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Resumo

O comportamento sedentdrio emerge como um importante determinante da
satide da pessoa idosa, no entanto, sua relacdo com a multimorbidade e seus
padroes de acometimento em estudos epidemioldogicos tém sido pouco explora-
dos na populacao brasileira. Tais associacoes poderdo auxiliar na elaboragao
de politicas publicas visando a modificacdo desse comportamento. Assim, o ob-
jetivo deste estudo foi avaliar a associacdo entre comportamento sedentdrio
com multimorbidade e seus padroes em idosos brasileiros. Estudo transversal,
com 43.554 idosos da Pesquisa Nacional de Satude de 2019. O comporta-
mento sedentdrio autorreferido foi categorizado em < 3; 3-6; e > 6 horas por
dia. A presenca de multimorbidade e seus padroes foram analisados pelo au-
torrelato da coexisténcia de duas ou mais doencas cronicas, sendo que os trés
padrdes estabelecidos consideraram as doencas com caracteristicas clinicas si-
milares: (1) cardiopulmonar; (2) vascular-metabélico; e (3) mental-musculoes-
quelético. As associacdes foram realizadas pela regressao logistica bindria. Os
idosos que despendiam 3-6 horas/dia em comportamento sedentdrio tiveram
maiores chances (OR = 1,39; IC95%: 1,29; 1,50) de apresentar multimorbi-
dade, padrao vascular-metabélico (OR = 1,39; IC95%: 1,29; 1,50) e mental-
musculoesquelético (OR = 1,11; IC95%: 1,00; 1,24). Quando o comportamen-
to sedentdrio foi > 6 horas/dia, houve maiores chances de multimorbidade
(OR = 1,58 IC95%: 1,43; 1,74) e dos padroes cardiopulmonar (OR = 1,73;
1C95%: 1,33; 2,27), vascular-metabélico (OR = 1,49; IC95%: 1,35; 1,64) ¢
mental-musculoesquelético (OR = 1,15; IC95%: 1,01; 1,31), quando compa-
rados aqueles que ficavam até 3 horas/dia. Dessa forma, evidenciou-se que
tempos elevados em comportamento sedentdrio sdo fatores de risco relevantes
para a ocorréncia de multimorbidade e seus padroes em idosos.
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Introducdo

No Brasil, de forma similar ao que ocorre mundialmente, tem-se observado um aumento expressivo
da populacdo idosa (maior de 60 anos), que em nimeros absolutos passou de 3 para 32,9 milhdes
entre os anos de 1960 e 2019 1. Estima-se que, em 2050, em nivel mundial, 1 em cada 6 individuos
serd idoso 2. Entre as Unidades Federativas brasileiras, a maior expectativa de vida encontrada foi
em Santa Catarina (79,9 anos) e a menor no Maranhio (71,4 anos). J4 em relacao a proporcdo de
idosos, nota-se que a regido do Brasil com maior representatividade é a Sudeste com 46,2%, seguida
de Nordeste (26,5%), Sul (15,9%), Centro-oeste (6,15%) e Norte (4,6%) 3. Apesar da notavel conquista
referente ao aumento da expectativa de vida, observa-se que muitos desses idosos envelhecem com
incapacidade, pois, conforme fundamentado na declaragao da Década do Envelhecimento Sauddvel Entre
0s Anos 2020-2030 4, esses anos mais longos nao consideram as mudancas em niveis de morbidades ou
outros indicadores de condicoes de saude 5.

Observa-se que a populacdo idosa tende a permanecer a maior parte do seu tempo didrio em com-
portamento sedentario, como evidenciado no estudo de Malaquias et al. 6, que mostrou que pessoas
com idade menor que 35 anos passam menos tempo em comportamento sedentario, enquanto aquelas
com mais de 64 anos estdo expostas a tempos prolongados em comportamento sedentario. Ademais,
cerca de 80% do tempo acordado em idosos sdo despendidos em atividades sedentarias (8 a 12 horas
por dia) 7.8,9,10,11,12,13,14. O comportamento sedentario engloba as atividades realizadas em vigilia com
gasto energético muito baixo, inferior a 1,5 equivalentes metabdlicos, ou seja, equivalente a energia
suficiente para se manter em repouso em termos de consumo de oxigénio de aproximadamente
3,5mL/kg/min 15,16, Existem diversas tipologias usadas para classificar o comportamento sedentério,
as quais incluem, por exemplo, o tempo despendido em tarefas relacionadas ao transporte, leitura,
alimentacdo e socializa¢do. Além dessas, o “tempo de tela” tem sido o mais comumente analisado e
associado a diferentes desfechos negativos de satide 17,1819, ja que engloba qualquer tempo gasto em
frente as telas de televisio, computador, celular e/ou tablet. Na tltima década, o tempo despendido
em comportamento sedentdrio elevou 11,12 e os dados da Pesquisa Nacional de Saiide (PNS) de 2013
apresentaram que um terco da populacdo adulta e idosa brasileira despende mais de 3 horas por dia
em frente a televisdo 20.

