________________________ 

Prof.(a) Dr.(a) Marui Weber Corseuil Giehl 

Orientador (a) 

 

 

____________________________ 

 Prof.(a) Dr.(a) Bianca Kelem Mazetto 

Instituição UFSC campus Araranguá 

 

 

 

____________________________ 

Prof.(a) Dr.(a) Simone Farias Antunez 

Instituição UFSC campus Araranguá 

 

Araranguá, 2025 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedico este trabalho aos profissionais de saúde  

que estão diariamente lutando pela  

Saúde do Idoso no Brasil. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Art. 230. A família, a sociedade e o Estado têm o dever de amparar as pessoas 

idosas, assegurando sua participação na comunidade, defendendo  

sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito à vida.



AGRADECIMENTOS 

 

Primeiramente, agradecemos à nossa orientadora, Prof. Dra. Maruí, que nos ajudou 

desde a idealização desta pesquisa até os detalhes finais. Sua dedicação nos inspira, e suas 

sugestões foram fundamentais na concretização desse projeto.  

Aos nossos pais e irmãos, obrigada por serem a base de tudo. Gratidão pelo incentivo 

constante em todas as fases das nossas vidas e por sempre acreditarem na nossa capacidade. 

Aos nossos parceiros de vida, obrigado pela compreensão, pelo apoio nos momentos 

de ausência e cansaço, e por serem essenciais nessa jornada.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESUMO 

 

A multimorbidade, coexistência de duas ou mais doenças crônicas, relaciona-se a piores 

desfechos de saúde, constituindo um desafio para a saúde pública. O presente estudo objetivou 

descrever a prevalência de multimorbidade e analisar sua associação com a simultaneidade de 

fatores de risco comportamentais em idosos brasileiros. Realizou-se um estudo transversal de 

base populacional com dados de 22.728 indivíduos com 60 anos ou mais, participantes da 

Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 2019. A análise da associação entre o acúmulo de fatores 

de risco (inatividade física, excesso de peso, tabagismo e consumo abusivo de álcool) e a 

multimorbidade foi conduzida por meio de regressão de Poisson com variância robusta, 

ajustada por variáveis sociodemográficas. Os resultados revelaram que a prevalência de 

multimorbidade foi de 58,1%, e que 37,6% dos idosos acumulavam dois ou mais fatores de 

risco. As condições crônicas mais prevalentes foram hipertensão arterial (56,4%) e problemas 

de coluna (31,1%), enquanto a combinação mais frequente de fatores de risco foi inatividade 

física e excesso de peso (25,0%). Constatou-se um claro efeito dose-resposta, no qual a 

prevalência de multimorbidade aumentava progressivamente com o acúmulo de fatores de 

risco. Na análise ajustada, a presença de um fator de risco elevou em 11% (RP=1,11; 

IC95%:1,05–1,18) a prevalência de multimorbidade, e a presença de dois ou mais fatores a 

elevou em 20% (RP=1,20; IC95%:1,13–1,27), em comparação aos idosos sem esses fatores. 

Conclui-se que a multimorbidade possui alta prevalência entre idosos no Brasil e está 

diretamente associada ao acúmulo de fatores de risco modificáveis. As evidências apontam para 

a necessidade de políticas de saúde que adotem abordagens integradas e multifatoriais, visando 

uma modificação abrangente do estilo de vida para a promoção de um envelhecimento saudável. 
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ABSTRACT 

 

Multimorbidity, the coexistence of two or more chronic diseases, is linked to poorer health 

outcomes and represents a significant public health challenge. This study aimed to describe the 

prevalence of multimorbidity and to analyze its association with the clustering of behavioral 

risk factors among older adults in Brazil. A population-based cross-sectional study was 

conducted using data from 22,728 individuals aged 60 and over who participated in the 2019 

National Health Survey (PNS). The association between the accumulation of risk factors 

(physical inactivity, overweight, smoking, and harmful alcohol consumption) and 

multimorbidity was assessed through Poisson regression with robust variance, adjusted for 

sociodemographic variables. The results showed a multimorbidity prevalence of 58.1%, with 

37.6% of older adults presenting two or more risk factors. The most prevalent chronic 

conditions were hypertension (56.4%) and back problems (31.1%), while the most common 

combination of risk factors was physical inactivity and overweight (25.0%). A clear dose-

response effect was identified, where the prevalence of multimorbidity progressively increased 

with the accumulation of risk factors. In the adjusted analysis, compared to individuals with no 

risk factors, the presence of one risk factor increased the prevalence of multimorbidity by 11% 

(PR=1.11; 95% CI: 1.05–1.18), and the presence of two or more factors increased it by 20% 

(PR=1.20; 95% CI: 1.13–1.27). In conclusion, multimorbidity is highly prevalent among older 

adults in Brazil and is directly associated with the accumulation of modifiable risk factors. This 

evidence underscores the need for health policies that implement integrated and multifactorial 

approaches, targeting comprehensive lifestyle modifications to promote healthy aging. 

