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0 objetivo do presente estudo é analisar diferencas na expectativa de vida com e sem
multimorbidade (duas ou mais condigdes cronicas) entre idosos nos estados brasileiros,
segundo sexo e idade. Foram utilizados os dados de mortalidade do Sistema de Informacgdes
sobre Mortalidade e projecdes populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para elaborar tabuas de vida para os estados, por sexo. Informagdo sobre a prevaléncia
de multimorbidade foi obtida a partir da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2013. A partir
do método de Sullivan, estimaram-se a expectativa de vida com e sem multimorbidade e a
propor¢ao de anos vividos com multimorbidade. A amostra de idosos da PNS possuia um total
de 11.697 entrevistados, cujaidade média foi de 70,08 anos (DP 0,09 ano). A proporcdo de anos
a serem vividos com multimorbidade aumenta com a idade (53,6% aos 60 anos e 57,3% aos 75
anos). Mulheres possuem expectativa de vida maior do que os homens, mas convivem mais com
multimorbidade. Aos 60 anos, as mulheres brasileiras esperam viver, em média, 13,5 anos com
multimorbidade e os homens 8,3 anos. Constatou-se grande diferenga na expectativa de vida
com multimorbidade quando comparadas as unidades da federagao, com amplitude de 8,2 a
14,2 anos (aos 60 anos de idade). E importante considerar estas diferencas na priorizacdo de
acdes e grupos para interven¢ao em salde piblica.
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Introducao

A América Latina vem passando por rapidas mudancas demograficas nos dltimos 40
anos (PALLONI; MCENIRY, 2007). O declinio da fecundidade, acompanhado da reducao
da mortalidade, tem levado ao envelhecimento populacional, e este fendmeno tem sido
alvo de grande debate no Brasil (VERAS; OLIVEIRA, 2018). Um dos efeitos do aumento da
longevidade é a mudanca no perfil epidemiolégico da populagao, com as doencgas e agra-
vos ndo transmissiveis se tornando as principais causas de mortalidade e incapacidade
(MACINKO et al., 2019).

0 aumento da expectativa de vida é visto como um indicador que reflete a melhoria do
estado de salide da populacdao (MURRAY etal., 2002), pois indica o crescimento do nimero
médio de anos que se esperaviver. Contudo, a expectativa de vida nao reflete uma melhoria
da qualidade dos anosvividos, ja que ndo considera as mudanc¢as nos niveis de morbidade,
incapacidade, ou outros indicadores de condi¢des de salde. A fim de superar esta limita-
¢do, Sullivan (1971) prop6s um novo método para calcular um Gnico indice que refletisse
tanto a mortalidade quanto a morbidade. A medida derivada deste método consiste em
incluir uma variavel correspondente a prevaléncia de determinada condi¢ao de salde a
tabua de vida. Esta medida permite estimar o nGmero médio de anos que uma pessoa em
uma determinada idade pode esperar viver livre da condi¢ao de salide analisada e, por
isso, é conhecida como expectativa de vida saudavel (Hale, do inglés Health-Adjusted Life
Expectancy) (LABBE, 2010; HYDER et al., 2012) .

Entre 1990 e 2013, a expectativa de vida saudavel global aumentou 5,31 anos para
homens e 5,73 anos para mulheres. O controle das doencgas transmissiveis, maternas, neo-
natais e nutricionais foi responsavel por 56,47% (3,10 anos) das altera¢des no Hale, para
ambos os sexos combinados, seguidas pelas doencas nao transmissiveis (30,05%; 1,65
ano) e lesdes (13,67%; 0,75 ano) (CHEN et al., 2019). Estas conquistas decorrem, por
um lado, do avanco nas politicas de promoc¢ao da sadde (STIEFEL et al., 2010) e, por ou-
tro, da reducdo da desigualdade de salide entre os paises (GBD 2017 DALYS AND HALE
COLLABORATORS, 2018).

Pode-se dizer que o Brasil vem observando um aumento da expectativa de vida nas
Gltimas décadas, mas é importante avaliar se a esperanc¢a de vida é marcada por anos
vividos com multimorbidade. Com o objetivo de obter estimativas de maior qualidade
e precisao sobre a salde da popula¢ao, em 2013 o Ministério da Sadde e o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) foram a campo com a Pesquisa Nacional de Salde
(SZWARCWALD etal., 2014). Trata-se de um estudo de base domiciliar que vem permitindo,
desde a divulga¢ao dos primeiros resultados, em 2015, a estimacao de alguns indicadores
no ambito das unidades federativas, capitais e regides metropolitanas.