O tempo prolongado em comportamento sedentario esta associado ao aumento na circunferén-
cia abdominal, baixa qualidade de vida e maior suscetibilidade a fragilidade e depressdo 7.8.9,10,13,17,
Recentemente, os maiores tempos em comportamento sedentirio vém sendo associados a presenca
de doencas agrupadas, como no caso da multimorbidade, que ¢ a ocorréncia simultanea de duas ou
mais doencas. Além disso, indicadores socioecondémicos (como nivel de escolaridade), estilo de vida
(como consumo de 4lcool e inatividade fisica) e idade aumentada (entre 65-84 anos) também se apre-
sentam como fatores de riscos para a presen¢a de multimorbidade 21,22, Ressalta-se que, de acordo
com os dados representativos de idosos brasileiros, a prevaléncia de multimorbidade foi superior a
metade da populac¢io (53,1%), e sabe-se que a multimorbidade tem sido associada & morte prematura,
assim como a reducio da expectativa de vida e maiores prevaléncias de incapacidade funcional 23. No
Brasil, um dos poucos estudos encontrados nessa tematica utilizou os dados do inquérito Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) de 2013, e observou
que a presenca de doengas cronicas foi maior entre os idosos que passavam mais tempo em frente
a televisdo 24.

E relativamente incomum que idosos sejam afetados por somente uma doenca cronica, pois
determinadas doencas tendem a se acumular no mesmo individuo devido aos seus mecanismos
fisiopatoldgicos e/ou fatores de risco semelhantes, o que induz a padrdes de multimorbidade que
sistematicamente e casualmente se agrupam 252627, tais como os padroes cardiopulmonar, vascular-
metabdlico e mental-musculoesquelético definidos por Rivera-Almaraz et al. 28. Algumas evidéncias
demonstram que os idosos acometidos por padroes de multimorbidade apresentam maiores chances
de incapacidade funcional 2930, deméncia 25, institucionalizagio 3! e mortalidade 32.

Verifica-se que a relacdo entre comportamento sedentério e o acometimento por padroes de
multimorbidade ainda é desconhecida na literatura e tal entendimento torna-se necessario devido a
importancia em integrar as necessidades complexas dos idosos, uma vez que os resultados de estudos
com este objetivo poderdo auxiliar na avaliacdo clinica de forma multidimensional no idoso. Além

Cad. Saude Publica 2022; 38(1):e00128221



COMPORTAMENTO SEDENTARIO, MULTIMORBIDADE E SEUS PADROES EM IDOSOS

disso, servira essencialmente para a proposicdo de acdes e politicas direcionadas a promocéo e pre-
venc¢do na saude que abordem mais especificamente o comportamento sedentario como potencial
fator de risco para doencas cronicas, conforme preconizado pela Sociedade Americana de Geriatria 33,
Politica Nacional do Idoso 34 e recentes Diretrizes para Atividade Fisica e Comportamento Sedentdrio
recomendadas pela Organizacio Mundial da Saide (OMS) 35. Assim, este estudo teve como obje-
tivo verificar a associacdo entre o comportamento sedentario, multimorbidade e seus padrdes em
idosos brasileiros.

Métodos

Delineamento do estudo e populacao

E um estudo transversal, adotando-se as recomendacdes do Strengthening the Reporting of Observa-
tional Studies in Epidemiology (STROBE) 36. Foram analisados os dados da populacao idosa brasileira
(> 60 anos) amostrada na PNS, realizada em 2019 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) 3. O projeto da PNS 2019 foi aprovado pela Comissdo Nacional de Eticaem Pesquisa (CONEP),
do Conselho Nacional de Saide (CNS), sob o parecer ne 3.529.376, emitido em agosto de 2019.

Procedimentos de amostragem e coleta de dados

As entrevistas foram realizadas com a utilizagao de dispositivos méveis de coleta, programados com o
questiondrio da pesquisa. Inicialmente, o entrevistador fez contato com a pessoa responséavel ou com
algum dos moradores do domicilio selecionado. Foram identificados: o informante (que respondeu
ao questionério domiciliar) e todos os moradores do domicilio, bem como o morador de 15 anos ou
mais de idade (que responderia a entrevista individual), o qual foi selecionado por meio de programa
de selecao aleatdria nos dispositivos méveis de coleta. As entrevistas foram agendadas nas datas e
horarios mais convenientes para os informantes, prevendo-se duas ou mais visitas a cada domici-
lio. O banco disponibilizado pelo IBGE apresenta dados de 279.382 individuos adultos, e destes,
43.554 sdo idosos com 60 anos ou mais. Porém, a propor¢do amostrada variou de acordo com o indi-
cador de interesse 3.

A coletade dados da PNS 2019 ocorreu entre os meses de agosto de 2019 e mar¢o de 2020. Maiores
informacdes sobre a metodologia utilizada na PNS estio disponiveis em publica¢oes prévias 36,37,38.