 

Keywords: Multimorbidity; Risk factors; Elderly. 
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1 INTRODUÇÃO 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) representam um dos principais 

desafios para a saúde pública contemporânea. Em 2019, aproximadamente 54,7% dos óbitos 

registrados no Brasil foram atribuídos às DCNT, especialmente doenças cardiovasculares, 

neoplasias, doenças respiratórias crônicas e diabetes mellitus (BRASIL, 2021). 

A multimorbidade, definida como a coexistência de duas ou mais dessas condições 

(SALIVE, 2013), tem emergido como uma preocupação crescente em populações envelhecidas.  

Em estudo conduzido com idosos residentes em São Paulo, observou-se prevalência de 40% 

dessa condição (KEOMMA; BOUSQUAT; CÉSAR, 2022). Entre as doenças que mais 

frequentemente compõem esse quadro, destacam-se hipertensão arterial, diabetes mellitus, 

acidente vascular cerebral (AVC), doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), câncer e 

artrite, agravos amplamente relatados em investigações epidemiológicas sobre o tema 

(DIEDERICHS; BERGER; BARTELS, 2010). 

Evidências recentes reforçam a distribuição desigual da multimorbidade entre grupos 

populacionais. Uma revisão sistemática (GOEL, 2024) identificou padrões sociais e 

comportamentais associados à multimorbidade, incluindo idade avançada, sexo feminino, 

menor renda, ausência de vínculo conjugal e tabagismo. No contexto brasileiro, estudo 

transversal reportou maior prevalência de multimorbidade entre pessoas pretas e aquelas com 

maior renda (KEOMMA; BOUSQUAT; CÉSAR, 2022), enquanto a baixa escolaridade foi 

associada a maior incidência entre idosos (LA FOUCADE et al., 2020). 

A coexistência de DCNT representa um importante desafio para a saúde pública, uma 

vez que a multimorbidade está fortemente associada à mortalidade em populações idosas. Essa 

relação é observada em diversos contextos, ambulatorial, comunitário e, de forma mais 

acentuada, em pacientes hospitalizados (SOUSA-MUÑOZ et al., 2013). Além disso, a presença 

simultânea de múltiplas condições crônicas aumenta substancialmente os custos para os 

sistemas de saúde. Embora a maioria das internações ocorra entre adultos, a proporção de 

recursos financeiros destinada ao tratamento de pessoas idosas é significativamente superior 

(SILVEIRA et al., 2013).  

Compreender os fatores de risco associados à multimorbidade é fundamental, 

considerando que indivíduos idosos apresentam maior suscetibilidade à incapacidade funcional, 

pior qualidade de vida, maior prevalência de depressão e uso mais frequente dos serviços de 

saúde (MARENGONI et al., 2011). Evidências indicam que as DCNTs têm etiologia 

multifatorial, sendo influenciadas por fatores de risco comportamentais modificáveis, como 

tabagismo, consumo excessivo de álcool, inatividade física, dieta inadequada e excesso de peso 
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(BRASIL, 2021). Entre outros fatores, destaca-se a associação positiva entre o consumo regular 

de alimentos ultraprocessados e a ocorrência de obesidade, hipertensão arterial e síndrome 

metabólica (SANTOS et al., 2020). 

Os fatores de risco comportamentais associados a piores desfechos em saúde tendem 

a se intensificar com o envelhecimento e os idosos figuram entre os grupos etários mais 

expostos a comportamentos não saudáveis. Esses fatores frequentemente ocorrem de forma 

simultânea e inter-relacionada (NOBLE et al., 2015; MAWDITT et al., 2019), e seus efeitos 

sinérgicos se associam ao maior risco de desenvolvimento de múltiplas DCNTs (ADAMS et 

al., 2019; SUHAG et al., 2024).  

Apesar dos avanços no conhecimento sobre fatores de risco modificáveis, grande parte 

das evidências acerca das DCNTs, especialmente em relação à multimorbidade, ainda se 

concentra na população adulta (NOBLE et al., 2015; MEADER et al., 2016; SILVA et al., 

2024). Estudos que investigam essas associações entre idosos permanecem escassos, 

especialmente em países de renda média (CRUZ et al, 2017). Avaliar a coexistência e a 

simultaneidade de fatores comportamentais em idosos é essencial para compreender suas 

consequências sobre o envelhecimento saudável, sobretudo em contextos que vivenciam uma 

transição epidemiológica recente e um processo acelerado de envelhecimento populacional 

(OMRAN, 2005; MENDES et al., 2012). 

As lacunas de conhecimento sobre a associação entre fatores de risco comportamentais 

e multimorbidade em idosos permanecem expressivas. A presença simultânea de múltiplos 

fatores associa-se a piores condições de saúde quando comparada àquelas observadas entre 

idosos sem tais exposições.  Assim, é imperativo o desenvolvimento de pesquisas que analisem 

a simultaneidade de fatores de risco relacionados às DCNT, a fim de ampliar o entendimento 

sobre a multimorbidade e subsidiar políticas públicas voltadas à promoção do envelhecimento 

saudável e a melhoria da qualidade de vida na população idosa (CRUZ et al., 2017). 

