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Fatores associados d multimorbidade em idosos: uma reviséo
integrativa da literatura

Factors associated with multimorbidity in the elderly: an integrative literature review

Jéssica Mayara de Figueirédo Oséas’

Resumo

Objetivo: Objetivou-se identificar os fatores associados a multimorbidade em idosos por

meio de uma revisao integrativa da literatura. Método: Foram utilizadas as bases de dados

“Cochrane Library”, “MEDLINE”, “Web of Science”, “Scopus” e “LILACS”. Também foram

utilizados a biblioteca virtual “Scielo” e o buscador eletrénico “Google Académico”.
.

Empregaram--se os seguintes termos para as buscas: “wultimorbidity”; “multi-morbidity”;

“comorbidity’; “multiple diseases”; “elderly’; “major adults”, “older people”, “older persons”, “aged”,

“associated factors”, “correlated factors”, “socioeconomic factors” e “demographic factors”. Os critérios
de inclusdo consistiram em: estudos transversais ou longitudinais que tinham como
objeto de estudo a populacio idosa com multimorbidade. Foram excluidos os estudos
em que a multimorbidade néo foi a variavel dependente. Resw/tades: Um total de sete
artigos foi incluido nesta revisdo. Observou-se uma prevaléncia variando de 30,7%
a 57,0% de multimorbidade em idosos. Os fatores associados foram o ato de fumar,
consumo de alcool, morar em areas rurais, baixa escolaridade, sexo feminino, idosos mais
envelhecidos e ndo morar com criangas. Para a maioria dos artigos, uma renda familiar
baixa também se mostrou associada a multimorbidade. Conclusio: Os resultados sugerem
que a multimorbidade em idosos é uma condi¢do comum e que ela tem sido influenciada

por fatores socioeconémicos, demograficos, estilo de vida e estrutura familiar.

Abstract

Odbyjective: The objective of the present study was to identify factors associated with
multimorbidity in the elderly through an integrative literature review. Method: The
“Cochrane Library”, “MEDLINE?”, “Web of Science”, “Scopus” and “LILACS” databases
were used, as well as the “SciELO” virtual library and the electronic search engine

”,

“Google Academic”. The following seatch terms were applied: “multimorbidity”; “multi-

morbidity”; “comorbidity; “multiple diseases”; “elderly”; “major adults”, “older people”,
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“older persons”, “aged”, “associated factors”, “correlated factors”, “socioeconomic factors’
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and “demographic factors.” The inclusion criterion was that the object of the study was

the elderly population with multimorbidity. Studies in which multimorbidity was not

the dependent variable were excluded. Res#/ts: A total of seven articles were included in

this review. A prevalence of multimorbidity in the elderly ranging from 30.7% to 57%

was found. The associated factors were smoking, alcohol consumption, lived in rural

areas, low levels of schooling, the female gender, older elderly persons and not living

with children. In the majority of articles a low level of family income was also associated

with multimorbidity. Conclusion: The results suggest that multimorbidity in the elderly

is a common condition and that it is influenced by socioeconomic and demographic

factors, lifestyle and family structure.

INTRODUCAO

Nos dias hodiernos, tornou-se cada vez mais
importante cuidar da vida, ja que a redugio da
vulnerabilidade ao adoecer fortalece a protecao da
incapacidade, do sofrimento crénico e da morte
prematura. Em idosos, especificamente, identificar os
fatores que levam ao adoecer e buscar reduzi-los torna-
se crucial, uma vez que esse segmento populacional
¢ caracterizado pela vulnerabilidade e reducao da
capacidade funcional nesse momento da vida'.

Embora as doencas infecciosas sejam ainda
importantes e presentes, ha um crescimento
significativo das doencas cronicas nao transmissiveis?.
Tais condicdes sao capazes de gerar incapacidades
e alto grau de limitacdo em suas atividades de vida
diaria e lazer, além de provocar grande pressio sobre
os servicos de saude’.

Com o aumento da expectativa de vida e da
ocorréncia das doencgas cronicas, a multimorbidade,
que corresponde a ocorréncia de diferentes problemas
de sadde em um mesmo individuo, apresenta-se como
um problema frequente na populacio, principalmente
tratando-se da populacio idosa’. Apesar desse
conceito bem estabelecido na literatura, a defini¢dao
de multimorbidade com relagio ao numero de
condic¢des cronicas consideradas, varia muito. Dentre
essas variacOes, existem autores que consideram
a multimorbidade com sendo a presenca de pelo
menos duas doencas cronicas e outros como sendo
a presenga de pelo menos trés*.

