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RESUMO | INTRODUGAO: Idosos possuem multiplos diagnésticos com
padrdes de similaridade que podem ser analisados pela teoria das re-
des complexas. Disturbios crénicos com repercussdes na capacidade
funcional tendem aumentar em ndmero e gravidade nesses individuos,
sendo necessaria andlise integrada para compreender a relagdo entre
envelhecimento e multimorbidades. OBJETIVO: Analisar os padrdes
de interagdo entre as doengas que acometem idosos de um centro de
referéncia. MATERIAIS E METODOS: Foram coletados dados clinicos e
doencas diagnosticadas em 2973 prontudrios de idosos cadastrados
de um centro de referéncia de atencdo a salde do idoso. As doengas
foram consideradas nés da rede e os idosos as arestas de modo ndo
direcionada. O peso das arestas correspondiam a quantidade de idosos
com duas doencas simultaneamente. Através do software Gephi (versdo
0.9.2) foram analisados grau de conectividade entre as doencas (grau
de entrada), interacdo das doengas em sugbrupos (Comunity), doengas
mais influentes (Hubs) e doencas que atuam como pontes entre duas
ou mais comunidades. RESULTADOS: Foram identificados 30 nés (doen-
cas) e 433 arestas com pesos distintos de acordo com a quantidade de
idosos, e 3 comunidades onde o grau de conectividade é maior entre
si. A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) apresentou-se como o Hub de
maior influéncia na rede. CONCLUSAO: A construcdo da rede complexa
mapeou as doengas e a influéncia na assisténcia ao idoso. Informagdes
relevantes para os gestores locais, na busca de intervencdes efetivas no
servico que visem contribuir para prevencdo das principais comorbida-
des e auxiliar na independéncia funcional dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Servicos de Satude. Comorbidade. Idoso.

Submetido 17/08/2020, Aceito 21/11/2020, Publicado 27/11/2020
Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2020 Novembro;10(4):625-633
Doi: 10.17267/2238-2704rpf.v11i1.3234 | ISSN: 2238-2704
Editores responsaveis: Clynton Correa, Cristiane Dias, Katia Sa

ABSTRACT | INTRODUCTION: Elderly people have multiple diagnoses
with similar patterns that can be analyzed by the theory of complex
networks. Chronic disorders with repercussions on functional capacity
tend to increase in number and severity in these individuals, requiring
an integrated analysis to understand the relationship between aging
and multimorbidities. OBJECTIVE: To analyze patterns of interaction
between diseases that affect elderly people in a reference center.
MATERIALS AND METHODS: Clinical data and diagnosed diseases
were collected from 2973 medical records of elderly people registered
at a reference center for elderly health care. Diseases were considered
nodes in the network and the elderly were considered to be rough
edges. The weight of the edges corresponded to the number of elderly
people with two diseases simultaneously. Through the Gephi software
(version 0.9.2), the degree of connectivity between diseases (degree
of entry), the interaction of diseases in subgroups (Community), most
influential diseases (Hubs), and diseases that act as bridges between
two or more communities were analyzed. RESULTS: 30 nodes (diseases)
and 433 edges with different weights were identified according to
the number of elderly people, and 3 communities where the degree
of connectivity is greater among themselves. Systemic Arterial
Hypertension (SAH) was the most influential hub in the network.
CONCLUSION: The construction of the complex network mapped
diseases and the influence on care for the elderly. Relevant information
for local managers, in search of effective interventions in the service
that aims to contribute to the prevention of the main comorbidities and
assist in the functional independence of patients.
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Introducao

As doencas que afetam uma populacdo possuem
padrdes de similaridade que podem ser analisados
pela teoria das redes complexas. Método de analise
novo no contexto cientifico que avalia as intera¢des
entre as doencas em um determinado grupo de in-
dividuos’. Nos idosos as doencgas crbnicas tendem a
aumentar em nUmero e gravidade, sendo necessario
extrapolar a analise isolada e compreendé-las em um
contexto de rede.