Diante desse contexto, o presente teve como objetivo analisar a associação entre a 

ocorrência simultânea de fatores de risco comportamentais para DCNTs e a prevalência de 

multimorbidade em idosos brasileiros. 

 

2 METODOLOGIA 

 

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E FONTE DE DADOS 

Este estudo de caráter observacional transversal utilizou os dados da Pesquisa Nacional 

de Saúde (PNS) 2019 para investigar a prevalência de multimorbidade e a simultaneidade de 
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fatores de risco associados entre indivíduos idosos com 60 anos ou mais. A PNS é um inquérito 

nacional conduzido pelo Ministério da Saúde por meio da Secretaria de Vigilância em Saúde. 

Iniciada em 2013, a segunda edição ocorreu em 2019, com o objetivo principal de coletar dados 

sobre determinantes, condicionantes e necessidades de saúde da população brasileira (SOUZA-

JÚNIOR et al., 2015; STOPA et al., 2020). 

Os dados da PNS estão disponíveis publicamente no portal da Fiocruz 

(https://www.pns.icict.fiocruz.br/). A PNS 2019 adotou amostragem por conglomerados em 

três estágios: (1) seleção das unidades primárias de amostragem (UPA) constituídas por setores 

censitários ou conjuntos destes; (2) seleção dos domicílios dentro de cada UPA sorteada; e (3) 

seleção aleatória simples de um morador com 15 anos ou mais para responder ao questionário 

individual (SOUZA-JÚNIOR et al., 2015; STOPA et al., 2020). 

Foram incluídos à amostra da PNS indivíduos residentes em domicílios particulares 

permanentes, em todo território nacional, sendo excluídos setores censitários especiais ou de 

baixa densidade populacional, territórios indígenas ou quilombolas, instituições carcerárias, 

hospitalares ou religiosas, bases militares, acampamentos e assentamentos (STOPA et al., 

2020). O tamanho amostral final compreendeu 94.114 entrevistas, com taxa de não resposta 

estimada em 6,4% (STOPA et al., 2020). 

O questionário foi estruturado em três módulos: informações sobre o domicilio, 

respondida pelo morador responsável; informações gerais sobre todos os moradores, fornecidas 

por um residente com 18 anos ou mais; e informações individuais, respondidas pelo morador 

selecionado aleatoriamente (≥15 anos). 

Maiores detalhes sobre o plano amostral podem ser consultados em publicação prévia 

(STOPA et al., 2020). 

 Para o presente estudo, foram incluídos participantes de ambos os sexos, com 60 anos 

ou mais no momento da entrevista e que apresentavam informações completas para as variáveis 

de interesse. 

 

2.2 VARIÁVEIS DO ESTUDO 

 

2.2.1 Variável desfecho 

A variável de desfecho deste estudo foi a multimorbidade, definida como a presença 

concomitante de duas ou mais doenças crônicas (≥2), conforme recomendação da Organização 

Mundial da Saúde (OMS, 2016). A identificação das morbidades considerou a lista de 14 

condições investigadas pela PNS. Onze delas foram avaliadas a partir da pergunta: “Algum 
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médico já diagnosticou você com…?”, incluindo hipertensão arterial; diabetes; 

hipercolesterolemia; problemas cardíacos; acidente cerebrovascular e cerebral; asma; artrite ou 

reumatismo; distúrbios músculo-esqueléticos relacionados ao trabalho; doenças pulmonares; 

doença renal crônica e câncer. Entre mulheres, diagnósticos de hipertensão e diabetes 

exclusivamente durante a gestação foram excluídos. 

Para depressão e outros transtornos mentais, utilizou-se a questão: “Algum médico ou 

profissional de saúde mental (psiquiatra ou psicólogo) já o(a) diagnosticou com…?”. A 

presença de problemas crônicos da coluna foi identificada pela pergunta: “Você tem algum 

problema crônico na coluna vertebral, como dor crônica nas costas ou no pescoço, dor lombar, 

ciática, vértebras ou problemas de disco?”. 

 

2.2.2 Variáveis de exposição principais 

A variável de exposição principal foi a simultaneidade de fatores de risco modificáveis. 

Foram considerados quatro fatores: inatividade física no lazer, excesso de peso, tabagismo e 

consumo abusivo de álcool, conforme operacionalização a seguir. A variável composta foi 

categorizada em quatro grupos: nenhum fator, um fator, dois fatores e três ou mais fatores. 