Dentre outros achados, a PNS tem contribuido para entender os padroes de salide
em mudanca e informar as respostas das politicas. Em particular, o levantamento tem
corroborado com a descricao de um modelo de transicao epidemiolégica, prolongado e
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descontinuo (FRIES, 1980). Isso significa dizer que a expectativa de vida, embora venha
progressivamente aumentando, ndo é livre de morbidade, de forma que a carga de doen-
ca para condicoes cronicas é crescente (SCHRAMM et al., 2004), num cenario de rapido
processo de envelhecimento (WONG; CARVALHO, 2006). Nessa direcao, o estudo de carga
global de doencas, ao realizar analise subnacional para o Brasil, descreve uma melhora
geral da situacdo de sadde do pais, mas aponta que as melhorias e a carga de doengas
variaram entre os estados, gracas ao processo heterogéneo de transicao epidemioldgica
brasileiro (GBD 2016 BRAZIL COLLABORATORS, 2018).

Este € um diagnéstico importante para que os gestores plblicos possam lidar com
as disparidades em sadde. Do ponto de vista da implementagdo de politicas de saide
equitativas, é importante reconhecer as particularidades da populacao idosa, que é a mais
afetada pela multimorbidade. Isso porque, ao longo dos anos de vida, a progressao dos
estados de morbidade vai se ampliando e acarreta a multimorbidade, que é a ocorréncia
simultanea de problemas crénicos de satide (CHANG etal., 2019). Amultimorbidade torna-
-se, entdo, uma grande preocupacdo em sadide plblica (NGUYEN et al., 2019a), ndo apenas
por aumentar os custos com salide, mas também por impactar diretamente na qualidade
de vida da populacao idosa (NUNES et al., 2018). Dito isso, 0 objetivo do presente estudo
é analisar diferencas na expectativa de vida com e sem multimorbidade entre idosos nos
estados brasileiros, segundo sexo e grupos etarios.

Métodos

Foram construidas tabuas de vida para as unidades da federacao em 2013, para po-
pulagdo a partir de 60 anos, segundo sexo, por grupos etarios quinquenais, com intervalo
aberto para as idades de 80 anos e mais. Para a constru¢ao das tabelas utilizaram-se
dados do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), e a populac¢do considerada
foi a projecao intercensitaria calculada pelo IBGE.

Umavez que os dados de mortalidade no Brasil possuem certo grau de subenumeragao
(PAES, 2005; VASCONCELOS, 2016), variando de acordo com cada unidade da federacao,
realizamos corre¢ao de dados a partir de técnicas demograficas indiretas. Para a correcao
dos dados de mortalidade, utilizamos o método Adjusted Synthetic Extinct Generations
(SEG-adj), proposto por Hill et al. (2009).

A prevaléncia das condig¢des cronicas foi estimada a partir da informacao autorrefe-
rida presente na Pesquisa Nacional de Saltde (PNS), que considerou a referéncia a um
diagnéstico clinico anterior sobre qualquer condigdo cronica dentro do seguinte grupo:
hipertensao, diabetes, colesterol alto, doenca cardiaca, acidente vascular cerebral (AVC),
asma, artrite ou reumatismo, problemas de coluna, depressao, doengas mentais (esqui-
zofrenia, transtorno bipolar ou transtorno compulsivo-obsessivo), doencas cronicas de
pulmao (bronquite cronica, enfisema ou doenca pulmonar obstrutiva cronica), cancer e
insuficiéncia renal. Ressalta-se que a PNS se trata de pesquisa com plano amostral complexo
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e que considerou a probabilidade de baixa prevaléncia para algumas doencas, o que foi
devidamente trabalhado na constituicao das etapas da amostragem (SOUZA-JUNIOR et al.,
2015). Considerou-se multimorbidade quando houve a ocorréncia concomitante de duas
ou mais condicdes cronicas (MELO; LIMA, 2018).

A partir desta informacao, foi possivel estimar a expectativa de vida total, com mul-
timorbidade (EVCM) e sem multimorbidade (EVSM). Esta medida foi obtida por meio do
método de Sullivan (SULLIVAN, 1971).

A EVSM foi calculada a partir da seguinte férmula:

EVSM=%Z”X”(1—an )L,

Onde: I, representa o nimero de sobreviventes na idade exata x; ,p, é a prevaléncia de
multimorbidade no intervalo etario (x, x+5); ,L, corresponde ao nlimero total de anos vividos
pela coorte no grupo etario (x, x+5); e w representa a maior categoria de idade.