Embora as evidéncias sejam incipientes nesta area, o
estudo das relacBes entre as doencas ja possui uma
terminologia propria chamada de medicina em rede’.
O foco da medicina em rede € identificar as conexdes
indiretas entre doencas aparentemente ndo conec-
tadas'. Inicialmente desenvolvida para analisar as in-
teracdes gendmicas entre as doencas, seu uso tem
sido ampliado para estudos epidemiolégicos em co-
munidades?. Trata-se de um novo campo de pesquisa
que surgiu na Ultima década para abordar a comple-
xidade biolégica de modo integrado, potencializando
a capacidade de decifrar a relacdo entre envelheci-
mento e multimorbidades?.

O processo de envelhecimento esta associado a
maior prevaléncia de doencas e distdrbios crénicos?
com impacto direto na capacidade funcional, tempo
de hospitalizacao e na mortalidade de pessoas ido-
sas® Servicos de salde para idosos vulneraveis que
focam no tratamento de doencas isoladas terdo di-
ficuldades para entender problemas complexos de
saude e encontrar solucBes efetivas para estes ca-
sos®. Ja que a maioria das doeng¢as nao transmissi-
veis esta associada ao processo de envelhecimento
e frequentemente coexistem no mesmo individuoZ. A
presenca de duas ou mais doenc¢as em um individuo
com uma doenca principal é definida como “comor-
bidade” e a presenca de duas ou mais doen¢as no
mesmo individuo sem referéncia a qualquer doenca
principal é definida como “multimorbidade™.

O ponto de partida na analise das redes de doen-
¢as vai depender da perspectiva de quem a obser-
vaZ. Existem trés perspectivas: 1) Perspectiva gené-
tica - similaridades genéticas entre as doencas’, 2)
Perspectiva metabdlica - caminhos metabdlicos com-
partilhados entre as doencas® e a 3) Perspectiva da
multimorbidade - coexisténcia de diferentes doencas
no mesmo individuo além do esperado pelo acaso'.

As trés podem ser utilizadas em conjunto ou separa-
das, mas a compreensao das intera¢des das doencas
entre os idosos num servi¢o de saude ja pode ser ob-
tida sob a perspectiva da multimorbidade. Com isso,
por meio do uso das redes complexas, esse estudo
tem por objetivo analisar as caracteristicas da rede
de multimorbidades de idosos e secundariamente
caracterizar o perfil desses individuos com cadastro
ativo em um centro de referencia estadual de aten-
¢do a saude do idoso.

Metodologia
Escopo do estudo

Foi realizado um estudo observacional do tipo trans-
versal com dados secundarios de prontuarios dos
idosos cadastrado no Centro de Referéncia Estadual
de Atencdo a Saude do Idoso (CREASI). A coleta dos
dados foi realizada entre fevereiro e outubro de 2019.

Amostra e fonte dos dados

Foram coletados os dados de todos os prontuarios
de idosos com cadastro ativo no Centro de Referéncia
Estadual de Atencao a Saude do ldoso (CREASI) até
outubro de 2019. As informacg8es foram obtidas por
meio na Avaliacdo Multidimensional da Pessoa ldosa
(AMPI) que é preenchida obrigatoriamente na ad-
missdo do paciente na unidade. A AMPI continha um
checklist das doencas mais comuns nos idosos defini-
das pelo Assessing Care of Vulnerable Elders-3 (ACOVE
3)'2. O formulario de coleta da pesquisa capturou as
informacdes deste checklist e também dados sécio-
demograficos para caracterizacdo da amostra.

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) em seres humanos da
Secretdria da Salde do Estado da Bahia (SESAB) sob
numero 2.581.226 (CAAE 84753617.4.0000.0052). As
recomendacdes propostas pela resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude foram consideradas pe-
los pesquisadores durante sua execugao.