A inatividade física no lazer foi avaliada pelas seguintes perguntas: “Nos últimos três 

meses, o(a) Sr(a). praticou algum tipo de exercício físico ou esporte?”; “Qual o tipo principal 

de exercício físico ou esporte que o(a) Sr(a). praticou?”; “O(a) Sr(a). pratica o exercício pelo 

menos uma vez por semana?”; “Quantos dias por semana o(a) Sr(a). costuma praticar exercício 

físico ou esporte?”; e “No dia em que o(a) Sr(a). pratica exercício ou esporte, quanto tempo 

dura essa atividade?”. O escore semanal foi calculado multiplicando-se o número de dias pela 

duração diária. Atividades classificadas como vigorosas incluíram corrida, ginástica aeróbica, 

spinning, step, jump, futebol, basquete e tênis, tiveram o tempo semanal multiplicado por dois. 

Essa classificação seguiu as recomendações da Organização Mundial da Saúde (OMS) para 

adultos e idosos, que orientam a prática de ≥150 minutos semanais de atividade física de 

intensidade moderada, ≥75 minutos de atividade vigorosa, ou combinação equivalente. Assim, 

foram considerados fisicamente inativos os participantes que não alcançaram o equivalente a 

150 minutos por semana de atividade física no lazer (WHO, 2020). 

O excesso de peso foi definido pelo índice de massa corporal (IMC), calculado a partir 

do peso e altura autorreferidos, utilizando-se os pontos de corte propostos por Lipschitz (1994) 

para idosos: baixo peso (IMC < 22 kg/m²), eutrofia (22 ≤ IMC < 27 kg/m²) e excesso de peso 

(IMC ≥ 27 kg/m²), valores que consideram modificações fisiológicas associadas ao 

envelhecimento. 



17 

O tabagismo foi avaliado pela pergunta:“Atualmente, o(a) Sr(a). fuma algum produto 

do tabaco?”, sendo classificados como tabagistas aqueles que relataram fumar diariamente ou 

ocasionalmente; e como não tabagistas aqueles que referiram não fumar no momento.  

O consumo abusivo de álcool foi mensurado por meio das perguntas sobre frequência 

semanal e número médio de doses consumidas por ocasião. Foi considerado consumo abusivo 

≥8 doses/semana para mulheres e ≥15 doses/semana para homens, adotando-se a definição da 

Organização Pan-Americana da Saúde e dos Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 

2022). Uma dose correspondeu a uma lata de cerveja, uma taça de vinho ou uma dose de 

destilado. 

 

2.2.3 Variáveis de ajuste 

As variáveis de ajustes incluídas foram as sociodemográficas, tais como sexo 

(masculino e feminino); faixa etária (60 a 69, 70 a 79 e 80 anos ou mais), raça/cor da pele 

(branca e preta/parda); estado civil (casado, divorciado/viúvo/solteiro); escolaridade (sem 

instrução ou ensino fundamental incompleto; fundamental completo ou médio incompleto, 

médio completo ou superior incompleto, superior completo) e renda familiar per capita, 

classificada em salários mínimos (até 1 SM, de 1 a 3 SM, mais de 3 SM).  

 

2.3 ANÁLISE DE DADOS 

A análise dos dados foi realizada no software Stata 14.2, considerando o efeito do 

desenho amostral complexo em todas as etapas, com o módulo survey. Para a prevalência de 

múltiplos fatores de risco, foi criado um escore variando de de 0 a 4, atribuindo-se um ponto 

para cada fator presente (0 = nenhum fator; 4 = presença de todos os fatores). A variável 

dependente foi a multimorbidade, enquanto a variável independente principal foi a 

simultaneidade de fatores de risco modificáveis. Variáveis demográficas e socioeconômicas 

(sexo, faixa etária, escolaridade e renda) foram utilizadas para a caracterização da amostra e 

como covariáveis nos modelos ajustados.  

A descrição da amostra foi feita por meio de frequências absolutas e relativas. 

Estimaram-se as prevalências e os intervalos de 95% de confiança (IC95%) para o desfecho em 

relação às variáveis de exposição, sendo utilizado o teste do qui-quadrado para comparação das 

proporções. As análises bivariada e multivariada foram conduzidas utilizando regressão de 

Poisson, estimando-se razões de prevalências (RP) e s respectivos intervalos de 95% de 

confiança (IC95%), adotando nível de significância de 5%. No modelo ajustado, a associação 

entre a simultaneidade de fatores de risco e a multimorbidade foi controlada por sexo, faixa 



18 

etária, escolaridade e renda. Associações com p<0,05 foram consideradas estatisticamente 

significativas, e variáveis com p<0,20 foram mantidas no modelo final para controle de 

potenciais fatores de confusão. Todas as análises incorporaram pesos amostrais e estratos, 

respeitando o plano amostral complexo da pesquisa. 