Em acordo com as Resolucgdes n. 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Sadde, por se tratar de estudo que analisa dados agregados e sem identificagao das pes-
soas, disponiveis em bancos de dados de dominio piblico, dispensa-se a aprovac¢ao por
um Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Resultados

A amostra da PNS possufa um totalde 11.697 idosos, com idade média de 70,08 anos
(DP 0,09 anos) e predominio de mulheres. De forma geral, as mulheres possuem expecta-
tiva de vida maior do que os homens. Contudo, elas vivem proporcionalmente mais tempo
com multimorbidade do que os homens. O Grafico 1 apresenta os indicadores de EVCM e
EVSM segundo idade e sexo no Brasil.

Para a populacao geral, ha um aumento na proporcao de anos a serem vividos com
multimorbidade — aos 60 anos, mais da metade (53,6%) da esperanca de vida é com
multimorbidade, mas esse percentual cresce aos 75 anos (57,3%). Em todas as idades,
as mulheres convivem por mais tempo com multimorbidade do que os homens. De fato,
merece destaque que, independentemente da idade, as mulheres viverao mais anos com
multimorbidade do que sem, enquanto o oposto ocorre entre os homens (Grafico 1).

A Tabela 1 apresenta as fun¢des da tabua de vida segundo faixa etaria, sexo e unida-
des da federacao. Constatou-se grande diferenca na EVCM entre os estados. Aos 60 anos,
a menor EVCM foi encontrada no Amazonas (8,2 anos) e a maior em Santa Catarina (14,2
anos), o que representa seis anos de diferenca. Em termos relativos, a propor¢ao de anos a
serem vividos com multimorbidade a partir dos 60 anos foi de 40,8% no Amazonas e 63,6%
no Tocantins. Diferencas também sao marcantes com relacao ao género. Para os homens,
EVCM aos 60 anos varia entre 5,7 anos (Piaui) e 11,4 anos (Espirito Santo). Entre as mulhe-
res, os valores de EVCM vao de 9,5 anos (Roraima) a 16,9 anos (Santa Catarina). Ou seja, ha
maiores diferencas absolutas entre as mulheres no Brasil do que entre os homens na EVCM.
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Em termos relativos, destaca-se a diferenga na propor¢ao de anos com multimorbidade
entre os géneros. Aos 60 anos, um homem no Piaui esperaviver 32,3% davida restante com
multimorbidade, mas esta propor¢ao chega a 56,6% no Espirito Santo. Entre as mulheres,
44,8% dos anos de vida devem ser com multimorbidade no Piaui, mas 71,8% para as que
vivem no Espirito Santo.

GRAFICO 1
Indicadores de expectativa de vida com e sem multimorbidade, segundo idade e sexo
Brasil - 2013
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TABELA 1
Indicadores de expectativa de vida e multimorbidade entre idosos, por sexo, segundo idade
Unidades da federagao - 2013

Homens Mulheres Total

F (I: :353 EVSM _Evem EVSM*EVCM EVSM _Evem
€ sPx Anos % € sPx Anos % € sPx Anos %

RO 60 179 325 11,8 61 34,2 20,6 488 97 10,8 52,6 191 40,7 10,7 8,4 44,0
65 14,6 30,8 95 51 348 16,8 51,7 78 9,0 53,8 15,6 41,8 8,6 70 45

70 11,7 33,3 74 4,3 36,6 13,4 571 6,1 73 54,6 12,5 472 6,7 58 46,5

75 9,3 294 57 3,6 387 10,6 52,9 49 56 53,3 9,9 41,2 53 4,6 46,1

AC 60 194 20,0 12,2 72 369 22,6 645 91 13,5 598 20,9 471 10,3 10,6 50,6
65 16,1 259 92 68 42,4 192 625 80 11,2 58,5 176 431 85 91 517

70 12,8 43,5 6,5 6,3 493 156 421 6,7 89 571 14,2 429 6,4 78 54,8

75 10,1 42,9 48 53 524 123 733 45 78 63,6 11,2 63,6 44 6,8 60,6
AM 60 185 32,4 121 6,4 347 21,6 459 11,9 97 448 20,0 392 11,8 8,2 40,8
65 15,2 32,0 98 54 355 178 474 9,9 79 44,5 16,5 413 97 68 413

70 12,2 321 77 45 370 14,6 50,0 8.2 6,3 43,5 13,4 40,4 79 56 414

75 9,7 46,2 58 3,9 398 11,6 25,0 6,9 4,7 40,4 10,7 36,0 6,2 4,5 41,9

RR 60 184 34,8 11,1 73 39,7 201 61,1 10,6 9,5 471 19,2 50,8 10,7 8,5 443
65 14,9 375 87 62 415 16,7 40,0 9,6 71 427 15,7 38,2 91 6,6 42,2

