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Introdugao Escore total (CCI):
O envelhecimento populacional e a alta prevaléncia de doencas cronicas tornam a

multimorbidade, coexisténcia de duas ou mais condicoes, um desafio a saude publica. A Clinica
Integrada de Saude (CIS), situada no bairro Buritis (Belo Horizonte), € um espaco estrategico de 4 (33,3%)
atencao integral ao idoso. Este estudo buscou caracterizar o perfil clinico e sociodemografico de
pacientes com multimorbidade atendidos na CIS e avaliar a influéncia das comorbidades em
desfechos funcionais e prognosticos.

2 (16,7%)

Objetivos
Descrever o perfil clinico/epidemiologico de pacientes com comorbidades acompanhados na 1 1 (8.3%)
Analisar como as comorbidades sistémicas, como doencas cardiovasculares, diabetes, DPOC e 0 —

neoplasias, influenciam o prognostico do paciente idoso. 21% 63% 77%

Relacionar o impacto das comorbidades na expectativa de vida dos pacientes, considerando os

desfechos clinicos e sociais. Estimativa de sobrevida em 10 anos:

3 (25%) 3 (25%)
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Metodologia 3
Estudo observacional realizado entre agosto e outubro de 2025, aprovado pelo Comité de Etica
do UniBH (Res. CNS n° 466/2012). Foram analisados dados de 16 idosos, numero compativel
com a fase exploratoria. As informacoes sociodemograficas, clinicas e farmacoterapéuticas 2

foram obtidas por entrevistas estruturadas e revisdo de prontudrios. Aplicou-se o Indice de
Comorbidades de Charlson (ICC) para avaliar a carga de doencgas cronicas. Os dados foram
1
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Conclusoes
A multimorbidade em idosos requer estratégias integradas que considerem aspectos clinicos,

2 (16,7%)

sistematizados e submetidos a analise descritiva, interpretados a luz da literatura para identificar
padroes clinicos.

Resultados
Predominaram idosos de 70-79 anos (43,8%), mulheres, vilvas e com baixa escolaridade,
refletindo vulnerabilidade social. Observou-se polifarmacia (média de oito farmacos/paciente) e
prevaléncia de deméncia (37,5%), diabetes tipo 2 (31,3%) e doenca renal cronica (31,3%). Pelo

ICC, metade apresentou sobrevida estimada superior a 53% em dez anos, sugerindo impacto
positivo do cuidado interdisciplinar. Os achados reforcam a importancia do acompanhamento
integral e da atuacao multiprofissional no manejo da multimorbidade.

|dade:

® 50-59 (1 pt)
@ 60 - 69 (2 pt)
T0-79 (3 pt)
@ 80-89 (4 pt)
@ S50 + (4 pt)

Infarto agudo do miocardio (... . (16, M%)
Insuficiencia Cardiaca Cong... =0 {(0%)

Doenca Vascular Penférica (... NG 1 (8. 2%)

Acidente Vascular Encefalic. .. -0 {0%)

Deméncia (1 HI}P 4 {33,3%)
Doenca Pulmonar Obstrutiv. .. 1(8,3%)

Doenca do Tecido Conjuntiv 0 {0%)
Ulcera Péptica (1 pt) | 1 (5, 3% )
Doenca Hepalica Leve (1 pt)|—0 {0%)
Diabetes Mellitus sem compl. .. I, & (41,7 %)
Diabeles Mellitus com compl... -0 (0%)
Hemiplegia (2 pts )0 (0%)
Doenca Renal Cromca mod. .. GGG, | (33, 3%)
Tumeor Solido sem metastas. .. [0 (0%)
Leucemuia (2 pts)|—0 (0%)
Linfoma (2 pts)—0 (0%)
Doenca Hepatica moderada. . [N - 1 (8 1%)
Tumor Sdlido com metastas 0 {0%)
AIDS | HIV ( & pts)|—0 (0%)

Nao apresenta nenhuma co... [ 1 (5,3%)

funcionais e psicossociais. O |ICC mostrou-se util para estratificacao de risco e planejamento
terapéutico. A experiéncia evidenciou o valor da pratica interdisciplinar, fortalecendo o cuidado
humanizado e baseado em evidéncias.
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