Considerando a sua prevaléncia, gravidade e seu
impacto na qualidade de vida, a multimorbidade
atualmente é um problema de satde publica’. A
prevaléncia mundial de diferentes problemas de saude
em idosos ¢é alta, com um percentual acima de 50%

e, segundo estudos, a tendéncia é que esse nimero
aumente®’. As consequéncias da multimorbidade
incluem maiores riscos de morte e de declinio
funcional, além de impactarem na diminui¢do da
expectativa de vida'!'". Apesar da possibilidade de ser
controlada, o manejo adequado da multimorbidade
¢ um desafio para os sistemas e servigos de saude
mundial devido ao alto custo e a complexidade do
tratamento®'?.

A identifica¢io de fatores associados que possam
estar relacionados a prevaléncia de multimorbidades,
por meio de dados atuais, é primordial para a definicdo
de politicas de sadde voltadas para a prevencio desses
agravos e subsidiar a formulagdo de politicas pablicas

nas areas de promogio, vigilancia e atengio a saude'.

Desta maneira, o presente estudo objetivou,
por meio de uma revisdo integrativa da literatura,
identificar os fatores associados a multimorbidade
em idosos.

METODO

Realizou-se uma revisdo integrativa de
estudos transversais e longitudinais publicados na
literatura para identificar os fatores associados a
multimorbidade em idosos. Os critérios de inclusao
consistiram em: estudos transversais ou longitudinais
que tinham como objeto de estudo a populagao
idosa (individuos acima de 60 anos) e que possuiam
multimorbidade.

Nesta revisao, foram incluidos tanto estudos
que consideraram multimorbidade como sendo o
acumulo de duas ou mais doengas cronicas, como
aqueles que consideraram o acumulo de trés ou
mais. Ademais, consideraram-se doencas cronicas
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como aquelas propostas em 1957 pela Comissio de
Doengas Cronicas de Cambridge (Estados Unidos),
nas quais se incluem todas as condigdes que contém
pelo menos uma das seguintes caracteristicas:
permanéncia, presenca de incapacidade residual,
mudanga patolégica nio reversivel no sistema
corporal, necessidade de treinamento especial do
paciente para a reabilitacio e previsao de um longo
petiodo de supervisio, observagio e cuidados'.

No presente estudo ndo houve restricdo de ano
de publicagio e idioma. Foram excluidos estudos
que avaliam a multimorbidade e seus fatores
associados em criancas, adolescentes e adultos.
Além disso, também foram excluidos aqueles em
que a multimorbidade nio foi considerada como a

variavel dependente.

As estratégias de busca eletronica foram conduzidas
por trés pesquisadores, independentemente, durante
o periodo de maio de 2018 a julho de 2018, nas
bases de dados: Cochrane Library, MEDLINE, Web
of Science, Scopus e LILACS. Também foi utilizado
a biblioteca virtual “Scielo” e o buscador eletronico
“Google Académico”. Os seguintes descritores e/

”, ««

ou palavras foram utilizados: “wultimorbidity’; “mnlti-
morbidity”; “comorbidity”; “multiple diseases”; “elderly”;
“major adults”, “older people”, “older persons”, “aged”,
“associated factors”, “correlated factors”, “socioeconomic
Sactors” e “demographic factors”. Além da pesquisa nas
bases supracitadas, também foram realizadas buscas
manuais nas referéncias de artigos sobre o tema. As
estratégias de busca elaboradas para cada base de

dados estao descritas no Quadro 1.

Apbs as buscas nas bases de dados e manuais,
os titulos e resumos foram organizados em um
formulario padronizado. Em seguida, os trés
pesquisadores, utilizando os mesmos critérios de
eleicdo, realizaram a sele¢do daqueles estudos com
potencial para serem lidos na {ntegra e incluidos

na revisao.

Os dados dos estudos lidos na integra e incluidos
na revisdao foram anotados em uma folha de extracao
de dados pelos trés autores que, independentemente
e em trio, registraram dados referentes a pesquisa
(amostra, pais onde o estudo foi conduzido e fatores
associados a multimorbidades), caracteristicas
metodoldgicas (tipo de estudo) e desfechos.