Checklist de doencgas
A AMPI possui uma lista com as morbidades mais

comuns em idosos vulneraveis. Esta lista foi validada
e padronizada pelo comité gestor do Assessing Care
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of Vulnerable Elders-3 em 2006'?> que contemplou 32
doencas na populagao idosa vulneravel2, O preenchi-
mento do checklist foi realizado por médico geriatra
durante a aplicacdo da AMPI. As doencas presentes
no checklist foram: deméncia, doenca de Parkinson,
depressao, diabetes mellitus, hipertensdo arterial
sistémica, doenca arterial coronariana, insuficiéncia
cardiaca (ICC), acidente vascular encefalico, fibrilacdo
atrial, subnutricdo, osteoartrite, osteoporose, pneu-
monia/influenza, Ulcera por pressao, quedas e insta-
bilidade postural, imobilidade, incontinéncia urinaria
e fecal, déficit visual, déficit auditivo, dor crdnica, hi-
potireoidismo, continuidade do cuidado, manejo de
medicamentos (polifarmacia), cuidado hospitalar e
cuidado paliativo.

Coleta de dados

A coleta dos dados na AMPI foi realizada por 13 pes-
quisadores assistentes supervisionados pelos pes-
quisadores principais para minimizar coletas duplica-
das e retrabalho por meio de revisdes semanais da
base de dados. Todos os pesquisadores receberam
um treinamento prévio e realizaram a coleta por
meio de um formulario eletrdnico. A aplicagdo deste
formulario foi realizada numa sala restrita do Nucleo
de Ensino e Pesquisa (NEP) do CREASI. O local foi de-
vidamente equipado para esta finalidade com até
quatro computadores disponiveis para esta funcao.
Em caso de duvidas os pesquisadores puderam re-
correr aos profissionais do NEP que conhecem com
profundidade os itens da AMPI. Portanto, o banco foi
tratado continuamente para garantir a confiabilidade
das informagdes registradas. Apds revisao final, em
uma cdpia, os dados de identificacdo foram substi-
tuidos por cédigos alfanuméricos dos sujeitos, sendo
liberada para elaboracdo da mascara de dados da
rede de multimorbidades.

Analise da rede de multimorbidades

Os dados sociodemograficos dos idosos foram utili-
zados para caracterizacdo da popula¢do do estudo.
Foi realizada uma analise descritiva com medidas
de tendéncia central para as variaveis quantitativas.
Medidas de frequéncia foram utilizadas nas varia-
veis ordinarias e/ou dicotémicas para verificacdo das
propor¢des. Esta analise foi realizada com auxilio do
pacote estatistico Statistical Package for Social Sciences
- Statistics for Windows (SPSS), versao 20.0

Os individuos foram categorizados, com base na clas-
sificacdo de fragilidade de Moraes et al., em trés ni-
veis, segundo seu estrato clinico-funcional: 1) Idoso
Robusto (1 a 3), 2) Em Risco de Fragilizacdo (4 e 5) e 3)
Idoso Fragil (6 a 10)4,

A analise de rede foi realizada com auxilio do softwa-
re Gephi (versdo 0.9.2) e o layout adotado foi basea-
do do algoritmo ForceAtlas 2'>. Todos os idosos com
cadastro ativo no CREASI foram inseridos nesta rede,
totalizando 2.973 idosos. Primeiramente foram defi-
nidos os nds que sdo as comorbidades. Em seguida
foram estabelecidos os conjuntos de liga¢des a um
mesmo noé o que estabelece o aparecimento de vér-
tices centrais, os chamados hubs. Esses vértices que
concentram mais liga¢8es com outros tém maior pro-
babilidade de criar novas liga¢cdes'e.

