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presente Dossier conta naidade avancada,® abordam-se as in-
com a participacdo de va-  teraccoes medicamentosas mais fre-
rios autores que abordam  quentes, sinalizando-se o que se deve
aspectos, diferentes, das fazer para se prevenir e detectar preco-
causas e das consequéncias da comor-  cemente os efeitos adversos por interac-
bilidade e sugerem novos modelos, con-  ¢do* e, por ultimo, apresenta-se uma
ceptuais, para a clinica, para a investi- nova aplicacido do «Mind Map»*, o mapa
gacao e para a organizacao de servicos.  de problemas, um novo modelo para li-
Barbara Starfield, autora de vasta dar com a morbilidade miltipla.5®
obra,’ argumenta que a importancia da
comorbilidade decorre do facto da sua As designacdes de multimorbilidade
distribuicdo nao ser aleatéria, explican- e de comorbilidade
do esta ocorréncia através de conceitos  De uma pesquisa sistematica da litera-
oriundos da genética: o pleiotropismo, tura,” tendo por limites os anos de 1992
a heterogeneidade etiologica e a pene- e 2005, nas bases bibliograficas Medli-
trancia. No seu artigo,! a autora apesar  ne, Current Contents e Proquest Health,
de descrever de forma distinta os con- foram encontrados 46 estudos sobre
ceitos de comorbilidade e multimorbili- esta problematica. Destes, 27 foram
dade, utiliza a palavra comorbilidade obtidos mediante utilizacao dos descri-
para se referir a coexisténcia de proble- tores de indexacdo e 19 através das
mas, independentemente da forma suas referéncias bibliograficas, tendo
como estes sao estudados, ligados ou s6 17 sido publicados em revistas de
nao a uma doenca indice ou sentinela.  Clinica Geral. A maioria destes estudos
Mais adiante, neste editoral, explica-se = nao define de forma explicita o que en-
porque é importante fazer a diferenca tende por comorbilidade. O seu signifi-
entre os conceitos comorbilidade emul-  cado €, no decurso dos trabalhos, trans-
timorbilidade. mitido através das perguntas ou dos
Nos restantes artigos, comprova-sea  objectivos operacionais dos estudos e
importancia da comorbilidade na pra- expressa-se de duas maneiras distin-
tica clinica, realcando o interesse eane-  tas: somando as doencas que ocorrem
cessidade de se dispor de indices de co- em simultaneo numa pessoa com ou
morbilidade para se poder comparar €  sem doencas-indice.
avaliar processos e resultados nos cui- As designacées multimorbilidade ou
dados de saude, salienta-se a impera- morbilidade multipla, polipatologia,
tividade do envolvimento comunitario  problemas multiplos e comorbilidade
“Chefe de Servicode | Para se melhorarem os resultados cli-  sdo de facto, como afirma Barbara Star-
Medicina Geral e Familiar | mnicos e funcionais nos doentes comva- field,! frequentemente usadas como si-
Ceniro de Saiide de Oeiras | pjag doencas cronicas em simultaneo,2  noénimas, sendo raro os autores senti-
Professora Auxiliar Convidada N
Faculdade de Ciencias Médicas — | descreve-se a influéncia na multimor-  rem necessidade de explicitarem a sua
Universidade Nova de Lisboa | bilidade das caracteristicas biolégicas  definicdo. No entanto, a maior base de
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dados de literatura médica, a Medline/
/PubMed, nao reconhece esses termos.
S6 inclui na sua taxonomia de descri-
tores a palavra «comorbilidade», criada
por Feinstein ha 30 anos. Este autor de-
finiu o termo comorbilidade como «qual-
quer entidade adicional que surge ou
que pode ocorrer durante o curso clini-
co de uma dada doenca-indice num
doente».® Desde entdo, o conceito tem
evoluido, existindo autores que tém
uma definicdo mais vasta deste concei-
to, indicando tdo-s6 a coexisténcia de
doencas numa mesma pessoa. Recen-
temente, por se considerar vital para a
investigacao, dadas as suas repercus-
soes metodologicas, quer das causas
quer das consequéncias da comorbili-
dade ou multimorbilidade, varios auto-
res®!2 propoem uma clarificacao destas
variaveis, propondo a sua classificacao
em trés categorias: simples (coexistén-
cia de doencas, sejam elas ou nao co-
incidentes), associada (ndo sendo ne-
nhuma delas conhecida como causal) e
causal (existindo uma implicacao cau-
sal entre as doencas coexistentes).