70 11,7 40,0 6,6 51 433 13,7 333 77 6,0 43,7 12,6 375 71 55 43,9

75 9,2 40,0 50 42 453 10,8 46,2 55 53 49,0 10,0 435 52 47 474

PA~ 60 187 351 12,6 6,0 32,3 21,7 4371 11,4 10,2 472 20,1 40,0 11,9 8,3 41,
65 154 448 10,5 48 31,3 180 490 93 8,7 48,4 16,7 47,5 97 69 415

70 12,3 333 91 31 254 145 292 75 70 48,2 13,4 31,0 82 52 391

75 9,8 33,3 77 2,0 20,8 11,5 60,0 4,9 6,5 572 10,7 50,0 6,0 4,6 433

AP 60 199 30,4 10,7 93 46,5 22,6 41,7 91 13,6 60,0 21,3 373 10,1 11,1 52,3
65 16,4 31,8 79 85 51,6 18,9 333 6,6 12,3 65,0 17,7 32,4 77 10,0 56,7

70 13,3 38,5 54 79 595 157 71,4 38 11,8 756 14,5 50,0 50 9,5 65,6

75 10,9 60,0 3,2 76 703 13,0 80,0 2,9 101 773 12,0 66,7 3,3 87 728

TO 60 19,7 43,3 85 11,1 56,6 22,1 643 6,2 159 71,8 20,8 53,4 76 13,2 63,6
65 16,2 73,7 6,3 99 60,9 18,3 750 4,8 13,5 74,0 172 74,4 57 11,5 66,7

70 13,1 455 58 73 557 146 652 39 108 73,6 13,8 55,6 50 88 637

75 10,5 50,0 41 6,4 61,1 11,5 61,5 2,6 8,9 775 11,0 55,2 35 74 678
MA 60 180 353 11,9 6,0 33,7 21,8 48,6 10,5 11,4 52,0 19,9 44,4 10,9 9,0 453
65 14,8 38,5 9,9 4,9 331 18,4 351 8,6 97 52,9 16,6 36,5 90 76 456

70 12, 77 84 3,7 30,7 152 68,0 6,2 9,0 591 13,7 474 70 6,7 491

75 9,8 40,0 55 43 440 12,4 357 56 6,9 553 11,2 375 56 56 50,0

Pl 60 177 385 11,9 57 325 21,1 54,7 81 13,0 61,7 19,5 485 9,5 10,0 51,4
65 145 379 10,1 4,4 30,3 173 661 6,3 11,1 63,8 16,0 56,5 76 84 523

70 11,4 125 84 31 267 13,8 697 5] 8,7 62,9 12,7 51,0 6,3 6,4 50,6

75 8,8 38,9 57 32 359 10,8 550 44 6,4 594 99 474 4,9 50 504

CE 60 195 31,8 11,4 871 41,3 22,5 542 93 13,2 58,8 21,1 457 10,1 11,0 52,1
65 16,1 459 90 72 444 18,6 585 74 11,2 60,0 175 53,3 80 95 541

70 12,9 41,2 73 57 43,8 150 50,9 59 9,1 60,6 141 4772 6,4 76 543

75 10,1 34,8 55 4,6 452 11,7 692 4] 76 65,0 11,0 56,5 46 6,4 578

RN 60 199 378 10,8 91 458 238 61,7 70 168 70,5 22,0 51,2 8,7 13,3 60,4
65 16,4 44,0 85 79 483 19,8 66,0 54 144 72,8 18,2 58,3 6,7 11,5 63,0

70 13,3 433 6,6 6,6 50,0 16,0 692 40 12,0 750 148 58,0 52 9,6 647

75 10,3 41,2 48 55 535 12,5 73,9 28 97 774 11,5 60,0 37 78 678

(continua)
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(continuagdo)

