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O
presente Dossier conta
com a participação de vá-
rios autores que abordam
aspectos, diferentes, das

causas e das consequências da comor-
bilidade e sugerem novos modelos, con-
ceptuais, para a clínica, para a investi-
gação e para a organização de serviços.
Barbara Starfield, autora de vasta
obra,† argumenta que a importância da
comorbilidade decorre do facto da sua
distribuição não ser aleatória, explican-
do esta ocorrência através de conceitos
oriundos da genética: o pleiotropismo,
a heterogeneidade etiológica e a pene-
trância. No seu artigo,1 a autora apesar
de descrever de forma distinta os con-
ceitos de comorbilidade e multimorbili-
dade, utiliza a palavra comorbilidade
para se referir à coexistência de proble-
mas, independentemente da forma
como estes são estudados, ligados ou
não a uma doença índice ou sentinela.
Mais adiante, neste editoral, explica-se
porque é importante fazer a diferença
entre os conceitos comorbilidade e mul-
timorbilidade.

Nos restantes artigos, comprova-se a
importância da comorbilidade na pra-
tica clínica, realçando o interesse e a ne-
cessidade de se dispor de índices de co-
morbilidade para se poder comparar e
avaliar processos e resultados nos cui-
dados de saúde, salienta-se a impera-
tividade do envolvimento comunitário
para se melhorarem os resultados clí-
nicos e funcionais nos doentes com vá-
rias doenças crónicas em simultâneo,2

descreve-se a influência na multimor-
bilidade das características biológicas

na idade avançada,3 abordam-se as in-
teracções medicamentosas mais fre-
quentes, sinalizando-se o que se deve
fazer para se prevenir e detectar preco-
cemente os efeitos adversos por interac-
ção4 e, por último, apresenta-se uma
nova aplicação do «Mind Map»‡, o mapa
de problemas, um novo modelo para li-
dar com a morbilidade múltipla.5-6

As designações de multimorbilidade
e de comorbilidade
De uma pesquisa sistemática da litera-
tura,7 tendo por limites os anos de 1992
e 2005, nas bases bibliográficas Medli-
ne, Current Contents e Proquest Health,
foram encontrados 46 estudos sobre
esta problemática. Destes, 27 foram
obtidos mediante utilização dos descri-
tores de indexação e 19 através das
suas referências bibliográficas, tendo
só 17 sido publicados em revistas de
Clínica Geral. A maioria destes estudos
não define de forma explícita o que en-
tende por comorbilidade. O seu signifi-
cado é, no decurso dos trabalhos, trans-
mitido através das perguntas ou dos
objectivos operacionais dos estudos e
expressa-se de duas maneiras distin-
tas: somando as doenças que ocorrem
em simultâneo numa pessoa com ou
sem doenças-índice.

As designações multimorbilidade ou
morbilidade múltipla, polipatologia,
problemas múltiplos e comorbilidade
são de facto, como afirma Barbara Star-
field,1 frequentemente usadas como si-
nónimas, sendo raro os autores senti-
rem necessidade de explicitarem a sua
definição. No entanto, a maior base de
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trução,7,13 o grande número de doenças
prévias e o baixo nível sócio-económi-
co7,15 podem ser considerados determi-
nantes independentes de morbilidade
co-existente. As pessoas descritas como
jovens, vivendo com um companheiro
ou numa família ou fazendo parte de
uma vasta rede social, deverão ser mais
resistentes à morbilidade múltipla.7,16

A maioria dos estudos sobre conse-
quências debruça-se sobre a gestão e
tratamento de doença, a utilização de
cuidados, o estado funcional e a quali-
dade de vida, o risco de morte e os re-
sultados em saúde, e concluem que a
co-ocorrência de doenças influencia a
utilização de serviços de saúde;17-20

como consequência, aumentam as des-
pesas médicas e em saúde,21-23 pode
ocorrer uma associação entre incapa-
cidade física e social24 e perda de pro-
dutividade,25 o que representa um cus-
to substantivo para a sociedade. É sabi-
do que o grau de incapacidade cresce
em todas as idades como consequência
do número de doenças presentes, mas
nos idosos esta relação é ainda maior.7

Em acréscimo, encontra-se uma forte
relação, em todos os grupos etários, en-
tre o número de doenças apresentadas
e o aparecimento de novas morbilida-
des13 e, em suplemento a estas asser-
ções, sabe-se que determinadas condi-
ções têm um impacto significativo so-
bre a esperança de vida26 e sobre a pos-
sibilidade de ter outra doença.27

A epidemiologia emergente
A investigação sobre comorbilidade/
/multimorbilidade tem aumentado,
mas, apesar da evidência crescente de
que é comum em todas as populações,
o interesse e a literatura nesta área, em
particular em Medicina Geral e Fami-
liar, parece ainda ser escasso. Todavia,
esta especialidade médica é uma das
mais importantes no controlo das doen-
ças crónicas, recaindo sobre ela a vigi-
lância de saúde de doentes diferentes
com várias doenças crónicas em simul-

dados de literatura médica, a Medline/
/PubMed, não reconhece esses termos.
Só inclui na sua taxonomia de descri-
tores a palavra «comorbilidade», criada
por Feinstein há 30 anos. Este autor de-
finiu o termo comorbilidade como «qual-
quer entidade adicional que surge ou
que pode ocorrer durante o curso clíni-
co de uma dada doença-índice num
doente».8 Desde então, o conceito tem
evoluído, existindo autores que têm
uma definição mais vasta deste concei-
to, indicando tão-só a coexistência de
doenças numa mesma pessoa. Recen-
temente, por se considerar vital para a
investigação, dadas as suas repercus-
sões metodológicas, quer das causas
quer das consequências da comorbili-
dade ou multimorbilidade, vários auto-
res9-12 propõem uma clarificação destas
variáveis, propondo a sua classificação
em três categorias: simples (coexistên-
cia de doenças, sejam elas ou não co-
incidentes), associada (não sendo ne-
nhuma delas conhecida como causal) e
causal (existindo uma implicação cau-
sal entre as doenças coexistentes).