 

2.4 ASPECTOS ÉTICOS 

O presente estudo utilizou dados secundários provenientes dos microdados da Pesquisa 

Nacional de Saúde (PNS) 2019, disponibilizados publicamente. A PNS é uma pesquisa de 

abrangência nacional aprovada pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS), sob o Parecer nº 3.529.376, de 23 de agosto de 2019. A 

coleta de dados foi conduzida em conformidade com as diretrizes éticas para pesquisas 

envolvendo seres humanos, assegurando esclarecimento prévio aos participantes e obtenção   

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  

 

 

3  RESULTADOS  

O estudo incluiu uma amostra de 22.728 idosos. A Tabela 1 apresenta a distribuição das 

características demográficas, socioeconômicas e condições de saúde da amostra. Observou-se 

predominância do sexo feminino, que representou 56,7% (IC95%: 55,6-57,7) da população 

estudada. A maioria dos idosos tinha entre 60 e 69 anos (56,3%; IC95%: 55,2–57,4), possuía 

ensino fundamental incompleto (63,3%; IC95%: 62,1-64,4) e 42,7% (IC95%: 41,6-43,8) 

apresentavam renda entre 1 e 3 salários mínimos (SM). 

A multimorbidade, definida pela presença de duas ou mais doenças crônicas, foi 

identificada em 58,1% (IC95%: 57,0-59,2) dos participantes. Em relação à simultaneidade de 

fatores de risco, mais de um terço dos idosos (37,6%; IC95%: 36,5-38,8) acumulava dois ou 

mais fatores. 

 

Tabela 1. Distribuição das características demográficas, socioeconômicas e de saúde de idosos brasileiros. 

Pesquisa Nacional de Saúde, 2019 (n=22.728). 

Variáveis  n (%) IC95% 

Sexo    

Feminino 12.535 56,7 55,6-57,7 

Masculino 10.193 43,3 42,3-44,4 

Faixa-etária    
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60 - 69 anos 12.555 56,3 55,2-57,4 

70 - 79 anos 7.157 30,1 29,2-31,1 

≥ 80 anos 3.016 13,6 12,8-14,3 

Escolaridade    

Superior completo 2.408 11,3 10,5-12,1 

Médio completo/superior incompleto 3.322 15,9 15,0-16,8 

Fundamental completo/médio incompleto 2.011 9,5 8,9-10,2 

Sem instrução/fundamental incompleto 14.987 63,3 62,1-64,4 

Renda domiciliar per capita    

Mais de 3 SM 3.571 15,6 14,7-16,6 

De 1 até 3 SM 8.904 42,7 41,6-43,8 

Até 1 SM 10.250 41,7 40,6-42,9 

Multimorbidade     

0 a 1 doença 9.682 41,9 40,8-43,0 

≥ 2 doenças 12.043 58,1 57,0-59,2 

Simultaneidade fatores de risco    

0 3.508 16,1 15,3-16,9 

1 10.605 46,3 45,1-47,4 

≥ 2  8.613 37,6 36,5-38,8 

IC95%: intervalo de confiança de 95%. 

 

Entre as doenças crônicas não transmissíveis (Tabela 2), a hipertensão arterial sistêmica 

foi a condição mais prevalente, acometendo 56,42% (IC95%: 55,35-57,48) dos idosos Em 

seguida, destacaram-se os problemas crônicos de coluna (31,1%; IC95%: 29,9-32,1), a 

hipercolesterolemia (28,0%; IC95%: 26,92-29,04) e o diabetes (20,8%; IC95%: 19,95-21,75).  

 

Tabela 2. Prevalência de doenças crônicas não transmissíveis em idosos brasileiros. Pesquisa Nacional de 

Saúde, Brasil, 2019 (n=22.728). 

Doenças Crônicas não transmissíveis % IC 95% 

Hipertensão arterial 56.42 55.35, 57.48 

Problemas de coluna 31.06 29.97, 32.18 

Hipercolesterolemia 27.97 26.92, 29.04 

Diabetes 20.84 19.95, 21.75 

Artrite/reumatismo 18.17 17.24, 19.12 

Problemas cardiovasculares 13.15 12.41, 13.92 

Depressão 11.82 11.10, 15.57 

Câncer 6.78 6.23, 7.38 
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Acidentes cerebrovasculares 5.60 5.14, 6.10 

Outras doenças mentais 4.68 4.21, 5.20 

Asma 4.56 4.10, 5.06 

Doenças pulmonares 2.90 2.50, 3.36 

Doenças renal crônica 2.55 2.23, 2.92 

Distúrbios musculoesqueléticos relacionados 

ao trabalho 

2.21 1.83, 2.66 

Nota: Intervalo de confiança de 95%. 

 

A Tabela 3 apresenta a prevalência das combinações de fatores de risco. O fator isolado 

mais frequente foi a inatividade física de lazer (IFL) relatada por 31,8% (IC95%: 30,8-32,8) 

dos idosos, seguida do excesso de peso (EP), com 11,2% (IC95%: 10,6-12,0).  

A ocorrência simultânea da inatividade física de lazer (IFL) e excesso de peso (EP) foi 

observada em 25,0% (IC95%: 24,0-26,0) da população estudada, enquanto 16,0% (IC95%: 

15,3-16,9) dos idosos não apresentaram nenhum fator de risco.  

 

Tabela 3. Prevalência das combinações dos fatores de risco em idosos brasileiros. Pesquisa Nacional de Saúde, 

2019 (n=22.726).  