Homens Mulheres Total
uF ldade EVCM EVCM EVCM
(anos) e, 5p, EVSM 2nos % O  sPx EVSM - o — ey spx EVSM 4 —
PB 60 193 314 122 71 368 21,9 51,9 92 127 578 207 43,7 103 104 50,
65 159 387 97 61 386 180 559 73 107 595 171 50,0 82 89 521
70 128 357 78 49 386 145 514 57 88 607 137 446 65 73 529
75 10,0 273 6,0 40 401 112 524 39 73 652 107 472 46 61 571
PE 60 185 32,8 10,6 79 426 218 629 81 138 63,1 203 51,0 90 114 559
65 152 368 82 70 460 180 656 67 114 631 168 549 71 96 574
70 122 516 61 61 500 145 656 55 90 622 135 609 56 79 583
75 97 526 49 47 491 114 548 45 69 60,6 107 541 46 61 570
AL 60 181 441 10,0 81 447 217 585 92 12,5 576 20,0 535 93 10,7 5373
65 150 40,7 83 67 449 180 53,6 77 103 573 16,6 494 78 88 53,2
70 120 556 64 56 467 146 586 6,0 85 586 134 574 61 73 547
75 95 200 56 39 414 11,7 607 48 68 586 107 465 50 57 533
SE 60 183 30,8 122 61 333 21,8 578 83 135 61,9 202 452 96 10,5 522
65 150 304 99 51 341 181 594 67 114 630 167 473 76 91 544
70 11,9 294 77 43 358 146 590 52 94 643 134 500 57 77 573
75 94 286 57 37 397 114 704 38 76 669 10,6 618 41 65 611
BA 60 192 353 115 77 403 232 543 94 138 594 213 476 101 112 52,7
65 159 295 92 67 41,9 194 517 76 118 60,8 177 422 81 96 543
70 12,8 471 68 60 471 157 560 57 10,0 637 144 537 59 84 587
75 101 444 54 48 471 125 76,0 41 84 670 11,5 628 45 70 61,0
MG 60 211 422 114 97 461 240 556 97 143 596 22,6 507 10,3 12,3 54,5
65 176 463 93 83 472 20,0 555 79 121 60,6 189 52,2 84 105 556
70 143 510 75 68 476 163 638 61 101 622 154 589 67 87 568
75 11,5 440 62 53 459 130 650 50 80 61,5 123 555 54 69 558
ES 60 214 525 10,0 11,4 534 254 50,8 11,8 13,6 53,4 235 51,5 11,1 12,4 52,8
65 178 379 82 96 537 21,3 532 98 115 540 197 474 92 10,4 531
70 14,6 552 59 87 594 176 62,8 80 95 543 162 597 73 89 549
75 11,7 750 45 72 614 142 486 69 72 511 131 535 61 69 53,0
R 60 195 40,0 121 73 375 23,5 46,0 11,0 125 532 217 437 11,3 10,4 479
65 161 40,3 10,2 59 367 196 451 88 10,8 550 181 433 92 89 49/
70 131 347 85 46 353 161 580 67 93 582 148 496 72 76 511
75 104 324 67 37 356 129 574 54 75 584 11,9 490 57 62 51,8
SP 60 204 41,7 97 107 523 243 551 98 144 594 225 497 97 12,8 567
65 169 545 75 94 556 202 642 80 123 605 187 604 78 11,0 586
70 137 505 60 77 560 165 603 67 98 594 153 562 64 89 580
75 109 642 45 64 588 132 549 54 78 590 122 589 50 72 588
PR 60 204 50,0 10,1 103 50,3 23,5 521 81 153 653 220 51,3 90 13,0 589
65 168 458 83 85 504 194 691 61 134 688 182 593 71 111 61,
70 13,6 426 65 71 521 158 63,0 49 108 687 148 527 56 91 618
75 10,8 60,0 47 62 570 124 787 3,6 88 711 117 731 40 77 659
SC 60 209 421 102 107 51,2 251 540 82 169 672 231 495 89 142 614
65 172 571 79 93 540 21,0 673 62 148 704 192 63,8 68 12,4 646
70 139 60,9 66 73 527 172 737 49 123 71,4 157 689 55 10,2 64,9
75 110 583 57 54 487 138 654 41 97 705 12,6 632 46 80 633

(continua)

R. bras. Est. Pop., v.37, 1-15, e0117, 2020 7



Guimaraes, R.M. e Andrad, F.C.D. Expectativa de vida com e sem multimorbidade entre idosos brasileiros

(continuacao)

Homens Mulheres Total

UF ('::gf) oy EVCM oy EVCM ey EVCM
€ sPx Anos % € sPx Anos % €x  sPx Anos %

RS 60 20,2 36,3 9,5 10,7 53,0 24,3 63,2 82 16,2 66,5 22,4 523 8,6 13,8 61,6
65 16,6 56,6 6,9 97 583 20,3 650 6,6 13,6 673 18,6 61,5 6,7 12,0 64,2

70 13,5 56,8 55 79 589 16,6 744 53 11,3 68,0 15,2 68,7 53 99 651

75 10,7 472 43 6,4 60,0 13,2 72,6 4,6 8,6 654 12,2 63,3 44 77 63,5
MS 60 198 31,4 12,2 76 383 23,4 64,4 82 152 64,9 21,6 521 10,3 11,3 52,3
65 16,4 40,7 9,8 6,6 40,5 19,5 56,3 6,8 12,7 65,0 18,0 49,2 85 94 524