Quadro 1. Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados, biblioteca virtual e buscador eletronico.

BASE ESTRATEGIA

Pubmed, Medline

("multimorbidity" OR “multi-morbidity" OR "multiple diseases” OR “comorbidity”)y AND ("elderly" OR
“major adults" OR "older peaple” OR "older persons" OR "aged") AND (“associated factors" OR "correlated
Jactors" OR "sociveconomic factors" OR "“demographic factors")

Web of Science

TS=("multimorbidity" OR "multi-morbidity" OR "“multiple diseases" OR “comorbidity”) AND
TS=("elderly" OR "“major adults" OR "older peaple” OR "older persons" OR "aged") AND
TS=("associated factors" OR "correlated factors" OR "sociveconomic factors" OR "demographic factors")

Scopus
OR "demographic factors")

TITLE-ABS-KEY("multimorbidity" OR "multi-morbidity" OR “multiple diseases” OR “comorbidity”)
AND TITLE-ABS-KEY("e/derly" OR "major adults" OR "older pegple” OR "older persons" OR
"aged") AND TITLE-ABS-KEY("associated factors" OR "correlated factors" OR "socioeconomic factors"

Cochrane

“multimorbidity" OR "multi-morbidity" OR "multiple diseases” OR “comorbidity” and “elderly" OR "major
adults" OR "older people” OR "older persons" OR "aged" and "associated factors" OR "correlated factors"
OR "socioeconomic factors" OR "demographic factors"

Lilacs

“multimorbidity" OR "multi-morbidity" OR “multiple diseases” OR “comorbidity” [Palavras| and “e/der)y"
OR "major adults" OR "older people" OR "older persons" OR "aged" |Palavras| and "associated factors"
OR "correlated factors" OR "socioeconomic factors" OR "demographic factors" |Palavras)

Scielo

(“mnltimorbidity” OR “multi-morbidity” OR “multiple diseases” OR “comorbidity”) AND (“elderly”
OR “major adults” OR “older peaple” OR “older persons” OR “aged”y AND (“associated factors" OR
“correlated factors" OR "socioeconomic factors" OR "demographic factors")

Google académico

Jactors" + "demagraphic factors"

“mnltimorbidity" + “multi-morbidity" + "multiple diseases” + “comorbidity” + "elderly" + "major adults"
+ "older people" + "older persons" + "aged" + "associated factors" + “correlated factors" + "socioeconomic
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Na presenca de discordancias, os autores
consultaram um quarto autor e, por meio de um
consenso, chegaram a uma decisio comum. Para
a avaliagdo da qualidade dos estudos selecionados,
utilizou-se 0 método proposto por Loney", o
qual avalia criticamente estudos de prevaléncia ou
incidéncia de problemas de satdde. A sua avaliacio
critica é baseada em oito itens: desenho do estudo
adequado, delineamento do processo de amostragem,
tamanho da amostra adequado, utiliza¢do de métodos
validados, medicdo dos dados de forma imparcial,
perda amostral inferior a 30%, intervalos de
confianga presente na determinagio da prevaléncia
ou incidéncia e descri¢do detalhada dos sujeitos do

Figura 1. Fluxograma dos estudos analisados.

estudo. Cada um desses itens, quando adequados,
pontuam com 1 ponto, e no total cada estudo pode

variar a pontuac¢ao de 0 a § pontos.

RESULTADOS

A estratégia de busca eletronica utilizada resultou
em 356 titulos e resumos. Desses, 25 foram selecionados
a partir dos critérios de inclusdo e exclusao e lidos
na integra. A busca manual, feita a partir da lista de
referéncias dos artigos lidos completamente, resultou
na obtencao de 1 artigo. Ao final, 7 foram eleitos para

serem incluidos na revisao (Figura 1).
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Um total de 17.003 idosos foi avaliado, dos quais
10.098 eram mulheres (59,39%). Todos os estudos
incluidos nesta revisdo foram estudos transversais.
Neles, a multimorbidade foi associada com o ato
de fumar, consumo de alcool, morar em areas
rurais, baixa escolaridade, sexo feminino, idosos
mais envelhecidos, uso de servicos de saude na
ultima semana, estrutura familiar (ndo morar com
criangas), polifarmacia e autopercep¢ao negativa
de saude (Tabela 1). Apesar da maioria dos estudos
relatarem uma associacdo entre multimorbidade e
baixa condi¢do econémica, houve divergéncia de
resultados, nesta revisao, ao avaliar a influéncia do
status econdmico na prevaléncia de multimorbidade.
A pontuagio da qualidade dos estudos variou de 7
a 8 pontos.