Número de fatores IFL EP T A % (IC95%) 

4 + + + + 0,3 (0,2-0,4) 

3 - + + + 0,1 (0,1-0,3) 

3 + - + + 0,5 (0,4-0,7) 

3 + + - + 1,2 (0,9-1,5) 

3 + + + - 2,3 (1,9-2,6) 

2 - - + + 0,4 (0,2-0,5) 

2 - + - + 0,9 (0,7-1,2) 

2 - + + - 0,7 (0,5-0,9) 

2 + - - + 1,0 (0,8-1,1) 

2 + - + - 5,2 (4,7-5,7) 

2 + + - - 25,0 (24,0-26,0) 

1 - - - + 1,3 (1,1-1,7) 

1 - - + - 1,9 (1,6-2,2) 

1 - + - - 11,2 (10,6-12,0) 

1 + - - - 31,8 (30,8-32,8) 

0 - - - - 16,0 (15,3-16,9) 

IFL: inatividade física de lazer; EP: excesso de peso; T: tabagismo; A: consumo abusivo de álcool.  

 

A Tabela 4 apresenta as prevalências das doenças crônicas não transmissíveis e da 
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multimorbidade segundo o número de fatores de risco comportamentais acumulados. Verificou-

se aumento progressivo na prevalência da hipertensão arterial, diabetes, problemas de coluna e 

também da multimorbidade à medida que crescia o número de fatores de risco.  

 

 

A Tabela 5 apresenta os resultados da análise ajustada da associação entre a 

simultaneidade de fatores de risco, a ocorrência de doenças crônicas selecionadas e 

multimorbidade entre idosos brasileiros. Para a hipertensão arterial sistêmica as RPs variaram 

de 1,09 (IC95%: 1,02–1,16) entre aqueles com um fator de risco a 1,23 (IC95%: 1,16–1,31) 

entre os com dois ou mais fatores. Em relação à diabetes mellitus, verificou-se aumento de 34% 

na prevalência entre idosos com um fator (RP=1,34; IC95%: 1,16–1,57) e de 59% entre aqueles 

com dois ou mais fatores (RP=1,59; IC95%: 1,37–1,83), comparados aos sem fatores de risco. 

Quanto a problemas de coluna, apenas a presença de dois ou mais fatores mostrou associação 

(RP=1,16; IC95%: 1,04–1,28). 

Quanto a multimorbidade, as prevalências foram 11% maiores entre idosos com um 

fator (RP=1,11; IC95%: 1,05–1,18) e 20% maiores entre aqueles com dois ou mais fatores 

(RP=1,20; IC95%: 1,13–1,27). 

 

Tabela 5. Análise ajustada da associação entre simultaneidade de fatores de risco com doenças crônicas e multimorbidade em idosos 

brasileiros. Pesquisa Nacional de Saúde, 2019 (n=22.723). 

Variáveis  HAS  DM Colesterol Problemas de 

coluna 

Multimorbidade 

 Ajustada Ajustada Ajustada Ajustada Ajustada 

Tabela 4. Simultaneidade de fatores de risco e prevalência de doenças crônicas não transmissíveis  mais prevalentes e de e 

multimorbidade em idosos brasileiros. Pesquisa Nacional de Saúde, 2019 (n=22.726). 

Variáveis  HAS  DM Colesterol Problemas de 

coluna 

Multimorbidade 

 % IC95% % IC95% % IC95% % IC95% % IC95% 

Simultaneidade 

fatores de risco 

          

Nenhum fator de 

risco 

48,4 45,6-51,3 14,6 12,8-16,7 27,5 25,0-30,2 27,9 25,4-30,5 50,3 47,7-53,0 

Um fator de risco 55,1 53,5-56,6 20,4 19,1-21,7 28,0 26,4-29,5 29,9 28,4-31,5 57,8 56,1-59,4 

Dois ou + fatores 

de risco  

61,5 59,8-632 24,1 22,6-25,6 28,2 26,6-29,2 33,9 32,1-35,7 61,9 60,1-63,7 

IC95%: intervalo de confiança de 95%. 

*A variável com maior perda foi a hipercolesterolemia, com n=21.915 
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 RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%) 

Simultaneidade 

fatores de risco 

     

Nenhum fator 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

Um fator  1,09 (1,02-1,16)* 1,34 (1,16-1,57)**  1,02 (0,92-1,13) 1,03 (0,93-1,15) 1,11 (1,05-1,18)** 

Dois ou + fatores  1,23 (1,16-1,31)** 1,59 (1,37-1,83)** 1,01 (0,91-1,12) 1,16 (1,04-1,28)** 1,20 (1,13-1,27)** 

RP: razão de prevalência. 

IC95%: intervalo de confiança de 95%. 

