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A multimorbidade, ou seja, a presenca de duas ou mais morbidades em um mesmo
individuo, foi descrita pela primeira vez na Alemanha em 1976, mas s6 a partir dos anos 90
passou a despertar maior interesse na comunidade cientifica. Estimativas em relagdo a
prevaléncia de multimorbidade variam muito (13 a 66%) e tem colocado essa condi¢do como
um dos principais desafios para os sistemas de satide. A multimorbidade nédo se apresenta
como uma exclusividade de pacientes de faixas etdrias mais avangadas apesar desse estrato ter
maior acometimento, estd associada com maior mortalidade, capacidade funcional reduzida,
aumento da demanda por cuidados em satide e maiores custos.

Os pacientes com madaltiplas morbidades apresentam desafios unicos para os
profissionais de satide e causam nos mesmos dois tipos basicos de reagdo: a motivagdo pela
complexidade e o desespero pelo mesmo motivo. Esse nivel de complexidade caracteristico na
abordagem da pessoa com multimorbidade faz como que cada situagdo seja tnica, a natureza
do seu sistema. Evidéncias e instrumentos para esse manejo sdo escassos, 0 que torna o
desespero citado anteriormente quase uma realidade.

Protocolos e diretrizes sdo, em sua grande maioria, desenhados para condicdes
isoladas. Esses estdo mais na dimensao do “OU” (pacientes com HAS ou DM ou DPOC) sendo
que na pratica clinica é exigida com frequéncia a dimensdo do “E” (pacientes com HAS e DM
e DPOC). Deforma complementar, os estudos de intervengdo sdo desenhados para testar um
tratamento tnico e ainda excluem de seus grupos de estudos pacientes que apresentam
multimorbidade. Fatores socioecondmicos apresentam nesse contexto um papel fundamental
havendo evidéncias de maior prevaléncia de multimorbidade nos estratos sociais com maior
privacdo. Quando uma dessas morbidades é do campo da satide mental essa iniquidade
torna-se ainda mais evidente. Nesse contexto fica a classica pergunta: e as situacdes tnicas de
cada paciente? Como manejé-las?

Outra fundamental dimensao de avaliacdo desse contexto é a importancia extrema
que se tem conferido ao ntimero de morbidades em um paciente. A carga de morbidade, ou
seja, o impacto total de diferentes morbidades num individuo tem muito mais importancia
para o cuidado da sadde deste. Ao analisarmos o ntmero de provéveis intera¢des
medicamentosas as quais esses pacientes estdo expostos, hd maior relevancia clinica e para o
cuidado a forma como essas morbidades se inter-relacionam e impactam no paciente do que
simplesmente o ntimero existente das mesmas.

Nesse cendrio, a aten¢do primdria a satide (APS) tem-se configurado como uma das
estratégias mais promissoras para o manejo do cuidado desses pacientes. E fundamental para
esses pacientes a execucdo da coordenacgdo do cuidado. Esse atributo essencial da APS advoga
que os profissionais dessas equipes de satide sdo responsaveis por harmonizar as diversas
interven¢Ges que podem ocorrer no processo do cuidar. Ademais, questdes como a
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longitudinalidade, o vinculo e o método clinico centrado na pessoa contribuem sobremaneira
para a condugdo dessas situagdes. Além disso, por esses pacientes estarem mais vulneraveis a
iatrogenia (entre elas a cascata de prescri¢des) faz-se necessario a execucdo da prevengdo
quaterndria, e assim, proteger nosso paciente de interven¢des desnecessdrias e eticamente
inaceitdveis.

Pacientes com multimorbidade configuram-se mais como regra do que como excecdo
na rotina dos servicos de APS. Necessitamos urgentemente de repensar essa pratica e
instrumentalizar seus profissionais com ferramentas para o seu adequado manejo para que
esses possam efetivar a coordenacdo do cuidado. De forma complementar, também preparar
os demais niveis de atencdo do sistema de satide para que fagam as intervencdes necessdrias,
quando acionados é importante. Por fim, fica claro que precisamos organizar sistema de satide
para o manejo de pacientes com multimorbidade e empoderar cada nivel de atenc¢do a satde
conforme sua potencialidade e efetividade nesse cuidado. Afinal, esses pacientes sdo
complexos ou os sistemas de satide sao simples?
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