Mini et al.”® em 2017, objetivaram estimar a
propor¢io de idosos com multimorbidade, seus
fatores associados, assim como suas implicacOes.
Um total de 9.852 idosos com idade igual ou maior
que 60 anos foram entrevistados. Como resultado,
os autores verificaram que naqueles individuos
com idade = 70 anos, usuarios de alcool, mulheres,
usudrios de tabaco e mais ricos, eram mais propensos
areportar multimorbidade.

Ha et al.’, procuraram determinar a prevaléncia
de multimorbidade em idosos e identificar os fatores
associados em uma populacio idosa no Sul do Vietna.
A amostra foi de 2.400 individuos com 60 anos ou
mais. Ap6s uma analise multivariada, a faixa etaria,
o género e a necessidade de ajuda para atividades
basicas perderam a significincia estatistica. Em
contrapartida, o fato do idoso nao ser alfabetizado,
morar na zona rural e utilizar servicos de saude na
ultima semana estavam associados a presenga de
multimorbidade.

Em 2014, Banjare et al.”” avaliaram a prevaléncia
do acumulo de condi¢Ses cronicas entre idosos
rurais, assim como os fatores socioeconomicos e
demograficos associados. Participaram 310 idosos
com idade igual ou maior que 60 anos. Os resultados
obtidos a partir da analise de regressio logistica

mostram que idosos mais velhos, aqueles que
possuem dependéncia econémica e os que fumam
sd0 mais propensos a apresentarem multimorbidade.
Ja em 2013, Jetliu et al.*® avaliaram a prevaléncia
de multimorbidade e fatores demograficos e
socioecondmicos associados em idosos do Kosovo.
Participaram do estudo 1.890 individuos com idade
igual ou maior que 65 anos. 45% dos idosos tinham
pelo menos duas doencas cronicas. A partir de
uma analise multivariada, os fatores relacionados a
presenca de multimorbidade foram o sexo feminino,
idade avancada, pobreza autopercebida e dificuldade
de acesso aos cuidados médicos.

Agborsangaya et al.”’, em 2012, objetivaram
identificar a prevaléncia de multimorbidade e seus
fatores sociodemograficos em adultos com 18 anos
ou mais. Esse estudo avaliou diferentes faixas etarias,
incluindo idosos com idade igual ou maior que 65
anos. A amostra correspondente aos idosos foi de
de 776 individuos. Para esse grupo populacional, a
multimorbidade esteve associada ao sexo feminino
e aqueles que nio vivem com criangas. Em 2008,

Marengoni et al.*

investigaram o papel da idade,
género e status socioeconémico na ocorréncia de
multimorbidade em idosos com idade variando entre
77 e 100 anos. A idade avancada, o sexo feminino
e um menor nivel de escolaridade se mostraram-se

associados 2 multimorbidade.

Por fim, em 2017, Cavalcanti et al.* buscaram
associacdo entre multimorbidade em idosos com
variaveis sociodemograficas, autopercep¢io de
saude e polifarmacia. A amostra foi constituida
de 676 individuos com 60 anos de idade ou mais
residentes em municipios de pequeno porte do
norte do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Apds
analise ajustada, a ocorréncia de multimorbidade,
apresentou-se associada as variaveis: percepgao de
saude negativa e uso de polifarmacia. Na analise
bruta, a multimorbidade esteve relacionada ao
sexo feminino, idade avancada, baixo nivel
socioeconomico e transtornos mentais. No entanto,
ao realizar a analise ajustada, essas variaveis
perderam significancia.
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DISCUSSAO

O presente estudo procurou identificar através
de uma revisio integrativa da literatura, os fatores
associados a presenca de multimorbidade em
idosos. Para isso, foram incluidos todos os tipos
de estudos encontrados que se enquadraram nos
critérios de inclusdo estabelecidos. Nio foi possivel
realizar uma revisao sistematica de ensaios clinicos
randomizados, cujo nivel de evidéncia cientifica é
alto. Tal situacio justifica-se pela auséncia do idoso
com multimorbidade nesses tipos de estudos, uma
vez que na maioria de seus desenhos metodolégicos,
esse grupo populacional entra nos critérios de
exclusdo justamente por apresentarem doengas
cronicas. Entretanto, com relacio a qualidade dos
estudos incluidos, pode-se perceber que os resultados
propostos possuem confiabilidade, validade interna
e externa, ja que a pontuacio variou de 7 a 8 pontos,
sendo esse dltimo escore, a pontua¢ado maxima.