O Grau de entrada (a quantidade de arestas que
chegam ao nd) juntamente com a medida de centra-
lidade (nimero total de caminhos mais curtos ndo
redundantes que passam por um determinado no)
foram usados para avaliar a relevancia da localizacao
dos nés em uma rede®. Foram usadas trés medidas
bem conhecidas de centralidade, a saber, centralida-
de entre proximidade, centralidade de proximidade e
centralidade de vetor préprio (disponivel como par-
te do pacote Gephi). Em resumo, a centralidade do
vetor préprio € uma medida da importancia do né
em uma rede com base nas conexdes de umno, e a
centralidade da proximidade é a distancia média de
um determinado n¢ inicial a todos os outros noés da
rede. Definimos um cluster como uma parte de uma
rede em que os nds sdo acessiveis apenas a partir de
nés na mesma rede. Comunidade ou modularidade
foram obtidos na rede com resolu¢do de 0,6V, esta
medida representa maiores conexdes entre os nés
de um grupo especifico em compara¢do com outros
nés em toda a rede. O algoritmo de deteccdo de co-
munidades utilizado no Gephi é capaz de identificar
os mddulos em redes bipartidas como a deste es-
tudo’. Foi utilizado também o PageRank, que mede
a importancia de um vértice na rede considerando
cada aresta. Quanto mais arestas recebidas por cada
vértice adjacente, maior a importancia ou autoridade
desse vértice, o que indica a importancia daquela co-
morbidade em um determinado grupo de pacientes.
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Resultados

Os resultados do processo de coleta estdo descritos na Figura 1. Foram coletados 3.823 prontuarios de idosos
atendidos no CREASI. Foram excluidos 472 prontuarios de pacientes inativos no servico (87 altas, 103 abandonos
e 282 6bitos). Além disso, foram excluidos 378 prontuarios duplicados, restando 2.973 prontuarios de pacientes
com cadastro ativo, incluidos para a descri¢do deste estudo.

Figura 1. Fluxograma da sele¢do dos prontuarios

N° de prontuarios coletados até
outubro de 2019 (N = 3.823)

Altas do servigo (N = 87)

N° de prontuarios inativos Abandono do tratamento
excluidos (N = 472) (N=103)

Obitos (N = 282)

N° de prontuarios ativos N° de prontuarios
(N=3.351) duplicados (N =378)

N° total de prontudrios ativos
incluidos no estudo (N =2.973)

O maior percentual dos idosos possuiam idade variando entre 70 a 79 anos (38,9%), eram majoritariamente do
sexo feminino (71,9%), com grau de escolaridade entre 1 a 7 anos de estudos (48,9%), da cor/raga autodeclarada
parda (36,9%), casados (20,8%), residentes na cidade Salvador (90,4%). As caracteristicas sociodemograficas des-
ses individuos estao apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Dados sociodemograficos dos idosos atendidos no Centro de Referéncia Estadual de Atencdo a Salude do Idoso em Salvador, Bahia

N %
Idade (n = 2.973)
60 a 69 649 21,9
70a79 1153 38.9
80 a 89 944 31,6
90a 99 215 71
100 ou mais 12 0,3
Sexo (n =2.973)
Feminino 2166 72,9
Masculino 807 271
Escolaridade (n = 2.973)
Analfabeto 628 21,1
1a7anos 1453 48,9
8 anos ou mais 575 19,3
Dado ndo preenchido 317 10,7
Cor/Raca (n =2.973)
Amarela 78 2,6
Branca 278 9,4
Indigena 7 0,2
Parda 1098 36,9
Preta 332 11,2
Ignorada 1180 39,7
Estado Civil (n =2.973)
Solteiro 292 9,8
Casado 617 20,8
Divorciado 63 21
Vitvo 362 12.2
Dado ndo preenchido 1639 55,1
Cidade (n =2.973)
Salvador 2688 90,4
Demais municipios da Bahia 285 9,6

Fonte: Centro de Referéncia Estadual a Satde do Idoso.
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Os estratos clinicos-funcionais mais predominantes foram o 1 com 17,6%, 6 com o mesmo percentual de 17,6% e
8 com 17,3%. A maioria dos idosos (61,9%) atendidos no servico foi identificada como frageis, em risco de fragili-
zagao representaram 19% e robustos 19,2% dos pacientes (Figura 2).