70 13,3 333 79 53 40,4 159 46,2 51 10,8 679 14,6 40,0 6,8 78 53,6

75 10,7 31,6 6,0 4,7 44,0 12,6 688 29 9,7 770 11,7 48,6 4,7 70 599

80 76 46,7 4,0 3,5 46,7 88 80,0 1,8 71 80,0 8,2 63,3 3,0 52 633
MT 60 19,6 34,3 10,4 92 470 22,4 66,0 99 12,5 557 20,9 52,9 10,2 10,7 51,2
65 16,2 485 79 8,3 51,1 18,5 62,2 87 9,8 52,9 173 56,4 85 88 50,7

70 13,1 278 6,3 6,8 52,2 15,0 44,4 76 74 49,6 14,0 36,1 72 68 48,5

75 10,5 58,3 3,6 6,8 652 11,9 60,0 5,7 6,2 52,0 11,2 59, 5.1 6,1 54,6
GO 60 197 373 9,7 10,0 50,6 22,2 571 82 14,0 63,0 20,9 50,0 86 12,4 59,2
65 16,3 48,6 73 89 549 18,2 578 6,4 11,8 64,6 17,3 54,5 6,6 10,7 61,9

70 13,1 375 56 76 575 14,7 73,7 4,8 9,9 671 13,9 63,0 49 90 647

75 10,4 65,0 3,3 71 68,1 11,6 633 4,2 74 64,0 11,0 64,0 3,8 72 65,6

DF 60 20,5 32,5 12,5 8,0 391 24,5 50,9 8,5 159 652 22,7 43,3 9,9 12,8 56,5
65 16,8 26,1 9,9 6,9 412 20,3 489 6,3 13,9 68,8 18,7 41,2 75 11,2 60,1

70 13,4 273 71 6,3 471 16,5 76,3 41 12,4 75,0 15,1 65,3 51 10,1 66,6

75 10,5 50,0 4,4 6,0 575 129 733 3.3 9,6 744 11,9 61,3 3,9 8,0 672

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-SUS); Pesquisa
Nacional de Saiide 2013.

Nota: EVSM: expectativa de vida sem multimorbidade; EVCM: expectativa de vida com multimorbidade; e,: expectativa de vida a
idade x; 5p,: prevaléncia de multimorbidade no grupo etério (x, x+5).

Discussao

Aocorrénciade multimorbidade vem sendo estudada no Brasil e € uma questdao emergente
paraa salde piblica brasileira, havendo avancos no seu estudo a partir de inquéritos (MELO;
LIMA, 2018), potencialmente relacionando-a com a autopercepgao de saiide (ROMERO et al.,
2005). Aalta propor¢ao de anos a seremvividos com multimorbidade entre osidosos brasileiros
sugere que nao estamos conseguindo alcancar um processo de envelhecimento acompanhado
de melhorias na satide em idades mais avancadas (MARENGONI et al., 2011). Além disso, ha
uma preocupacao crescente com o fato de que as coortes mais jovens possam estar atingindo
idades mais avan¢adas com niveis crescentes de multimorbidade, incapacidade e fragilidade
(NUNES et al., 2016), possivelmente, por um lado, em fun¢ao da exposicdo precoce a fatores
derisco e, por consequéncia, apresentando condi¢des cronicas em idades menores do que as
geracdes anteriores; por outro lado, hd o aumento da longevidade, prolongando o tempo de
vida com alguma condicdo cronica (BELTRAN-SANCHEZ et al., 2015). Nesse cendrio, a previsao
seria de problemas ainda mais sérios em anos futuros.

As mulheres, apesar de terem maior expectativa de vida total do que os homens, tam-
bém apresentam maiores expectativas de vida ndo saudaveis. Este & um paradoxo conhecido
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pela comunidade internacional, sendo necessario explorar mais detalhadamente as razdes
destas diferencas (HOOGENDIJK; VAN DER NOORDT, 2019). Finalmente, as estimativas de
expectativa de vida saudavel mostram grandes diferencas entre os estados, o que nao
surpreende diante dos padroes de pobreza e desigualdade social no Brasil (CHANG et al.,
2015). Ao assumir que estas diferencas podem ser uma proxy de condi¢des de vida e aces-
so a servicos (inclusive de saide), acreditamos que esta medida pode ser utilizada para
comparar estimativas entre populacdes e identificar desigualdades em sadde no pais que
requerem atencdo, além de auxiliar numa melhor orientacao dos recursos para eliminar
disparidades e melhorar a saide da populacao.