A comorbilidade e a
multimorbilidade como variaveis
independentes ou dependentes
Apesar das diferencas nas definicoes
utilizadas e no desenho dos diversos es-
tudos sobre comorbilidade e ou multi-
morbilidade, € claro que a ocorréncia de
doencas é um fenémeno comum: 10 a
78% das populacoes estudadas tem
duas ou mais doencas em simulta-
neo.”!® Os artigos que se debrucam so-
bre as causas olham para a relacao en-
tre caracteristicas psicossociais e co-
morbilidade.”!%16 As doencas podem ter
caracteristicas predisponentes ou pato-
génese comum,'* o sofrimento pode re-
lacionar-se com fenémenos stressantes
davida e as capacidades individuais de
adaptacao e a vulnerabilidade ao stress
podem ser cruciais numa «personalida-
de virada para a doenca».'>!¢ A idade, o
tipo de seguro de saude, o grau de ins-

trucdo,”!® o grande niimero de doencas
prévias e o baixo nivel socio-economi-
co”1% podem ser considerados determi-
nantes independentes de morbilidade
co-existente. As pessoas descritas como
jovens, vivendo com um companheiro
ou numa familia ou fazendo parte de
uma vasta rede social, deverao ser mais
resistentes a morbilidade multipla.”1¢
A maioria dos estudos sobre conse-
quéncias debruca-se sobre a gestao e
tratamento de doenca, a utilizacdo de
cuidados, o estado funcional e a quali-
dade de vida, o risco de morte e os re-
sultados em saude, e concluem que a
co-ocorréncia de doencas influencia a
utilizacdo de servicos de saude;!"2°
como consequéncia, aumentam as des-
pesas médicas e em saude,?'"?® pode
ocorrer uma associacao entre incapa-
cidade fisica e social** e perda de pro-
dutividade,?’ o que representa um cus-
to substantivo para a sociedade. E sabi-
do que o grau de incapacidade cresce
em todas as idades como consequéncia
do numero de doencgas presentes, mas
nos idosos esta relacao é ainda maior.”
Em acréscimo, encontra-se uma forte
relacao, em todos os grupos etarios, en-
tre o nimero de doencas apresentadas
€ o aparecimento de novas morbilida-
des!® e, em suplemento a estas asser-
coes, sabe-se que determinadas condi-
coes tém um impacto significativo so-
bre a esperanca de vida?® e sobre a pos-
sibilidade de ter outra doenca.?”

A epidemiologia emergente

A investigacao sobre comorbilidade/
/multimorbilidade tem aumentado,
mas, apesar da evidéncia crescente de
que € comum em todas as populacoes,
o interesse e a literatura nesta area, em
particular em Medicina Geral e Fami-
liar, parece ainda ser escasso. Todavia,
esta especialidade médica € uma das
mais importantes no controlo das doen-
cas cronicas, recaindo sobre ela a vigi-
lancia de saude de doentes diferentes
com varias doencas cronicas em simul-
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taneo, dai a a procura de outra direc-
¢ao para o tempo que despendemos nas
nossas consultas e para a organizacao
de cuidados de satide, agora que até sa-
bemos que o tempo € assimeétrico.

Em Clinica Geral lidamos com pro-
blemas simples, problemas complica-
dos, problemas complexos € com o
caos.?8 Na actualidade, a epidemiologia
emergente caracteriza-se por ser mul-
ticultural, com maior numero de pes-
soas com cada vez maior numero de
doencas crénicas. E essa, como ja al-
guém a designou, «a parte de leao» da
nossa pratica em Medicina Geral e Fa-
miliar.
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