A comorbilidade e a 
multimorbilidade como variáveis
independentes ou dependentes
Apesar das diferenças nas definições
utilizadas e no desenho dos diversos es-
tudos sobre comorbilidade e ou multi-
morbilidade, é claro que a ocorrência de
doenças é um fenómeno comum: 10 a
78% das populações estudadas tem
duas ou mais doenças em simultâ-
neo.7,13 Os artigos que se debruçam so-
bre as causas olham para a relação en-
tre características psicossociais e co-
morbilidade.7,13-16 As doenças podem ter
características predisponentes ou pato-
génese comum,14 o sofrimento pode re-
lacionar-se com fenómenos stressantes
da vida e as capacidades individuais de
adaptação e a vulnerabilidade ao stress
podem ser cruciais numa «personalida-
de virada para a doença».15,16 A idade, o
tipo de seguro de saúde, o grau de ins-

 



EDITORIAL

COMORBILIDADE DE DOENÇAS

CRÓNICAS EM MGF 

Pract 1996; 2: 65-70.
11. Schellevis FG. Comorbidity:definitions

and methodological aspects. In: Schellevis FG,
editor. Chronic diseases in general practice: co-
morbidity and quality of care [tese de doutora-
mento]. Nijmegen: Katholieke Universiteit
Nijmegen; 1993. p.15-29.

12. Gijsen R, Hoeymans N, Schellevis FG,
Ruwaard D, Satariano WA, van den Bos GA.
Causes and consequences of comorbidity: a
review. J Clin Epidemiol 2001 Jul; 54 (7): 661-
-74.

13. van den Akker M, Buntinx F, Metse-
makers JF, Roos S, Knottnerus JA. Multimor-
bidity in general practice: prevalence, iniciden-
ce, and determinants of co-occuring chronic
and recurrent diseases. J Clin Epidemiol 1998
May; 51 (5): 367-75.

14. Fillenbaum GG, Pieper CF, Cohen HJ,
Cornoni-Huntley JC, Guralnik JM. Comorbity
of five chronic health conditions in elderly com-
munity residents: determinants and impact on
mortality. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2000
Feb; 55 (2): M84-M89.

15. van den Akker M, Buntinx F, Metse-
makers JF, van der Aa M, Knottnerus JA. Mar-
ginal impact of psychosocial factors on multi-
morbidity: results of an explorative nested case-
control study. Soc Sci Med 2000 Jun, 50 (11):
1679-93.

16. van den Akker M, Buntinx F, Metse-
makers JF, van der Aa M, Knottnerus JA.
Psychosocial patient characteristics and GP-re-
gistered chronic morbidity: a prospective study.
J Psychosom Res 2001 Feb; 50 (2): 95-102.

17. Bito S, Fukuhara S, Shapiro MF, Has-
himoto H, Kurokawa K. Relationship between
having a home doctor and outpatient utilizati-
on. J Epidemiol 2001 Jul; 11 (4): 160-9.

18. Lopez Navarrete E, Carazo ET, Bueno
Cavanillas A, Lardelli Claret P, Gasto Morata
JL. Influencia de la patologia crónica sobre la
utilización de atención primaria en la tercera
edad. Aten Primaria 1997 Feb 15;19 (2):92-5.

19. Luber MP, Hollenberg JP, Williams-Rus-
so P, DiDomenico TN, Meyers BS, Alexopoulos
GS, et al. Diagnosis, treatment, comorbidity,
and resource utilization of depressed patients
in a general medical practice. Int J Psychiatry
Med 2000; 30 (1): 1-13.

20. Schellevis FG, Van de Lisdonk EH, Van
der Velden J, Hoogbergen SH, Van Eijk JT, Van
Weel C. Consultation rates and incidence of in-
tercurrent morbidity among patients with chro-
nic disease in general practice. Br J Gen Pract
1994 Jun; 44 (383): 259-62.

21. Kravitz RL, Greenfield S, Rogers W, Man-
ning WG Jr, Zubkoff M, Nelson EC, et al. Dif-
ferences in the mix of patients among medical
specialties and systems of care: results from the

Rev Port Clin Geral 2007;23:175-8 177

tâneo, daí a a procura de outra direc-
ção para o tempo que despendemos nas
nossas consultas e para a organização
de cuidados de saúde, agora que até sa-
bemos que o tempo é assimétrico.

Em Clínica Geral lidamos com pro-
blemas simples, problemas complica-
dos, problemas complexos e com o
caos.28 Na actualidade, a epidemiologia
emergente caracteriza-se por ser mul-
ticultural, com maior número de pes-
soas com cada vez maior número de
doenças crónicas. É essa, como já al-
guém a designou, «a parte de leão» da
nossa prática em Medicina Geral e Fa-
miliar.
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