A despeito da inegavel transicao epidemioldgica e do processo de envelhecimento
populacional, os sistemas de salde e assisténcia social foram projetados para serem
usados, principalmente, por pessoas com agravos @nicos e agudos (VOS et al., 2018). No
entanto, um ndmero crescente de idosos é diagnosticado com varias condicoes de longo
prazo. Ou seja, apesar das crescentes evidéncias de que o cuidado integrado e centrado nas
necessidades individualizadas dos pacientes diminui efeitos indesejaveis da multimorbi-
dade, a maioria dos sistemas de salide se baseia no tratamento de doengas pontualmente
(HERNANDEZ et al., 2019).

A co-ocorréncia de doencas crénicas ndo é atribuida ao acaso. Frequentemente, o0s
padrdes de multimorbidade sdo associados a fatores sociodemograficos e qualidade de
vida (PARK et al., 2019; NGUYEN et al., 2019b). Dessa forma, a integracdo entre a salide
plblica e as estratégias clinicas que lidam com estas doencas cronicas entre idosos devem
se basear nos padrdes de multimorbidade, e nao nas doengas isoladas em si.

Em geral, o que ocorre no cotidiano dos servi¢os é que pacientes com multimorbidade,
geralmente, recebem tratamentos diversos; estao sujeitos a polifarmacia e a uma alta carga
de tratamento. Muitas vezes, ainda, a decisao pelas prioridades individuais de salde e
tratamento conta muito pouco com a percep¢ao do préprio idoso, estando, com frequéncia,
ligada a gravidade das doencas e, principalmente, as restricdes provocadas nas atividades
diarias, autonomia e inclusao social (JUNIUS-WALKER et al., 2019). Supde-se, portanto, que
perguntar aos pacientes com multimorbidade que problemas de salide sdao importantes
pode orientar a equipe de salide para as prioridades de tratamento e problemas de salde
que necessitam de empoderamento.

Em sua maioria, estes sintomas ou padrdes implicam perda funcional de maior ou
menor magnitude e o fato de ocorrerem de forma concomitante, muitas vezes, dificulta a
avaliacao precisa. Nesse sentido, Wei et al., (2020) desenvolveram e validaram um indice
ponderado por multimorbidade, que incorpora o funcionamento fisico por meio de ponde-
ragdes de doengas em idosos participantes do Health and Retirement Study (HRS). Dessa
forma, a avaliacdo adequada de tais comorbidades e do seu impacto na funcionalidade e
qualidade de vida dos idosos pode ser uma ferramenta Gtil no manejo clinico desta popu-
lagao. Da mesma forma, protocolos clinicos que manejem problemas tipicos em idosos,
como a fragilidade, sdo igualmente relevantes (DE MELO et al., 2020).
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Sobre o bem-estar geral e a qualidade de vida, é importante notar que, para além da
ocorréncia da multimorbidade em si, hd a sua repercussao no cotidiano da vida dos idosos.
0 enfrentamento destas condicdes parece ser uma importante contribuicao psicolégica para
a heterogeneidade da sadde no envelhecimento. Pode-se dizer que atitudes positivas em
relacdo avida, em geral, e a salide, em particular, sdo especialmente relevantes nas idades
avancadas, quando os efeitos cumulativos dos déficits biolégicos e ambientais levam a um
declinio acelerado da saiide (CALDERON-LARRANAGA et al., 2019).

Adicionalmente, ha o fato de que, frequentemente, esta populacao apresenta sinto-
mas depressivos, especialmente com combinac¢des especificas de multimorbidade, como
condicdes cardiometabdlicas, sintomas respiratérios, perda da acuidade visual, artrite,
desordens misculo-esqueléticas e sintomas hepato-renais (YAO et al., 2020; MCCOY et al.,
2020). De fato, os sintomas depressivos tém associacao mais significativa com a qualidade
devida, especialmente por conta da funcao fisica reduzida, de mudangas naimportancia da
estrutura de suporte social, limitagdes do manejo da doenga e aceitacdo e resisténcia (LEE;
YUN, 2019). Diante disso, o acolhimento das demandas desta popula¢do, bem como seu
itinerario terapéutico parareceber cuidados adequados, apresenta desafios significativos.

