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RESUMO

O envelhecimento populacional e a alta prevaléncia de doengas crbnicas tornam
a multimorbidade um desafio crescente na saude publica. Este estudo
observacional, realizado na Clinica Integrada de Saude (CIS) entre agosto e
outubro de 2025, analisou 16 idosos para caracterizar seu perfil clinico e avaliar
o impacto das comorbidades. Foram coletados dados sociodemograficos e
clinicos por entrevistas e prontuarios, além da aplicacdo do indice de
Comorbidades de Charlson (ICC). Predominaram idosos de 70-79 anos,
majoritariamente mulheres, com baixa escolaridade e polifarmacia. As
comorbidades mais frequentes foram deméncia, diabetes tipo 2 e doencga renal
cronica. O ICC indicou sobrevida superior a 53% em metade da amostra,
sugerindo efeito positivo da abordagem interdisciplinar da CIS. Conclui-se que a
multimorbidade exige estratégias integradas e que o ICC é util para estratificacao
de risco e planejamento terapéutico.
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Introdugdo: O envelhecimento populacional e a alta prevaléncia de doencas
cronicas tornam a multimorbidade, coexisténcia de duas ou mais condigdes, um
desafio a saude publica. A Clinica Integrada de Saude (CIS), situada no bairro
Buritis (Belo Horizonte), € um espaco estratégico de atengao 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 prognésticos.

Métodos: 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 exploratéria. As
informagdes sociodemograficas, clinicas e farmacoterapéuticas foram obtidas
por entrevistas estruturadas e revisdo de prontuarios. Aplicou-se o indice de
Comorbidades de Charlson (ICC) para avaliar a carga de doengas crbnicas. Os



dados foram sistematizados e submetidos a analise descritiva, interpretados a
luz da literatura para identificar padrées clinicos.

Resultados e Discussao: Predominaram idosos de 70-79 anos (43,8%),
mulheres, viuvas 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 reforgcam a
importancia do acompanhamento integral e da atuagdo multiprofissional no
manejo da multimorbidade.
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Conclusdes: A multimorbidade em idosos requer estratégias integradas que
considerem aspectos clinicos, funcionais e psicossociais. O ICC mostrou-se util
para estratificacdo 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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