Varidvel de exposicao

A variavel de exposi¢ao foi o comportamento sedentario em tempo de tela 15. Essa variavel foi obtida
com o seguinte questionamento: “Em média, quantas horas por dia o(a) Sr.(a). costuma ficar assis-
tindo a televisdo (TV)?” e “Em um dia, quantas horas do seu tempo livre (excluindo o trabalho), o(a)
Sr.(a). costuma usar computador, tablet ou celular para lazer, tais como: utilizar redes sociais, para ver
noticias, videos, jogar, etc.?”. As op¢des de respostas incluiam: (1) menos de 1 hora; (2) 1 a menos de 2
horas; (3) 2 a menos de 3 horas; (4) 3 a menos de 6 horas; (5) Mais de 6 horas; e (6) Nao realiza. Com
base nas opcoes de respostas, o tempo despendido em comportamento sedentario foi categorizado e
analisado no presente estudo em: (1) < 3 horas; (2) 3 a 6 horas; e (3) > 6 horas por dia, considerando-se
as questdes agrupadas do tempo gasto em frente a televisdo e no computador, tablet ou celular (coleti-
vamente chamado de “tempo de tela”) 39.

Desfecho do estudo

Os desfechos foram a presenca de multimorbidade (sim e ndo), considerada como o autorrelato da
coexisténcia de duas ou mais doencas cronicas 40,41 (hipertensio arterial sistémica — HAS; diabetes;
hipercolesterolemia; doencas do coracéo, tais como infarto, angina, insuficiéncia cardiaca ou outros;
e asma ou bronquite asmatica; acidente vascular encefalico — AVE; asma, artrite ou reumatismo; pro-
blema cronico de coluna; depressiao; doencas do pulmao, tais como enfisema pulmonar, bronquite

Cad. Saude Publica 2022; 38(1):e00128221

3



4

Candido LM etal.

cronica ou doenga pulmonar obstrutiva cronica — DPOC; cancer; doengas osteomusculares relacio-
nadas ao trabalho — DORT; e insuficiéncia renal crénica — IRC) e trés padrdes de multimorbidade
(também categorizados em sim e nio), considerando o autorrelato da ocorréncia de duas ou mais
doengas, anteriormente citadas, com caracteristicas clinicas similares: (1) padrdo cardiopulmonar:
doenca cronica no pulmio e doencas do coracdo; (2) padriao vascular-metabdlico: HAS; diabetes;
hipercolesterolemia; AVE; cancer e IRC; e (3) padrao mental-musculoesquelético: artrite ou reuma-
tismo; problema cronico de coluna; DORT e depressao 284243,

Variaveis de ajuste

As variaveis de ajustes foram analisadas em dois modelos separadamente. (1) variaveis sociodemo-
graficas: sexo (feminino, masculino) 13, faixa etaria (60-69, 70-79 e 80 anos ou mais) 44, escolaridade
(sem escolaridade formal, 1-4 anos, 5-8, 9-11 e 12 ou mais anos) 44, estado civil (casado, divorciado/
solteiro, vitivo) 26; (2) variaveis de estilo de vida: etilismo (nenhum consumo de bebida alcodlica,
< 1 vez por més, > 1 vez por més) 26; tabagismo (sim, ndo) 26, indice de massa corporal — IMC (baixo
peso < 22kg/m2, peso adequado 22-27kg/m2, excesso de peso > 27kg/m?2) 45 e nivel de atividade fisica
no lazer (suficiente ou insuficientemente ativos) 35. Para classificar os idosos em fisicamente ativos
(> 150 minutos semanais) ou insuficientemente ativos (< 150 minutos semanais) no lazer, foram
considerados os autorrelatos das praticas em atividades fisicas vigorosas (corrida/cooper, corrida em
esteira, ginastica aerdbica/spinning/step/jump, futebol, basquetebol ou ténis) e atividades fisicas leves/
moderadas (caminhada, musculacao, hidroginastica, ginastica/localizada/pilates/alongamento/ioga,
natacdo, artes marciais/luta, bicicleta/bicicleta ergométrica, voleibol ou danga) 20,35,46,47,

Analise dos dados

Foi utilizado o programa estatistico Stata versao 15.0 (https://www.stata.com). Foram realizadas
andlises descritivas para todas as variaveis, com calculo das prevaléncias e os respectivos intervalos de
95% de confianca (IC95%). Para testar as associacdes entre o comportamento sedentério com a pre-
senca de multimorbidade e dos seus padroes foram realizadas andlises de regressao logistica binaria,
estimando-se as odds ratio (OR) brutas e ajustadas e seus respectivos [C95%. Os resultados com valor
de p <0,05 foram considerados estatisticamente significativos. Todas as andlises consideraram o efei-
to do desenho do estudo, incorporando-se os pesos amostrais por meio do comando svy.

Resultados

Foram analisados os dados de 43.554 idosos, sendo a amostra composta predominantemente por
mulheres (55,9%) e com faixa etaria entre 60 e 69 anos (55,6%). Um terco dos idosos relatou ter estuda-
do entre 1 e 4 anos e metade era casado. Em relagdo as caracteristicas de estilo de vida, a maior parte da
amostra disse ser insuficientemente ativo (81,3%), nao fumar (88,2%) e ndo consumir bebida alcodlica
(75,2%). Menos da metade dos idosos (43,8%) estava com peso adequado, e 40,6% tinham excesso de
peso (Tabela 1). Idosos que relataram comportamento sedentario de até 3 horas/dia representaram
68,8% da amostra, 20,1% relataram entre 3 e 6 horas/dia e 11% mais de 6 horas/dia.