Figura 2. Estratificacdo clinico-funcional dos idosos atendidos no Centro de Referéncia Estadual a Aten¢do do Idoso em Salvador, Bahia

20.0%
18.0% 17,6 17.6% 173%
16.0%
12.0% 11.6%
10%
10.0%
8.0%
6.3%
6.0% 5.4%
4.0%
2.0% 1.4%
0.2%
0.0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Em risco de L.
Robusto fragilizacio Fragil

Ao todo, a rede bipartida compreendeu 30 nés com 443 arestas que sdo as liga¢des entre as doengas. As mor-
bidades foram agrupadas em 3 comunidades interconectadas (nés que sdo acessiveis apenas a partir de nés na
mesma rede), variando em tamanho e em cores (Figura 3). Quanto maior o tamanho do né na rede, maior a sua
importancia, ou seja, mais conexdes existem com aquela morbidade. E as cores foram selecionadas de acordo
com as morbidades que estdo na mesma comunidade.

Figura 3. Representacdo da rede de doengas segundo as comunidades interconectadas

Ansigdade

Incontine

Diab;é;e’s\éa v
Incontinaficia fecal =

Fonte: Centro de Referéncia Estadual a Satide do Idoso.
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A construgdo da rede também permitiu detectar as doengas com maior relevancia, as que apresentam mais
conexdes com maior grau de entrada, como a HAS que é a doenca que possui maior relevancia com 2.084 cone-
x08es, seguida da depressdo com 1.063, deméncia com 1.043, dislipidemia com 932 e osteoporose com 889, como
demonstrado na Tabela 2. Ainda, a identificacdo dos idosos com maior predisposicdo ao surgimento de novas
morbidades, foi possivel de ser analisada através da medida de forca de conectividade, de acordo com a analise
das variaveis PageRrank e Grau de Entrada (Tabela 2).

O PageRrank também permite a avaliagdo da presenca de influenciadores, ou seja, n6és que possuem extrema re-

levancia ou autoridade. As cinco doengas com maior indice de autoridade foram ordenadas da maior para menor
entre elas HAS, deméncia, depressao, dislipidemia e osteoporose respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2. Apresentagdo das variaveis de PageRrank e Grau de Entrada

PageRank Grau de entrada
HAS 0,080077 HAS 2084
Deméncia 0,0405 Depressao 1063
Depressao 0,040417 Deméncia 1043
Dislipidemia 0,030313 Dislipidemia 932
Osteoporose 0,029795 Osteoporose 889

Fonte: Centro de Referéncia Estadual a Sadde do Idoso.

Discussao

O envelhecimento torna o individuo mais suscetivel e vulneravel a multiplas doencas cronicas, incapacidades
funcionais, o que exige atendimentos multidisciplinares, interna¢des hospitalares, maiores gastos e desafia o
sistema de saude'®. Por meio da constru¢do de uma rede complexa é possivel entender o comportamento e a
interacdo dessas doengas em uma determinada populagao.

O uso de redes para modelar sistemas é uma informacao pouco utilizada na area da salde, no entanto, ela permi-
te representar e compreender problemas como a identificagdo da doenga mais comum em um grupo especifico,
assim como mapeia as doencas que estdo mais associadas a aqueles individuos.

Uma rede corresponde a um grafo, que é representado por um conjunto de vértices (nés) ligados por arestas
(linhas), que estabelecem uma relagdo entre si, ou seja, cada linha tem uma dire¢do que conecta um nd a outro
nd'2. Nessa rede os pacientes e as comorbidades representam os nés e o sentindo das ligacdes ou arestas sempre
partem do paciente para a doenca, nunca ha liga¢Bes inter grupos.

Os dados descrevem que os idosos atendidos no CREASI sao caracterizados como mulheres, entre 70 a 79 anos,
casadas, pardas, com nivel de escolaridade de 1 a 7 anos e residentes na capital baiana, Salvador. Apesar de ser
um centro de referéncia estadual, o servico da atencdo secunddria atende apenas 9,6% de idosos provenientes
de cidades do interior, e € o Unico centro de referéncia para a salde da populacdo idosa no estado.