Foi possivel observar, a partir dos resultados da
estratégia de busca, um baixo nimero de trabalhos
que tinham a multimorbidade como sendo a
variavel dependente do estudo, o que dificultou a
obtenc¢ao de mais fatores que poderiam influenciar
o acometimento de multimorbidade em idosos.
Associado a isso, a faixa etaria dessa populagio nos
estudos encontrados variou, o que de fato reflete um
baixo nivel de evidéncia cientifica para responder o
objetivo do presente estudo.

Em geral, os resultados da revisdo apontam
uma associacido da multimorbidade em idosos com
o hibito de fumar, consumo de alcool, moratr em
areas rurais, baixa escolaridade, uso de servicos de
saude na ultima semana, sexo feminino, idosos mais
velhos, estrutura familiar (ndo morar com criangas),
polifarmacia e autopercep¢io negativa de saude. Os
estudos divergiram quanto a influéncia do status
econdmico na prevaléncia da multimorbidade®*!.

Com relagio ao estilo de vida, apenas o habito
de fumar e consumir alcool foram avaliados. Tais
habitos mostraram-se associados a multimorbidade,
e essa correlagdo pode ser explicada pela interferéncia
na nutri¢do adequada do idosos, ja que o alcool
e o tabaco competem com os nutrientes desde
sua ingestao até a sua absor¢do e utilizacao*.
Ademais, do ponto de vista da satude publica, o

alcool e o tabaco encontram-se entre os cinco mais
importantes fatores de risco para o surgimento de
doencas cronicas nio transmissiveis*.

No que se refere a uma forte associagao entre
morar em 4areas rurais e multimorbidade em idosos,
sugere-se que essa correlacio esteja presente devido
a pobre oferta de servicos de saude e pouco acesso a
informacdes nesses locais, o que pode implicar em
menores oportunidades desses idosos a adquirirem
habitos saudaveis que venham prevenir o acimulo
de doencas cronicas®. Diante dessa situacdo, mais
esforcos devem ocorrer para melhorar os servigos de
saude nessas areas, sobretudo voltados para os idosos.

Com relacdo a alfabetizagdo, os resultados
indicam que as pessoas com melhor educagio
tém menos chances de serem portadoras de
multimorbidade. A educa¢io habilita um individuo a
buscar conhecimentos. Portanto, as pessoas educadas
podem ser capazes de acessar mais informagoes
sobre promoc¢ao da saude e adotar estilos de vida
saudaveis, prevenindo o aparecimento de algumas
doencas crénicas’.

A utilizacao de servicos de saide na ultima
semana foi positivamente associada a prevaléncia

1.3 Como os

de multimorbidade no estudo de Ha eta
autores estabeleceram a multimorbidade como variavel
dependente, os resultados sugerem que a utilizagio
de servicos de saude na ultima semana influencia
numa maior prevaléncia de multimorbidade. Por ser
um estudo do tipo transversal, as varidveis estudadas
ndo podem ter uma relagdo de causa e consequéncia
bem estabelecida. Sendo assim, a utilizacio desses
servigos parece ser consequéncia do acimulo de
doengas cronicas, e ndo o contrario, ja que diante
de uma menor saude geral, os idosos procuram com
mais frequéncia servigos de saude.

O mesmo ocorreu com as variaveis polifarmacia
e autopercep¢io negativa da saude no estudo de

1. O uso de varios medicamentos

Cavalcanti et a
e o relato de uma saude ruim ou péssima parecem
ser consequéncia do acumulo de doencas cronicas,
e nio o contrario. O uso da polifarmacia pode ser
entendido pela necessidade frequente dos idosos em
ingerir medicagdes para o tratamento das doengas
crénicas, enquanto autopercep¢ao com relacao a

sua saide tende a ser negativa devido a um maior
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numero de hospitalizacio desses idosos frente a
multimorbidade.