A prevaléncia de multimorbidade foi de 55,4% (IC95%: 54,6; 56,1). Em relacdo aos padroes de mul-
timorbidade, observaram-se prevaléncias de 2,23% (IC95%: 2,35; 2,46) para o padrio cardiopulmonar,
13,6% (IC95%: 13,1; 14,1) para o padrdo mental-musculoesquelético e 34,2% (IC95%: 33,5; 3,49) para
o padrao vascular-metabolico.
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Tabela 1

COMPORTAMENTO SEDENTARIO, MULTIMORBIDADE E SEUS PADROES EM IDOSOS

Caracteristicas sociodemogréficas e de estilo de vida dos idosos brasileiros conforme a multimorbidade e os padrdes de multimorbidade. Pesquisa

Nacional de Satide, Brasil, 2019.

Caracteristicas

n (%) *

Multimorbidade
[% (1C95%)]

Padrdes de multimorbidade [% (1C95%)]

Cardiopulmonar

Mental-
-musculoesquelético

Vascular-
-metabdlico

Faixa etéria (anos) [n = 43.554]

60-69
70-79
>80
Sexo [n =43.554]
Masculino

Feminino

Anos de estudos (anos) [n = 42.312]

Sem escolaridade
1-4
5-8
9-11
12 ou mais

Estado civil [n = 43.554]
Casado
Divorciado/Solteiro
Vidvo

Atividade fisica no lazer [n = 22.585]

Insuficientemente ativo
Suficientemente ativo
Tabagismo [n = 22.728]
Nao
Sim
Etilismo [n = 22.728]
N&o consome (vez/més)
<1
>1
IMC [n = 22.726]
Baixo peso
Peso adequado
Excesso de peso

24.247 (55,6)
13.209 (30,3)
6.098 (14,0)

19.203 (44,0)
24.351 (55,9)

10.616 (25,0)
15.196 (35,9)
5.305 (12,5)
7.128(16,8)
4.067 (9,6)

22.226 (51,0)
11.449 (26,2)
9.879 (22,6)

18.374(81,3)
4.211 (18,6)

20.048 (88.2)
2.680(11,7)

17.096 (75,2)
1.877 (8,2)
3.755 (16,5)

3.519 (15,4)
9.971 (43,8)
9.236 (40,6)

52,2 (51,3; 53,2)
59,4 (58,1; 60,7)
58,9 (57,0; 60,8)

46,2 (45,1; 47,3)
62,5 (61,6; 63,5)

54,9 (53,4; 56,4)
58,1 (56,9; 59,3)
53,8 (51,7; 55,8)
53,7 (51,9; 55,4)
52,0 (49,8; 54,3)

53,6 (52,6; 54,7)
51,9 (50,6; 53,2)
61,8 (60,5; 63,2)

56,1 (55,3; 56,9)
52,4 (50,8; 54,0)

56,4 (55,6; 57,2)
46,9 (44,8; 49,0)

57,7 (56,8; 58,5)
52,5 (50,1; 55,0)
47,2 (45,5; 49,0)

46,9 (45,1; 48,7)
51,2 (50,1; 52,3)
62,6 (61,5; 63,7)

1,91 (1,67; 2,20)
2,48 (2,11; 2,91)
3,00 (2,36; 3,79)

2,00 (1,72; 2,32)
2,42 (2,14; 2,74)

2,06 (1,67; 2,54)
2,48 (2,13; 2,88)
2,34 (1,80; 3,04)
2,30 (1,84; 2,89)
1,59 (1,14; 2,23)

1,92 (1,65; 2,24)
2,20 (18,4; 2,62)
2,79 (2,37; 3,28)

2,40 (2,16; 2,66)
1,60 (1,23; 2,08)

2,16 (1,94; 2,39)
2,82 (2,18; 3,65)

2,36 (2,12; 2,63)
2,25 (1,60; 3,18)
1,71 (1,32; 2,20)

2,63 (2,10; 3,29)
1,86 (1,59; 2,18)
2,49 (2,16; 2,86)

13,9 (13,2; 14,5)
13,6 (12,8; 14,5)
12,4 (11,1; 13,7)

6,42 (5,92; 6,96)
19,4 (18,6; 20,2)

11,5(10,7; 12,5)
14,7 (13,9; 15,6)
14,2 (12,9; 15,7)
14,6 (13,3; 15,9)
12,0 (10,7; 13,5)

12,0(11,3;12,7)
13,5(12,6; 14,4)
16,4 (15,4, 17,4)

14,0 (13,4; 14,5)
11,9 (10,9; 13,0)

13,7 (13,2; 14,3)
12,5 (11,2; 13,9)

14,7 (14,1; 15,3)
14,1 (14,5; 15,9)
8,92 (8,00; 9,94)

1,16 (10,5; 12,8)
11,9 (11,2; 12,6)
16,1 (15,3; 16,9)

31,0 (30,1; 31,8)
39,2 (38,0; 40,4)
36,0 (34,1; 37,8)

28,0 (27,0; 29,0)
39,0(38,1; 40,0)

35,2 (33,7; 36,7)
35,6 (34,4; 36,7)
32,8(30,9; 34,7)
33,3 (31,6; 34,9)
32,0 (30,0; 34,1)

33,0 (32,0; 34,0)
31,3 (30,1; 32,5)
39,2 (37,8; 40,5)

34,6 (33,8; 35,4)
32,8 (31,3; 34,4)

35,6 (34,8; 36,3)
23,1 (21,3; 25,0)

36,1 (35,3; 36,9)
30,2 (28,0; 32,6)
28,3 (26,7; 29,8)

24,3 (22,8; 25,9)
30,7 (29,7; 31,7)
41,2 (40,1; 42,3)

1C95%: intervalo de 95% de confianga; IMC: indice de massa corporal.