Modelo ajustado por sexo, faixa-etária, escolaridade e renda. 
* p ≤ 0,05  
** p ≤ 0,01 

 

 

4 DISCUSSÃO 

O presente estudo identificou elevada prevalência de doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT) e de multimorbidade entre idosos brasileiros, além de um padrão 

consistente de acúmulo de fatores de risco comportamentais associados a esses desfechos. Mais 

da metade da população idosa (58,1%) apresentou multimorbidade. As condições mais 

frequentes foram hipertensão arterial sistêmica (56,4%), problemas crônicos de coluna (31,1%), 

hipercolesterolemia (28,0%) e diabetes mellitus (20,8%). Observou-se ainda que a 

simultaneidade de fatores de risco, especialmente a inatividade física e o excesso de peso, foi 

frequente e apresentou associação gradiente com a presença de DCNTs e de multimorbidade, 

mantendo-se significativa mesmo após ajuste pelas covariáveis.  

A multimorbidade configura-se como um dos principais desafios para a saúde pública 

em sociedades envelhecidas, refletindo o acúmulo progressivo de doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT) ao longo do curso de vida. A elevada prevalência observada entre os 

idosos brasileiros neste estudo reforça a magnitude desse fenômeno no país sua relevância para 

o planejamento de ações em saúde. Esse achado é consistente com as estimativas globais 

recentes. Uma meta-análise envolvendo dados de 54 países estimou uma prevalência de 

multimorbidade de 51,0% (IC95%: 44,1–58,0%) entre indivíduos com 60 anos ou mais, 

destacando a América do Sul entre as regiões com maior carga de multimorbidade (Chowdhury 

et al., 2023). 

Entre as condições crônicas investigadas, a hipertensão arterial sistêmica apresentou a 

maior prevalência, acometendo mais da metade dos idosos avaliados, seguida pelos problemas 

crônicos de coluna, hipercolesterolemia e diabetes mellitus. Esse achado confirma o papel 

central da hipertensão na carga de doenças crônicas do envelhecimento em consonância com 

evidências internacionais (WHO, 2023; Vasan et al., 2002). Alterações fisiológicas inerentes 
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ao processo de envelhecimento, como aumento da rigidez arterial e a disfunção endotelial, 

contribuem para a elevação progressiva da pressão arterial com o avançar da idade (Abreu & 

Brandão, 2022). Além de sua elevada frequência, a a hipertensão destaca-se por seu forte caráter 

sindrômico, frequentemente ocorrendo em associação com outras DCNTs, especialmente o 

diabetes mellitus, configurando padrões de comorbidade amplamente descritos na literatura 

(Al-Ghamdi et al., 2022). 

Quanto aos fatores de risco, a análise da simultaneidade revelou que esses 

comportamentos tendem a se agrupar em perfis de risco específicos entre os idosos. A 

inatividade física no lazer foi o fator isolado mais prevalente (31,8%), frequência semelhante à 

observada em estudo populacional conduzido na Espanha, que identificou prevalência de 32,2% 

entre idosos (Queralt, Quesada & Beltrán, 2025). De modo consistente, Suhag et al. (2024) 

demonstraram que a inatividade física constitui o componente central em todos os 

agrupamentos de risco associados a piores desfechos de saúde, reforçando seu papel como 

determinante-chave de doenças crônicas e da multimorbidade.  

Ainda, o agrupamento mais frequente identificado neste estudo foi a combinação entre 

“inatividade física e excesso de peso” (25,0%), resultado que reproduz os achados de Cruz et 

al. (2017) em Pelotas (RS), onde essa mesma combinação foi mais prevalente. Esse padrão 

sugere a existência de um perfil de risco recorrente no contexto brasileiro, marcado pela 

coexistência de fatores metabólicos e comportamentais associados ao sedentarismo e ao 

balanço energético positivo, o que pode potencializar a progressão e a gravidade das DCNTs 

ao longo do envelhecimento.  

A literatura demonstra que esses clusters de fatores de risco devem ser compreendidos 

e abordados de forma integrada, uma vez que intervenções direcionadas a um único 

comportamento apresentam eficácia limitada. Nessa perspectiva, a análise combinada dos 

comportamentos de risco é fundamental para subsidiar políticas públicas abrangentes e 

intersetoriais, capazes de reduzir simultaneamente múltiplos determinantes modificáveis das 

doenças crônicas (Lacombe et al., 2019). 

Quando analisada a simultaneidade de fatores, observou-se um padrão de dose–

resposta: o aumento do número de comportamentos não saudáveis associou-se 

progressivamente à maiores prevalências de doenças crônicas e de multimorbidade. Mesmo 

após ajuste por variáveis sociodemográficas, idosos com um único fator de risco apresentaram 

prevalências significativamente mais elevadas de hipertensão, diabetes e multimorbidade, com 

intensificação desse gradiente entre aqueles com dois ou mais fatores. Esses achados 

corroboram evidências internacionais indicando que o acúmulo de comportamentos não 
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saudáveis exerce efeitos aditivos e sinérgicos sobre a carga de doenças crônicas amplificando 

o risco e agravando sua evolução ao longo do envelhecimento (Adams et al., 2019; Dhalwani 

et al., 2017).  

