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Prevalência e fatores associados a multimorbidades 
em idosos brasileiros

Prevalence and factors associated with multimorbidities 
in Brazilian older adults

Resumo  Objetivou-se identificar a prevalência 
de multimorbidade em idosos no Brasil e seus fa-
tores associados com variáveis socioeconômicas e 
referentes ao estilo de vida. Trata-se de um estudo 
transversal e de base populacional. Para a sua re-
alização, foi utilizada a base de dados da Pesquisa 
Nacional de Saúde. O idoso foi considerado com 
multimorbidade quando se tinha um diagnósti-
co de duas ou mais doenças crônicas. Na análise 
dos dados, o teste Qui-quadrado foi utilizado e em 
seguida as razões de prevalência foram estimadas 
por meio da regressão múltipla de Poisson, ambos 
com nível de confiança de 95%. Foram avaliados 
11.697 idosos e a prevalência de multimorbidade 
foi de 53,1%. Como resultado na análise multi-
variada, os idosos do sexo feminino (p < 0,001), 
os mais envelhecidos (p = 0,002), os que não são 
solteiros, mais fortemente associados aos viúvos (p 
= 0,001) e os que possuem plano de saúde no ato 
da entrevista (p < 0,001) estão associados à mul-
timorbidade. Ademais, comparando com os idosos 
que possuem duas doenças crônicas, as mulheres 
estão associadas à presença de três (p = 0,003) 
e quatro ou mais doenças crônicas (p < 0,001). 
Conclui-se que a multimorbidade em idosos bra-
sileiros é uma condição bastante comum e que ela 
tem sido influenciada por fatores socioeconômicos 
e pouco relacionada ao estilo de vida.
Palavras-chave  Multimorbidade, Idosos, Fatores 
associados

Abstract  This study aimed to identify the preva-
lence of multimorbidity in Brazilian older adults 
and factors associated with socioeconomic and 
lifestyle variables. This is a cross-sectional, popu-
lation-based study carried out with data from the 
National Health Survey database. Seniors with 
multimorbidity where the ones with a diagnosis 
of two or more chronic diseases. The chi-square 
test was used in data analysis, and then prevalen-
ce ratios were estimated through Poisson multi-
ple regression, both with 95% confidence level. In 
total, 11,697 older adults were evaluated and the 
multimorbidity prevalence was 53.1%. As a result 
of the multivariate analysis, female seniors (p < 
0.001), the oldest elderly (p = 0.002), those who 
were not single, more strongly associated with wi-
dowers (p = 0.001) and those with a health plan 
at the interview (p < 0.001) were associated with 
multimorbidity. Also, in comparison with older 
adults with two chronic diseases, women are as-
sociated with three (p = 0.003) and four or more 
chronic diseases (p < 0.001). We can conclude that 
multimorbidity in Brazilian older adults is a wi-
despread condition and that it has been influen-
ced by socioeconomic factors and is poorly related 
to lifestyle.
Key words  Multimorbidity, Older adults, Asso-
ciated factors
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Introdução

No que tange à saúde, a ocorrência de múlti-
plas doenças crônicas é uma condição bastante 
comum. Tal situação se deve provavelmente à 
redução do limiar de diagnóstico positivo para 
algumas doenças crônicas, envelhecimento po-
pulacional ou possivelmente pelo próprio au-
mento na prevalência dessas doenças1. E quan-
do se trata da população idosa, a ocorrência de 
diferentes problemas de saúde em um mesmo 
indivíduo, também conhecida como multimor-
bidade, apresenta-se como um problema ainda 
mais frequente. Este fato pode estar intimamente 
relacionado ao aumento da expectativa de vida 
da população2.

Com relação ao conceito de multimorbidade, 
apesar de bem estabelecido na literatura, a defi-
nição quanto ao número de condições crônicas 
em um mesmo indivíduo varia consideravel-
mente. Dentre essas variações, existem estudos 
que consideram a multimorbidade como sendo o 
acometimento de duas ou mais doenças crônicas 
e outros como sendo a presença de pelo menos 
três3. Como consequência desse fato, as estima-
tivas de prevalência da multimorbidade em ido-
sos também variam. Estima-se na literatura que 
a prevalência de múltiplas doenças crônicas está 
numa faixa de 30,7% a 57%4-10. 