* % ponderado da categoria.

Na Figura 1, sao apresentadas as prevaléncias de multimorbidade e seus padrdes conforme as
categorias do comportamento sedentario. A prevaléncia de multimorbidade foi maior no tempo
superior a 6 horas por dia, com 64,6%, da mesma forma para o padrio cardiopulmonar (3,5%), padrao
mental-musculoesquelético (16%) e padrao vascular-metabdlico (41,4%). Observou-se aumento na
prevaléncia de todos os desfechos conforme o incremento no tempo de comportamento sedenta-
rio. Esse aumento foi de 13 pontos percentuais (p.p.) para a multimorbidade, 26p.p. para o padrao
cardiopulmonar e 36p.p. no padrio vascular-metabdlico, ao comparar aqueles que ficavam menos de

3 horas com os que ficavam 6 ou mais horas por dia em comportamento sedentario.
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Figura 1

Prevaléncia de multimorbidade e padrées de multimorbidade segundo o tempo em comportamento sedentario entre idosos. Pesquisa Nacional de

Satide, Brasil, 2019.
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Nas Tabelas 2 e 3, estdo apresentados os resultados das analises de regressdo logistica multivaria-
vel. Considerando o modelo final, ajustado para as varidveis sociodemogriéficas e de estilo de vida,
verificaram-se associacdes positivas entre comportamento sedentirio com a presenca de multimor-
bidade e todos os padroes analisados. As chances de ter multimorbidade foram 39% maiores (IC95%:
1,29; 1,50) para os idosos que relataram permanecer entre 3 e 6 horas/dia em comportamento seden-
tario, e aumentaram para 58% (IC95%: 1,43; 1,74) naqueles com > 6 horas/dia, em comparacio aos
que permaneciam < 3 horas/dia.

As chances de apresentar os padroes de multimorbidade também foram mais elevadas para os ido-
$OS que permaneceram maiores tempos em comportamento sedentario, sendo 73% maiores (IC95%:
1,33; 2,27) no padrio cardiopulmonar, 49% (I1C95%: 1,35; 1,64) no padrio vascular-metabdlico e 15%
(IC95%: 1,01; 1,31) no padrdo mental-musculoesquelético para os idosos que ficavam mais de 6 horas/
dia em comportamento sedentirio quando comparados aos que ficavam até 3 horas/dia. Ja para os
idosos que relataram permanecer de 3 a 6 horas/dia em comportamento sedentério, as chances de
apresentar acometimento nos padrdes vascular-metabdlico e mental-musculoesquelético foram 39%
(IC95%: 1,29; 1,50) e 11% (IC95%: 1,00; 1,24) mais elevadas, respectivamente, quando comparados aos
que ficavam até 3 horas/dia em comportamento sedentario.

Discussao

A principal evidéncia deste estudo foi a de que os idosos que despendem mais de 3 horas/dia em com-
portamento sedentario tiveram chances significativamente maiores de apresentar multimorbidade,
assim como todos os seus padrdes, quando comparados aqueles que ficavam menos de 3 horas neste
comportamento. Ressalta-se que os idosos que permaneciam tempos superiores a 6 horas por dia em
comportamento sedentario apresentaram as chances mais elevadas de acometimento por todos os
desfechos analisados.

No presente estudo, o comportamento sedentério em até 3 horas/dia foi observado em aproxi-
madamente 7 a cada 10 idosos. Dados similares aos do presente trabalho em relagio a prevaléncia da
multimorbidade foram encontrados por Violan et al. 43, Nunes et al. 22 e Melo & Lima 23, em que se
mostra um fator preocupante, ja que estd associada aos maiores gastos em satude 48. Ademais, o padrao

Cad. Saude Publica 2022; 38(1):e00128221



COMPORTAMENTO SEDENTARIO, MULTIMORBIDADE E SEUS PADROES EM IDOSOS

Tabela 2

Anélises bruta e ajustada da regressédo logistica multivariada entre o comportamento sedentério e os padrdes de multimorbidade em idosos brasileiros.

Pesquisa Nacional de Satide, Brasil, 2019.