O envelhecimento esta associado ao processo de fragilizagdo multidimensional em que ocorre reducdo da capa-
cidade de adaptagao as agressdes biopsicossociais e, consequentemente, aumenta a vulnerabilidade ao declinio
funcional e suas repercussdes. Através da aplicacdo da Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI) é
possivel classificar os idosos em dez categorias clinico-funcionais®, que é baseada na funcionalidade (depen-
déncia ou independéncia para atividades), na presenca de fatores de risco, doencas e comorbidades®. Na ana-
lise dos dados, foi identificada a presenca da maior parte de idosos classificados como frageis (61,9%), ou seja,
que apresentam um declinio funcional e necessitam de maior auxilio para realizar as atividades de vida diaria.
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Os estratos mais prevalentes nos idosos foram o 6
e 8, que indicam que os idosos apresentam declinio
funcional parcial nas atividades instrumentais de vida
diaria, mas que permanecem independentes nas ati-
vidades basicas da vida diaria (ABVD); e idosos que
apresentam declinio funcional total nas atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD), bem como semi-
dependéncia nas ABVD, respectivamente’s, A partir
dessa estratificagdo é possivel identificar e monitorar
0s grupos e direcionar um planejamento e tratamen-
to adequado para cada um, sobretudo ao idoso fragil
que possui alto grau de dependéncia e necessita de
maior aten¢ao?’.

A hipertensdo arterial sistémicafoi a condicao de
saude que teve mais conex8es e maior relevancia
na rede, sendo umas das cinco doengas mais pre-
sentes nesses individuos (2.084). Sé no Brasil 60,9%
das pessoas com mais de 65 anos apresentam essa
doenca, que é um dos principais fatores de risco
para ocorréncia de doencas cardiovasculares e ce-
rebrais?. No ano de 2017, o pais registrou 141.878
Obitos devido a hipertensdo ou a causas atribuiveis
a ela. Apesar do alto risco de mortalidade, é uma
doenca que muitas vezes pode ser evitada com ha-
bitos de vida mais saudaveis e pratica regular de
exercicio fisico??, sendo possivel seu tratamento no
nivel de atenc¢do primaria a saude.

A presenca de condi¢Bes de saude cronicas aumenta
a complexidade do manejo clinico, implicando no au-
mento do risco de iatrogenia. O declinio funcional e
a fragilidade estdo intimamente relacionados’®. Além
disso, a ocorréncia de uma morbidade geralmente
leva a existéncia de outras sucessivamente. Por ser
uma doenca de base muito comum na populagao
brasileira, a hipertensdo normalmente influéncia na
existéncia de outras, por exemplo, individuos hiper-
tensos fazem uso de diuréticos poupadores de potas-
sio, que aumentam o risco de distlrbios hidro-eletro-
liticos, que é uma das causas de arritmiaZ.

Essa andlise é de fundamental importancia para os
gestores do local, que podem obter informacfes
da atual situa¢do dos pacientes e com isso, buscar
intervencgdes efetivas através de servicos e acdes
que visem contribuir para prevencao das principais
comorbidades apresentadas por esses individuos,
buscando o envelhecimento ativo e saudavel, ten-
do em vista a independéncia funcional e autonomia
dos idosos.

Esse estudo apresenta algumas limitac¢Bes.
Inicialmente, por se tratar de estudo de natureza ob-
servacional do tipo transversal baseado na analise
de prontuarios, o que aumenta o risco de vieses no
resultado final, uma vez que ndo é o mesmo avalia-
dor que preenche todos os prontuarios. Além disso,
como varios pesquisadores coletaram e preenche-
ram o banco de dados de forma manual, algum erro
pode ter passado despercebido, mesmo com a revi-
sdo dos pesquisadores principais.

Conclusao

O mapeamento da rede de doencas demonstrou a in-
fluéncia das comorbidades na rede de assisténcia ao
idoso fragil do CREASI, tendo como principais influen-
tes a HAS, depressdo, deméncia, dislipidemia, osteo-
porose e priva¢do visual e/ou auditiva. Além disso, a
analise permitiu avaliar o perfil dos idosos atendidos,
caracterizado por individuos frageis, do sexo femi-
nino e que possuem como principal doenca a HAS,
além de duas ou mais comorbidades.
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