Levando-se em consideração a sua preva-
lência, gravidade e seu impacto na qualidade de 
vida, a multimorbidade atualmente é conside-
rada um problema de saúde pública11. Devido 
a um percentual que pode atingir mais de 50%, 
a prevalência dessa condição em idosos é alta, e 
segundo estudos de tendência, a previsão é que 
esse número aumente cada vez mais12-15. A pre-
sença de multimorbidade em idosos pode acar-
retar sérios prejuízos, incluindo maiores riscos de 
morte e de declínio funcional, além de impactar 
na diminuição da expectativa de vida nesse seg-
mento populacional16,17. Apesar da possibilidade 
de ser controlada por meio de tratamentos e mu-
danças de hábitos de vida, o manejo adequado de 
um paciente com multimorbidade é um desafio 
para os serviços de saúde nos diferentes níveis de 
complexidade. Ademais, identificar os fatores as-
sociados à prevalência dessa condição, pode aju-
dar nesse manejo de forma adequada12,18. 

Dessa maneira, com a identificação desses fa-
tores associados, a formulação de políticas públi-
cas voltadas para a prevenção destes agravos e a 
elaboração de estratégias nas áreas de promoção, 
vigilância e atenção à saúde ficam facilitadas19. 
Somada a essa importância, é necessário estudos 

de abrangência populacional maior que avaliem 
os fatores associados à multimorbidade em ido-
sos, uma vez que aqueles autores que se propu-
seram a estudar esse tema, o fizeram em popu-
lações de pequenos portes5,6,8-10. Nesse contexto, 
o presente estudo objetivou identificar a preva-
lência de multimorbidade em idosos no Brasil e 
seus fatores associados. Além disso, a busca por 
fatores associados também foi realizada compa-
rando a presença de três e quatro ou mais do-
enças crônicas com aqueles idosos que possuíam 
duas doenças crônicas. 

Metodologia

O presente estudo caracteriza-se por ser do tipo 
transversal e de base populacional. Para a sua re-
alização, foi utilizada a base de dados da Pesquisa 
Nacional de Saúde (PNS) com coletas de dados 
feitas em 2013 e 2014. A PNS é representativa 
para moradores a partir de 18 anos, residentes 
em domicílios particulares do país em áreas ur-
bana e rural, abrangendo as cinco macrorregiões 
geográficas. Entretanto, este estudo teve como 
unidade de análise apenas os indivíduos idosos 
(11.697 indivíduos), com idade igual ou maior 
que 60 anos. O projeto de pesquisa da PNS foi 
aprovado pela Comissão Nacional de Ética em 
Pesquisa.

Para estimar a prevalência de multimorbida-
de, o idoso considerado com essa condição tinha 
que ter um diagnóstico de duas ou mais doenças 
crônicas. As doenças crônicas consideradas foram 
aquelas pesquisadas na PNS, sendo elas: hiper-
tensão, diabetes, colesterol alto, doença cardíaca, 
acidente vascular cerebral (AVC), asma, artrite 
ou reumatismo, problemas de coluna, depres-
são, doenças mentais (esquizofrenia, transtorno 
bipolar ou transtorno compulsivo-obsessivo), 
doenças no pulmão (bronquite crônica, enfisema 
ou doença pulmonar obstrutiva crônica), câncer 
e insuficiência renal. Para todas as doenças crô-
nicas supracitadas, as suas identificações foram 
dadas a partir da pergunta “algum médico já lhe 
deu o diagnóstico para essa doença?” 