Nos estudos que buscaram associagio
da multimorbidade em idosos com fatores
socioecondmicos e demograficos, houve uma
divergéncia com relagio a associagdo com o sexo e
renda familiar®*2%!. Ha et al.*® ¢ Cavalcanti et al.*!
ndo encontraram associa¢io da multimorbidade
com o sexo feminino, j4 Mini et al.*, Jerliu et al.*®,

1.4 observaram

Agborsangaya et al.*’ e Marengoni et a
essa associacio. O mesmo aconteceu com o status
econdémico. No estudo de Mini et al.* foi verificada
associa¢io entre multimorbidade e aqueles idosos
mais ricos, enquanto Banjari et al.”’ e Jerliu et al.?®
observaram associacao da multimorbidade com

pobreza autodeclara e dependéncia financeira.

A divergéncia desses estudos com relagdo a
essas variaveis, podem ser oriundas de uma faixa
etaria distinta de idosos analisados. Mini et al.?,
Ha et al.*, Banjare et al.’” e Cavalcanti et al.!
consideraram idosos com idade igual ou maior que
60 anos, enquanto Jetliu et al.”® e Agborsangaya et al.”
consideraram idosos aqueles com 65 anos ou mais.

JaMarengoni et al.*

, estudou apenas idosos na faixa
etaria de 77 a 110 anos**, A associacdo entre o sexo
feminino e a prevaléncia de multimorbidade pode
estar relacionada ao fato das mulheres possuirem
maior expectativa de vida e pior estado de saude em
compara¢io com os homens®%%.

A maioria dos estudos observaram que os idosos
mais envelhecidos e pobres tendem a ter maiores

ocorréncias de multimorbidade?®?®

. Sugere-se
que os idosos com idades avancadas devido ao
envelhecimento fisiolégico, tendem a possuir mais
multimorbidades que os idosos mais jovens™. Com
relagdo aos mais pobres, dificuldades econdémicas
continuam a ser um forte preditor de saide mesmo
em idosos. A pobreza parece ser parte de um
circulo vicioso: uma renda baixa durante a fase
adulta favorece a persisténcia da pobreza na fase
envelhecida, que por sua vez contribui para resultados

ruins de saide®.

O fato da alta prevaléncia da multimorbidade

ser influenciada pela ndo moradia dos idosos com

criangas, sugere que o convivio familiar independente
de ser com conjuge, filho ou neto sio de suma
importancia para os cuidados em saude dos idosos.
Além disso, a importancia do apoio familiar, através
do manejo de doengas cronicas, pode ser um
componente importante na redugio da probabilidade

de desenvolver outras condicoes cronicas®.

Nesta revisio, foi verificado que a prevaléncia
de multimorbidade em idosos varia de 30,7% a
57,0%. Essa ampla varia¢do, pode ter ocorrido
devido ao estudo de faixas etarias distintas avaliadas
nos idosos, assim como pela variacdo de doencas
cronicas estudadas nos diferentes trabalhos.
Diante dos resultados encontrados, percebe-se
que a multimorbidade é uma condi¢do bastante
comum em idosos. Sendo assim, para enfrentar os
desafios com relacdo aos cuidados em satde que o
envelhecimento traz a sociedade, faz-se necessario
revisar a organizacdo dos servigos de saide. Mais
esforcos devem ser direcionados para educar os
profissionais de satde a fim de priorizarem os
cuidados primarios em saude com foco na prevencio
de doencas cronicas. Além disso, uma atencao maior
deve ser dada aos idosos mais envelhecidos, do sexo
feminino e aqueles residentes em areas rurais para os
cuidados em saude relacionados a multimorbidade.

Por fim, levando-se em consideracio um baixo
nimero de estudos que possuem a multimorbidade
como variavel dependente e a avaliagido de seus
fatores associados, além de divergéncias com
relagio a influéncia de varidveis socioeconémicas,
fazem-se necessarios estudos de abrangéncia
populacional maior que avaliem os fatores associados
a multimorbidade em idosos com o objetivo de
confirmar os resultados encontrados nesta revisao.

CONCLUSAQ

Como conclusio, os resultados indicam que a
multimorbidade em idosos é uma condi¢cido bastante
comum e que ela tem sido influenciada por fatores
socioeconomicos, demograficos, estilo de vida e
estrutura familiar. A influéncia do status econémico
em que os idosos estdo inseridos ainda nio € consenso
na literatura.
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