Em estudo longitudinal conduzido com idosos ingleses, Dhalwani et al. (2017) 

demonstraram que, em comparação à ausência de fatores de risco, a presença de 1, 2, 3 e 4 ou 

mais comportamentos nocivos aumentou o risco de desenvolver multimorbidade em 17%, 42%, 

75% e 116%, respectivamente. De modo semelhante, Adams et al. (2019) observaram que a 

coexistência de múltiplos fatores de risco contribui substancialmente para o surgimento de 

doenças cardiovasculares, metabólicas e musculoesqueléticas, reforçando a hipótese de um 

gradiente cumulativo de risco. Esses achados sustentam a necessidade de estratégias 

preventivas integradas e multicomponentes, voltadas à modificação simultânea de múltiplos 

comportamentos, como forma de mitigar a progressão e a carga de DCNT entre idosos. 

Em contraste aos demais desfechos analisados, não foi observada associação 

significativa entre o acúmulo de fatores de risco comportamentais e a hipercolesterolemia após 

o ajuste pelas covariáveis. Essa particularidade pode estar relacionada à forte influência de 

determinantes genéticos sobre os níveis séricos de lipídios, bem como à possibilidade de 

causalidade reversa, uma vez que indivíduos diagnosticados podem adotar mudanças no estilo 

de vida ou iniciar tratamento farmacológico, alterando a exposição ao fator de risco.  

Além disso, a interpretação desses achados em populações idosas deve considerar o 

potencial impacto do viés de sobrevivência, que tende a reduzir artificialmente a magnitude das 

associações entre exposições deletérias e doenças crônicas. Conforme discutido por 

McGuinness et al. (2017), indivíduos mais suscetíveis aos efeitos adversos podem ter falecido 

precocemente e, portanto, estar sub-representados na amostra. Cruz et al. (2017) também 

observaram menor acúmulo de fatores de risco entre idosos em faixas etárias mais avançadas, 

sugerindo a presença desse mesmo fenômeno. 

Esse estudo apresenta outras limitações que devem ser consideradas. O delineamento 

transversal não permite inferir relações de causalidade entre os fatores de risco e a 

multimorbidade, restringindo a interpretação dos achados ao âmbito associativo. Além disso, o 

uso de informações autorreferidas sobre doenças crônicas não transmissíveis e comportamentos 

de saúde pode introduzir viés de memória e de informação, embora esse procedimento seja 

amplamente empregado em inquéritos populacionais de saúde. Destaca-se também a ausência 

de consenso universal sobre quais e quantas condições devem compor a definição de 

multimorbidade, o que pode limitar a comparabilidade direta com estudos que adotam 

diferentes critérios operacionais. 
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Por outro lado, o presente estudo possui importantes pontos fortes. A utilização de uma 

base de dados de abrangência nacional e representativa da população idosa brasileira confere 

elevada validade externa aos resultados. Ademais, a PNS adota instrumentos e procedimentos 

de coleta padronizados, o que assegura a qualidade, a confiabilidade e a comparabilidade das 

estimativas produzidas. A inclusão da análise de simultaneidade de fatores de risco, por sua 

vez, contribui para o avanço do conhecimento ao oferecer uma abordagem integrada e alinhada 

às recomendações contemporâneas de promoção da saúde e prevenção de doenças crônicas em 

populações envelhecidas. 

 

5  CONCLUSÃO 

A multimorbidade apresentou elevada prevalência entre idosos brasileiros, 

acompanhando o padrão de distribuição das doenças crônicas não transmissíveis, com destaque 

para hipertensão arterial sistêmica, problemas de coluna, hipercolesterolemia e diabetes 

mellitus. Entre os fatores de risco, a inatividade física no lazer foi o mais prevalente. Observou-

se ainda uma relação dose-dependente entre o acúmulo de fatores de risco e o número de DCNT, 

sendo a inatividade física e o excesso de peso os determinantes mais expressivos. 

A associação entre a simultaneidade de fatores de risco e a prevalência de DCNT 

sugere que intervenções centradas em um único comportamento tendem a apresentar impacto 

limitado. Estratégias integradas e multicomponentes, voltadas à modificação simultânea de 

diferentes dimensões do estilo de vida, mostram-se mais eficazes. A identificação de perfis 

combinados de risco pode orientar ações de promoção da saúde direcionadas a grupos 

populacionais mais vulneráveis, reforçando a importância de políticas públicas que abordem os 

múltiplos comportamentos de risco de maneira coordenada e intersetorial. 

Para o fortalecimento dessas estratégias, torna-se necessário ampliar as evidências 

sobre fatores comportamentais e promover a padronização de definições e indicadores, 

favorecendo comparações válidas entre diferentes contextos. Embora a multimorbidade seja, 

em parte, consequência do processo de envelhecimento, sua magnitude e impacto podem ser 

substancialmente modulados por fatores modificáveis, o que reforça o potencial preventivo a 

relevância estratégica das intervenções de saúde 
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