Em relação aos fatores associados à ocorrência 
de multimorbidade em idosos, foram analisados 
dois blocos de variáveis, o primeiro representado 
por variáveis socioeconômicas (sexo, idade, cor ou 
raça, estado civil, escolaridade e plano de saúde) 
e o segundo por variáveis referentes ao estilo de 
vida (uso de bebida alcoólica, tabagismo e exercí-
cio físico). Além de se verificar a associação dessas 
variáveis com a presença de duas ou mais doenças 
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crônicas, também foi feita a associação dessas va-
riáveis comparando a presença de duas e três do-
enças crônicas e duas e quatro doenças crônicas.

Para a análise dos dados, utilizou-se o pro-
grama estatístico Statistical Package for the So-
cial Science (SPSS) 20.0. Inicialmente, para a 
confecção das tabelas, foi feita a distribuição 
de frequência de todas as variáveis do estudo. E 
por fim, com o objetivo de verificar a associação 
entre as variáveis sociodemográficas e de estilo 
de vida com a presença de multimorbidade em 
idosos, o teste Qui-quadrado foi utilizado com 
um nível de confiança de 95%. Para as variáveis 
independentes com p < 0,200 foi testada a mul-
ticolinearidade através da realização de testes do 
qui-quadrado e, devido ao tamanho amostral, 
tais associações foram consideradas significativas 
para um valor de p = 0,000001. Em seguida, as 
razões de prevalência ajustadas foram estimadas 
por meio da regressão múltipla de Poisson. Vale 
ressaltar ainda, que os dados foram ponderados 
considerando o efeito do plano amostral, as taxas 
de não resposta e os pesos de pós-estratificação.

Resultados

Foram avaliados 11.697 idosos brasileiros, com 
idade média de 70,1 anos (± 0,1), variando de 60 
a 107 anos. No presente estudo, houve uma pre-
dominância do sexo feminino (60%), idosos de 
cor branca (54,7%), idosos mais jovens (com ida-
de entre 60 a 69 anos) (55,2%), casados (44,5%), 
daqueles com ensino fundamental incompleto 
(38,4%), dos que não praticam exercício físico 
(77,4%), de idosos sem plano de saúde (68,3%) 
e dos que não bebem (73,6%) e não fumam 
(84,7%). A prevalência de multimorbidade em 
idosos brasileiros foi de 53,1%.

Na Tabela 1, é apresentada a frequência das 
variáveis independentes e a associação com a 
variável multimorbidade em idosos na análise 
univariada. Com bases nos dados apresentados, 
observa-se que a prevalência de multimorbidade 
em idosos está associada ao sexo feminino, aos 
mais velhos, aos que não são solteiros (mais for-
temente associado aos viúvos), aos de baixa es-
colaridade, àqueles com plano de saúde e ao fato 
de não fazerem uso no momento da pesquisa de 
bebida alcoólica e tabaco. Segundo o modelo da 
análise multivariada, ainda na Tabela 1, os fatores 
associados à prevalência de multimorbidade em 
idosos foram: sexo feminino, idosos mais velhos, 
mais fortemente ao estado civil viúvo e com pla-
no de saúde.

Ao se comparar, os idosos que possuíam duas 
doenças crônicas com aqueles que possuíam três 
(Tabela 2), a análise univariada mostrou que a 
prevalência de três doenças crônicas estava as-
sociada ao sexo feminino, aos idosos com ensino 
fundamental incompleto, aos que não fumam e 
aos que não realizam atividade física. Já na análi-
se multivariada (Tabela 2), permaneceu significa-
tivo apenas o fato do idoso ser do sexo feminino. 

Por fim, na Tabela 3, comparou-se idosos 
que possuíam duas doenças crônicas com os que 
possuíam quatro ou mais. Nota-se, na análise 
univariada, que um número maior de doenças 
crônicas estava associado ao sexo feminino e ao 
não uso de bebida alcoólica no momento da en-
trevista. Nesse caso, após o ajuste na análise mul-
tivariada, apenas o sexo feminino permaneceu 
significativo. 

Discussão

Este estudo objetivou identificar a prevalência de 
multimorbidade em idosos, buscando associação 
com as condições socioeconômicas e estilo de 
vida. Os resultados encontrados são representa-
tivos para a população idosa do Brasil. Diante de 
sua gravidade na saúde pública e o impacto na 
qualidade de vida desses idosos, identificar tal 
prevalência e os fatores associados é de grande 
valia para o estabelecimento de medidas voltadas 
para a prevenção destes agravos19.