Comporta- Cardiopulmonar Vascular-metabélico Mental-musculoesquelético
mento Bruta Modelo 1 Modelo 2 Bruta Modelo 1 Modelo 2 Bruta Modelo 1 Modelo 2
sedentario OR OR OR OR OR OR OR OR OR
(horas/dia) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
<3 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
3-6 1,34 1,29 1,27 1,24 1,40 1,39 1,42 1,12 1,11
(1,05;1,70) (1,01;1,66) (0,99;1,64) (1,12;1,37) (1,30;1,51) (1,29;1,50) (1,32;1,53) (1,01;1,24) (1,00; 1,24)
>6 1,88 1,82 1,73 1,30 1,50 1,49 1,54 1,18 1,15

(1,46; 2,43) (1,40; 2,38) (1,33;2,27) (1,15;1,48) (1,36;1,65) (1,35;1,64) (1,40;1,69)

(1,03; 1,34)

(1,01;1,31)

1C95%: intervalo de 95% de confianca; Modelo 1: ajustado para caracteristicas sociodemograficas; Modelo 2: ajustado para caracteristicas

sociodemogréficas e estilo de vida; OR: odds ratio.
Nota: valores em negrito referentes a associacdo estatisticamente significativa.

Tabela 3

Analises bruta e ajustada da regressao logistica multivariada entre o comportamento sedentario e a multimorbidade em
idosos brasileiros. Pesquisa Nacional de Satide, Brasil, 2019.

Comportamento sedentario (horas/dia) Multimorbidade
Bruta Modelo 1 Modelo 2
OR OR OR
(1C95%) (1C95%) (1C95%)
<3 1,00 1,00 1,00
3-6 1,44 (1,34; 1,55) 1,40 (1,30; 1,51) 1,39 (1,29; 1,50)
>6 1,67 (1,52; 1,83) 1,62 (1,47; 1,78) 1,58 (1,43; 1,74)

1C95%: intervalo de 95% de confianga; Modelo 1: ajustado para caracteristicas sociodemogréficas; Modelo 2: ajustado
para caracteristicas sociodemogréficas e estilo de vida; OR: odds ratio.
Nota: valores em negrito referentes a associagdo estatisticamente significativa.

vascular-metabélico foi mais prevalente em comparac¢do aos outros padrdes investigados. Yao et al.
49 também encontraram o padrio vascular-metabodlico (HAS, dislipidemia, diabetes e AVE) como o
mais prevalente em idosos chineses. As associagdes fisiopatoldgicas desse padrao podem ser expli-
cadas pelo mecanismo dos distirbios microvasculares (como retinopatia, nefropatia e neuropatia)
e macrovasculares (como doenca arterial coronariana, infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca
congestiva, AVE e doenga vascular periférica), advindas das complica¢des promovidas pela diabetes
e doencas cardiacas 50.

As associacdes entre comportamento sedentario e multimorbidade verificadas neste trabalho
foram similares as observadas por Christofoletti et al. 24, com maiores riscos de apresentar multimor-
bidade conforme o aumento do tempo em comportamento sedentério. Vancampfort et al. 21 avaliaram
34.129 adultos com idades > 50 anos em seis paises de baixa a média renda e relataram que a mul-
timorbidade foi associada as maiores chances (OR = 1,41; IC95%: 1,19; 1,66) de apresentarem com-
portamento sedent4rio mais elevado (> 8 horas/dia), sugerindo que individuos com multimorbidade
que vivem em paises com condi¢des socioeconomicas mais baixas sio mais sedentarios. Loprinzi 51
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verificou que para cada aumento de 60 minutos por dia em comportamento sedentario, os idosos
apresentavam indice de multimorbidade mais alto e chances elevadas de apresentar multimorbida-
de. A associacdo entre multimorbidade e comportamento sedentario pode ser justificada pelo fato
de o comportamento sedentario contribuir para a reduciao da capacidade aerébica, forca muscular,
funcdo metabdlica e controle glicémico. Além disso, o comportamento sedentirio elevado pode
propiciar mudancas estruturais nas artérias e na funcdo endotelial, ocasionando multiplos processos
inflamatdrios, menor sensibilidade a insulina, encurtamento dos teldmeros e alteracao na funcao
cognitiva 52,53,5455, Todas essas alteracdes podem levar a perda da homeostase do corpo e sistemas,
aumentando as possibilidades de aparecimento das doencas 56.

Em relacdo a associacdo entre o comportamento sedentario e a presenca dos padroes de multi-
morbidade, verificaram-se maiores chances de acometimento no padrdo vascular-metabdlico para os
idosos que permaneciam entre 3 e 6 horas por dia em comportamento sedentério. Schmid & Leitz-
mann 57 evidenciaram que o aumento de 2 horas/dia em comportamento sedentério foi relacionado
a um aumento significativo no risco de cancer e esclarecem que o comportamento sedentério causa
diminui¢ido do gasto energético acompanhado de ganho de peso, facilitando a carcinogénese por
diversas vias, dentre as quais destaca-se a resisténcia a insulina. Wilmot et al. 58 descrevem a relacdo
entre o tempo sedentdrio com o aumento na incidéncia de diabetes e doencas cardiovasculares. Além
disso, Bergouignan et al. 59 evidenciaram que o comportamento sedentario causa a desregulacdo
metabdlica por meio de quatro principios: (1) resisténcia & insulina, (2) trafego prejudicado de lipi-
dios e hiperlipidemia, (3) mudanca no uso do substrato para a glicose; e (4) mudanca no tipo de fibra
muscular e armazenamento de gordura ectépica. Nieste et al. 60 evidenciaram que reduzir o tempo
sedentario em 1 hora/dia diminui os marcadores cardiometabdlicos de risco a satide, como circun-
feréncia da cintura, porcentagem de gordura e controle glicémico. Dessa forma, aumentar o nivel de
atividade fisica e reduzir o comportamento sedentario sio modifica¢des eficazes para reduzir o risco
de doencas nesse tipo de padrao, propiciando melhorias na acdo da insulina, pressdo arterial, dislipi-
demia e também melhorando a aptiddo cardiorrespiratdria e a longevidade 27,5161,

