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ilustra a problemática da comorbili-
dade com um exemplo não muito dis-
tinto daquele que referi, numa evoca-
ção cujo único interesse é o de realçar
a importância do tema e da perspecti-
va propostos pela autora; esta coinci-
dência é, assim, involuntário testemu-
nho da justeza da intuição subjacente
ao pressuposto invocado na conversa
relatada.

É sabido que esta problemática está
ainda pouco estudada1, embora sejam
cada vez em maior número os traba-
lhos que, sob vários pontos de vista,
fazem a sua abordagem2-5. É ainda vir-
tualmente desconhecida a epidemiolo-
gia clínica da entidade que designamos
por multipatologia e imprecisos os limi-
tes para a sua definição1,6-9. São ainda
poucos e recentes os estudos que aler-
tam para alguns aspectos desta situa-
ção, nomeadamente o problema dos
custos a ela associados10-12, da carên-
cia de conhecimentos diagnósticos e
terapêuticos10,13,14, da necessidade de
instrumentos adequados para a sua
medição15. Os próprios estudos des-
critivos que constituem o primeiro
passo da necessária investigação neste
domínio revelam uma realidade que é
conhecida do dia a dia da prática clíni-
ca: a nossa prática de prescrição na
grande maioria das situações clínicas
não toma na devida consideração a
coexistência de outras patologias14. Por
esse motivo, frequentemente parte
considerável da reflexão sobre a inter-
venção terapêutica que o médico de
família deve permanentemente fazer
reduz-se nestas situações à escolha
dos medicamentos que não poderá
prescrever.
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á cerca de dois anos,
conversando acerca da
hipótese de colaboração
entre centro de saúde e

hospital na área da medicina interna,
e posto por um colega internista pe-
rante a questão de saber quais seriam
as áreas ou problemas em que os
médicos de família mais necessitariam
do complemento de saber do especia-
lista hospitalar de medicina interna,
respondi que, se para um doente com
o diagnóstico de esclerose múltipla ou
mesmo de drepanocitose eu gostaria
muito de poder contar com a ajuda
daquele especialista, o mesmo não se
passaria com uma doente de 65 anos,
viúva, reformada, com hipertensão
arterial, diabetes de tipo 2, osteoporo-
se, glaucoma e doença degenerativa
osteoarticular axial e periférica, a
quem diagnosticara recentemente um
distúrbio de adaptação com humor
deprimido, relacionado com o facto de
que a filha de 34 anos acabava de se
separar do marido e enfrentava desde
então dificuldades económicas para
poder assegurar a manutenção do seu
anterior padrão de vida às duas cri-
anças que ficaram transitoriamente a
seu cargo até resolução judicial do con-
flito conjugal. E informei o colega que
a minha resposta decorria do pressu-
posto de que as competências neces-
sárias para gerir adequadamente este
caso estariam muito provavelmente
mais na posse do médico de família do
que na do internista hospitalar.

Curiosamente, o texto que se inclui
na secção Formação deste número1
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uma questão tão importante, o texto de
P. Broeiro1 não se limita porém a enun-
ciar alguns princípios fundamentais
para a sua compreensão: ele fornece-
-nos um fluxograma de raciocínio que
pode ser usado como suporte de
decisão clínica, e deixa-nos uma ferra-
menta importante para a sua utiliza-
ção, um modelo de suporte de registo
já experimentado na prática clínica1.

Assim dotados, podemos esperar
atingir nessa prática o ideal de uma
intervenção específica para cada caso,
ao mesmo tempo que balizamos a área
de investigação que obrigatoriamente a
multipatologia, e a polimedicação a ela
associada, constituirão cada vez mais.
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