Finalmente, a influéncia do envelhecimento populacional nas despesas em salide no
Brasil é notavel. Estima-se que a demanda por saide piblica nos proximos anos tornar-se-a
competitiva com as necessidades crescentes de investimentos em educa¢ao (MILLER;
CASTANHEIRA, 2013). Estas necessidades crescentes de investimento em saide piblica
se ddo nao apenas pelo crescimento da populagdo idosa, mas também pela mudanga no
perfilepidemiolégico, que torna as intervengdes em salide mais complexas e caras (PAIVA;
WAJNMAN, 2005). Esta preocupagao, no entanto, nao é exclusiva do sistema publico de
salide, mas sim para a populacdo idosa de forma geral. Gracas ao aumento de expectativa de
vida com condi¢des cronicas entre idosos, espera-se um crescimento dos processamentos
de faturas hospitalares para operadoras de planos e seguros satde, indicando um risco
de que a receita das principais operadoras pode nao ser suficiente para cobrir os custos
(SANTOS et al., 2018).

0 estudo possui limitagdes. Trata-se de um trabalho com dados seccionais para populacdo
e 6bito, de forma que as analises descrevem coortes hipotéticas produziadas pelas tabuas de
vida. Além disso, os dados de prevaléncia de multimorbidade sao derivados de um inquérito
nacional e, por defini¢ao, possuem potencialmente viés de sobrevivéncia. Finalmente, a infor-
macao sobre as condi¢des croncias sdo autorreferidas, ainda que os quesitos do questionario
refiram-se a diagnéstico dado por profissional de satide. Contudo, algumas questdes surgem
a partir dos resultados. A primeira delas é compreender a diferenca na perda de anos de vida
com qualidade quando realizada a comparag¢ao de sexos. Além disso, é importante explorar
as diferengas entre as unidades federativas de forma mais profunda, identificando que fatores
contextuais marcam esta diferenca entre elas. Ao final, espera-se que estas lacunas sejam
preenchidas como desdobramentos das proximas analises.
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Abstract

Life expectancy free of multimorbidity among Brazilian older adults: National Health Survey,
2013

This study aims to analyze differences in life expectancy with and without multimorbidity (two
or more chronic conditions) among older adults in Brazilian states, according to sex and age.
Data from the Mortality Information System and population projections from the Brazilian Bureau
of Geography and Statistics were used to create life tables for all states by sex. Information on
the prevalence of multimorbidity was obtained from the 2013 National Health Survey (PNS).
The Sullivan method was used to estimate life expectancy with and without multimorbidity
and the proportion of expected life years with multimorbidity. The sample of older adults in the
PNS included 11,697 subjects whose mean age was 70.08 years (SD £ 0.09). The proportion of
expected years with multimorbidity increases with age (53.6% at age 60, and 57.3% at age 75).
Women have higher life expectancy than men, but they live with multimorbidity more years. At
age 60, Brazilian women expect to live, on average, 13.5 years with multimorbidity and men 8.3
years. There are major differences in life expectancy with multimorbidity across states — varying
from 8.2 to 14.2 years (at age 60). It is important to consider these differences when defining
priorities for public policies and public health interventions.

Keywords: Multimorbidity. Chronic diseases. Life expectancy. Survey.

Resumen

Esperanza de vida libre de multimorbidez entre adultos brasilefios mayores: Pesquisa
Nacional de Salud, 2013

El objetivo del presente estudio es analizar las diferencias en la esperanza de vida cony sin
multimorbilidad (dos o mas afecciones cronicas) entre las personas mayores en los estados
brasilefios, seglin el sexoy la edad. Utilizamos datos de mortalidad del Sistema de Informacion
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de Mortalidad y proyecciones de poblacion del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica
para desarrollar tablas de vida para los estados, por sexo. La informacién sobre la prevalencia
de multimorbilidad se obtuvo de la Encuesta Nacional de Salud (SNP) de 2013. Utilizando el
método Sullivan estimamos la esperanza de vida con y sin multimorbilidad y la proporcién de
afos vividos con multimorbilidad. La muestra de personas mayores en el PNS tenia un total de
11.697 encuestados, cuya edad promedio era de 70,08 afos (SD 0,09 afios). La proporcion de
afos a vivir con multimorbilidad aumenta con la edad (53,6 % a los 60y 57,3 % a los 75 afios).
Las mujeres tienen una esperanza de vida mas larga que los hombres, pero viven en mayor
cantidad con multimorbilidad. Alos 60 anos, las mujeres brasilefias esperan vivir, en promedio,
13,5 afios con multimorbilidad y los hombres, 8,3 afios. Hubo una gran diferencia en la esperanza
devida con multimorbilidad cuando se compararon las unidades de la federacion, que oscilaron
entre 8,2y 14,2 afnos (a los 60 afios de edad). Es importante tener en cuenta estas diferencias
al priorizar acciones y grupos para la intervencién de salud pdblica.

Palabras clave: Multimorbilidad. Enfermedades crénicas. Esperanza de vida. Afios de vida
perdidos. Consulta.
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