No presente estudo, os idosos que relataram permanecer 6 ou mais horas por dia em comporta-
mento sedentario tiveram maiores chances de acometimento no padrdo cardiopulmonar. A pesquisa
de Vaz Fragoso et al. 62 esclareceu que o estado sedentério elevado esteve associado a dispneia e ao
comprometimento respiratério (volume expiratério forcado em 1 segundo e pressdo inspiratoria
maxima menor que o limite inferior normal). De modo semelhante, o estudo de Kaneko 63 mostrou
que maijores tempos em comportamento sedentario contribuiram para a reducdo da capacidade vital
for¢ada, na qual esta relacdo pode ser pela diminui¢do da mobilidade do térax e do abdémen advin-
da do tempo excessivo em comportamento sedentario, reforcando-se que a fun¢do pulmonar é um
importante preditor de mortalidade cardiovascular. Thyfault et al. 53 apontaram que a interrupc¢ao
do comportamento sedentario com exercicio fisico protege contra diminui¢des no volume sistélico,
atrofia cardiaca e forca muscular. Considerando individuos com DPOC ja instalado, Alyami et al. 64
evidenciaram que a maior parte daqueles com > 40 anos permaneciam maiores periodos do dia em
comportamento sedentéario, quando comparados aos individuos saudéaveis, sendo 25% maior o tempo
em posi¢oes sentadas e 200% maior o tempo em posicdes deitadas 65.

Diante do exposto, cabe ressaltar que a OMS atualizou, em 2020, suas recomendag¢des para a
diminuicdo do comportamento sedentario e o concomitante aumento da pratica de atividade fisica
regular entre idosos, enfatizando que a ado¢ao de comportamentos mais ativos sdo capazes de pro-
teger a presenca de multimorbidade 35. Foi recomendado que os idosos realizem semanalmente pelo
menos 150 a 300 minutos de atividades fisicas aerébicas de moderada intensidade ou 75 a 150 minu-
tos de atividades fisicas aerdbicas de vigorosa intensidade. No entanto, essas diretrizes nao oferecem
recomendacoes sobre a quantidade de horas a serem consideradas e/ou evitadas no tempo sentado.

Apesar dos achados relevantes encontrados para os idosos brasileiros amostrados, cabe destacar
algumas limita¢oes do presente estudo, tais como o uso de medidas autorreferidas para avaliacao do
comportamento sedentario, as quais podem apresentar viés de informacao pelo entrevistado, com a
possibilidade de sub ou superestima¢io do tempo em comportamento sedentirio 66. Apesar disso,
vale lembrar que a avalia¢do subjetiva tende a ser mais facil e com baixo custo, podendo ser empregada
tanto em pesquisas epidemioldgicas quanto nas avaliacdes de idosos na pratica clinica. Ainda que o
tempo gasto em frente as telas seja 0 mais comumente tipo de comportamento sedentério relatado
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pelos idosos 67, a auséncia da avaliacdo de outras tipologias, assim como de outras categorias distintas
de 3 horas/dia na classificacdo do comportamento sedentario 14 pela PNS, dificultou a comparacio
fidedigna dos nossos resultados com outros estudos brasileiros semelhantes.

Um ponto que merece ser destacado é que, com o estabelecimento do estado de pandemia em 2020
pela OMS devido ao novo coronavirus (COVID-19), o comportamento sedentario aumentou conside-
ravelmente em idosos 1268, Sabe-se que a presenca de padrdes de multimorbidade complica as pessoas
infectadas 69, sendo, portanto, mais um motivo importante para buscar medidas preventivas contra
as doencas cronicas, como a reduc¢do do tempo em comportamento sedentério em idosos. Além disso,
conscientizar a substituicdo do comportamento sedentério por atividade fisica pelo tempo recomen-
dado ou ocupacdo do tempo sentado por tarefas cognitivamente mais estimulantes (como ler ou jogar
jogos de memoria e de tabuleiro) 70.