A prevalência da multimorbidade em idosos 
encontradas no presente estudo foi de 53,1%, 
números semelhantes aos encontrados em outras 
pesquisas sobre o tema4-10. Considerando uma 
frequência dessa condição em mais da metade 
da população idosa no Brasil, percebe-se o quão 
comum ela é. Esse número, torna-se ainda mais 
alarmante quando se verifica que a multimorbi-
dade está associada à incapacidade, maiores ne-
cessidades de utilização de cuidados e gastos em 
saúde5. Sendo assim, medidas preventivas que 
busquem um envelhecimento ativo e saudável, 
tornam-se cada vez mais necessárias. Essa alta 
prevalência pode ser explicada pela expectativa 
de vida cada vez maior desses idosos, o que pos-
sibilita uma maior probabilidade de acúmulos de 
doenças crônicas nesses indivíduos2. 

Ser do sexo feminino mostrou-se associado 
a uma maior prevalência de multimorbidade em 
idosos nas análises uni e multivariada. Ademais, 
as mulheres tiveram maiores números de doen-
ças crônicas que os homens quando se estratifi-
cou a multimorbidade em duas, três ou quatro 
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ou mais doenças crônicas. Estas associações, ao 
se comparar gêneros, podem estar relacionadas 
ao fato de as mulheres possuírem expectativa de 
vida mais longa e pior estado de saúde em re-
lação aos homens. Por sua vez, isso implica em 
uma maior necessidade de atenção para a saúde 
da mulher em todos os ciclos da vida, para que 
se tenha um envelhecimento saudável presente 
nesse segmento populacional4-10. 

Além do gênero feminino, foi verificado uma 
associação com a multimorbidade em idosos, 
mesmo após o ajuste para outras variáveis, o fato 
deles serem mais velhos, possuir plano de saúde 
e aqueles que não eram solteiros, mais fortemen-
te associados aos viúvos. Com relação à idade, 
este estudo corrobora a literatura4,6,7,9. Sugere-se, 
portanto, que os idosos mais velhos, por sofre-
rem de forma mais acentuada o envelhecimento 
fisiológico, tendam a possuir mais multimorbi-
dades6. Já aqueles com planos de saúde particular, 
possivelmente possuem mais acessos às consul-
tas médicas e, por consequência, mais facilidade 
para receber um diagnóstico da presença de algu-
ma doença crônica. Uma outra razão que possa 
explicar essa associação, é a possibilidade de os 
idosos terem adquirido planos de saúde particu-
lar após o diagnóstico de doenças crônicas em al-
gum serviço de saúde. Por se tratar de um estudo 
transversal, a presente pesquisa não tem como 
identificar quem veio primeiro, a multimorbida-
de ou a aquisição de planos de saúde particular.

No que se refere à associação com aqueles 
idosos não solteiros, entende-se que os casados, 
os separados e especificamente os viúvos, os 
quais tiveram maior associação, podem sofrer 
abusos mais frequentes. Ao separar-se do cônju-
ge ou ficar viúvo, os idosos tendem a voltar para 
a casa de seus familiares podendo sofrer abando-
no, abuso emocional, exploração financeira ou 
material, negligência e abuso físico. Tais abusos 
quando somados ao envelhecimento fisiológico 
podem acarretar em uma maior probabilidade 
de se ter acúmulo de doenças crônicas20. O mes-
mo estende-se para aqueles idosos casados, que 
estão inseridos em uma casa com cônjuges e em 
uma comunidade, havendo a possibilidade de so-
frerem abusos.

Dentro apenas da análise univariada, outros 
fatores se mostraram associados à multimorbi-
dade em idosos, sendo eles: menores níveis de 
educação e o fato de não fazerem uso de bebi-
da alcoólica e tabaco no momento da entrevista. 
Para o nível de escolaridade, a literatura sobre 
o tema corrobora com os resultados deste estu-
do5,9. Piores níveis educacionais inviabilizam um 

indivíduo a buscar conhecimentos e, consequen-
temente, acessar mais informações sobre promo-
ção da saúde e adotar estilos de vida saudáveis, 
não prevenindo o acúmulo de doenças crônicas5. 