Conclusao

Verificaram-se que os idosos que despendiam mais de 3 horas/dia em comportamento sedentéario
tiveram maiores chances de apresentar multimorbidade, assim como todos os seus padrdes, quando
comparados aqueles que ficavam até 3 horas neste comportamento. As chances de multimorbidade
e seus diferentes padrdes foram ainda maiores para os idosos que ficavam mais de 6 horas/dia em
comportamento sedentéario. Assim, acredita-se que os nossos resultados mostram a relevancia de ins-
tituir programas com o objetivo de reduzir e/ou interromper o comportamento sedentério nos idosos
brasileiros, uma vez que a presen¢a de multiplas doencas cronicas no mesmo individuo aumenta a
sua necessidade de utilizacdo de cuidados com a saide e o seu risco de morte precoce. Além disso,
politicas voltadas a modificacdo de fatores de risco comportamentais para a ocorréncia de multimor-
bidade nessa populacdo poderio refletir ndo somente na melhor qualidade de vida durante a longe-
vidade, mas também na reducdo dos custos gerados pelo sistema publico de saide, ja que com elas,
espera-se alcancar a diminui¢ao por consultas com profissionais de sadde, assisténcias ambulatoriais
e hospitalizacdes.
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Abstract

Sedentary behavior emerges as an important de-
terminant of health in elderly persons, but its re-
lationship to multimorbidity and its patterns in
the Brazilian population have received little atten-
tion in epidemiological studies. Such associations
can assist the elaboration of public policies aimed
at modification of this behavior. This study thus
aimed to assess the association between sedentary
behavior and multimorbidity and its patterns
in elderly Brazilians. This was a cross-sectional
study of 43,554 elderly Brazilians in the Brazil-
ian National Health Survey, 2019. Self-reported
SB was categorized as < 3; 3-6; and > 6 hours a
day. The presence of multimorbidity and its pat-
terns were analyzed by self-report of two or more
chronic diseases, where the three established pat-
terns considered the diseases with similar clinical
characteristics: (1) cardiopulmonary; (2) vascular-
metabolic; and (3) mental-musculoskeletal. The
associations were measured by binary logistic
regression. Elderly persons that spent 3-6 hours/
day in sedentary behavior had lower odds (OR =
1.39; 95%CI: 1.29; 1.50) of presenting multimor-
bidity, vascular-metabolic pattern (OR = 1.39;
95%CI: 1.29; 1.50), and mental-musculoskeletal
pattern (OR = 1.11; 95%CI: 1.00; 1.24). Seden-
tary behavior > 6 hours/day was associated with
higher odds of multimorbidity (OR = 1.58; 95%CI:
1.43; 1.74) and the cardiopulmonary (OR = 1.73;
95%CI: 1.33; 2.27), vascular-metabolic (OR =
1.49; 95%CI: 1.35; 1.64), and mental-musculo-
skeletal (OR = 1.15; 95%CI: 1.01; 1.31) patterns
when compared to elders with 3 hours/day of sed-
entary behavior. This showed that extensive time
in sedentary behavior is a relevant risk factor for
multimorbidity and its patterns in the elderly.

Aged; Multimorbidity; Sedentary Behavior;
Risk Factors
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Resumen

El comportamiento sedentario emerge como un
importante determinante de salud en personas
ancianas, no obstante, su relacion con la multi-
morbilidad y los patrones de enfrentamiento a la
misma en estudios epidemioldgicos se han inves-
tigado poco en la poblacion brasilefia. Tales aso-
ciaciones podrdn apoyar en la elaboracion de po-
liticas puiblicas, con vistas a la modificacion de ese
comportamiento. Por ello, el objetivo de este estu-
dio fue evaluar la asociacion entre comportamien-
to sedentario con multimorbilidad y sus patrones
en ancianos brasilefios. Es un estudio transversal,
con 43.554 ancianos de la Encuesta Nacional de
Salud de 2019. El comportamiento sedentario au-
toinformado se categorizé en < 3; 3-6; y > 6 horas
por dia. La presencia de multimorbilidad y sus pa-
trones se analizaron mediante el autoinforme de la
coexistencia de dos o mds enfermedades cronicas,
siendo que los tres patrones establecidos conside-
raron las enfermedades con caracteristicas clini-
cas similares: (1) cardiopulmonar; (2) vascular-
metabélica y (3) mental-musculoesquelética. Las
asociaciones fueron realizadas mediante regresion
logistica binaria. Los ancianos que pasaban 3-6h/
dia en comportamiento sedentario tuvieron mayo-
res oportunidades (OR = 1,39; IC95%: 1,29; 1,50)
de presentar multimorbilidad, patrén vascular-
metabdlico (OR = 1,39; IC95%: 1,29; 1,50) y men-
tal-musculoesquelético (OR = 1,11; IC95%: 1,00;
1,24). Cuando el comportamiento sedentario fue >
6 horas/dia hubo mayores oportunidades de mul-
timorbilidad (OR = 1,58 1C95%: 1,43; 1,74), y de
los patrones cardiopulmonar (OR = 1,73; IC95%:
1,33; 2,27), vascular-metabélico (OR = 1,49;
IC95%: 1,35; 1,64) y mental-musculoesquelético
(OR = 1,15; IC95%: 1,01; 1,31), cuando se com-
para con aquellos que estaban hasta 3 horas/dia.
De esa forma, se evidencio que tiempos elevados en
comportamiento sedentario se mostraron factores
de riesgo relevantes para la ocurrencia de multi-
morbilidad y sus patrones en ancianos.

Anciano; Multimorbilidad; Conducta Sedentaria;
Factores de Riesgo
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