Com relação ao estilo de vida, os resultados 
deste estudo divergem dos demais publicados 
na literatura4,6. Entretanto, os resultados aqui 
encontrados na análise univariada seguem uma 
lógica, uma vez que os idosos que possuem mais 
multimorbidades no Brasil, estão mais associa-
dos àqueles com planos de saúde particular e, por 
consequência, tendem a ter mais acesso a orien-
tações médicas. Diante dessas orientações, pos-
sivelmente as recomendações de não fumar e de 
não usar bebida alcoólica devem estar presentes, 
já que o álcool e o tabaco estão entre os cinco fa-
tores de risco mais relevantes para o surgimento 
e agravamento de doenças crônicas21. Seguindo a 
mesma lógica, essa possível justificativa estende-
se ao fato daqueles idosos com maiores quanti-
dade de doenças crônicas estarem associados na 
análise univariada ao hábito de não fumar e não 
consumir bebida alcoólica no ato da pesquisa.

Um diferencial deste estudo, é o fato de se 
ter avaliado uma associação entre a realização de 
exercícios físicos e a multimorbidade em idosos. 
Estudos publicados na literatura que buscaram 
estilos de vida associados à multimorbidade em 
idosos, não avaliaram a variável exercício físico4,6. 
Verificou-se, a partir dos resultados da presen-
te pesquisa, uma baixa influência dessa variável 
tanto para a prevalência da multimorbidade 
quanto para uma maior quantidade de doenças 
crônicas presentes. Esse resultado provavelmen-
te deve estar relacionado à própria característica 
dos idosos avaliados, em que mais de 70% não 
realizam exercícios físicos. Apenas na análise 
univariada, ao se comparar a presença de duas 
e três doenças, viu-se que um maior número de 
enfermidades faziam-se mais presentes naque-
les idosos que não realizavam atividades físicas. 
Já é consenso na literatura que a inatividade fí-
sica está associada a uma maior prevalência de 
quedas, debilidade física, alterações de humor e 
obesidade22. Sendo assim, o aumento do número 
de doenças crônicas acumuladas nos idosos bra-
sileiros pode estar correlacionado com as conse-
quências da falta desses exercícios físicos diários, 
já que aumenta a incidência de diabetes e osteo-
porose, por exemplo. 

Vale ressaltar que diante de alguns resultados 
contraditórios com estudos prévios na literatura, 
principalmente com aqueles ligados às variáveis 
“uso de bebida e tabaco”, se fazem necessários es-
tudos longitudinais sobre o tema. Por se tratar de 
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um estudo transversal, este não possibilita iden-
tificar uma relação de causa e consequência bem 
estabelecida e, por isso, apenas o levantamento 
de hipóteses pode ser inferido. Este estudo carac-
teriza-se por ter uma abrangência populacional 
grande e de inferência ao perfil do idoso brasilei-
ro com multimorbidade. Sendo assim, uma aten-
ção maior para medidas preventivas e estímulo 
ao envelhecimento saudável devem ser dadas ao 
idoso do sexo feminino, aos mais envelhecidos, 
aos que são viúvos, separados ou casados, aos 
de níveis escolares baixos e aos que não realizam 
exercícios físicos. 

Conclusão

A partir dos resultados encontrados, como con-
clusão, percebe-se que a multimorbidade em ido-
sos brasileiros é uma condição bastante frequente 
e que ela tem sido influenciada por fatores socioe-
conômicos e pouco relacionados ao estilo de vida. 
Ser do sexo feminino, mais envelhecido, possuir 
nível educacional baixo e ser viúvo, separado ou 
casado, estiveram associados a prevalência de 
multimorbidade em idosos brasileiros. Ademais, 
as mulheres estão mais associadas ao fato de se ter 
um número maior de doenças crônicas.
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