GBEM

SOBRE MULTIMORBIDADE

Grupo Brasileiro de Estudos sobre Multimorbidade

12 fase da pesquisa online para construgdo da Lista Brasileira de Multimorbidade

utlizando a técnica Delphi

Relatério da atividade

INTRODUCAO

O Grupo Brasileiro de Estudos sobre Multimorbidade (GBEM) prop6s a criacdo da
Lista Brasileira de Multimorbidade (LBM) para promover maior padronizacdo e
comparabilidade entre os estudos realizados na area da multimorbidade, principalmente

de cunho epidemioldgico.

O projeto é composto de vdrias fases sendo que a primeira foi realizada em
10/07/2019 como parte da programacdo do 152 Congresso Brasileiro de Medicina de
Familia e Comunidade, em Cuiabd, em formato de oficina, com a participacdo remota e

presencial de especialistas brasileiros.

A segunda fase constitui-se de uma pesquisa online para consulta a especialistas,

utilizando-se a técnica Delphi, sobre as morbidades que comporiam a LBM.

O presente relatdrio apresenta os resultados da primeira rodada do questionario,
onde os participantes expressaram o grau de concordancia para inclusdo de cada

doenca/condicdo sugerida para fazer parte da LBM.

OBIJETIVOS DA PESQUISA

Elaborar a lista brasileira de multimorbidade no Brasil por meio de consenso

entre especialistas.
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METODO

A pesquisa utiliza o método Delphi para coletar e sistematizar a opinidao dos

especialistas em multimorbidade ou profissionais que se interessem pelo tema.

A busca desses especialistas foi realizada por meio de procura na literatura sobre
o tema, na base de dados PUBMED, com a seguinte chave de

busca: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=multimorbidity%5Btitle%5D+and+

(Brazil+or+Brasil)).

Dentre os autores dos artigos foram convidados a participar aqueles de
nacionalidade brasileira residentes no pais. Além disso, os participantes formam

solicitados a indicar novos participantes da sua rede de conhecidos.

Ap0ds a selecdo dos especialistas foi enviado um email convidando-os a participar
da pesquisa. Aqueles que aceitaram receberam o link onde estava hospedado o
guestionario online semiestruturado elaborado pela equipe responsavel pela pesquisa,
juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O instrumento é
composto de questdes sobre informacdes do especialista: formacdo académica,
especialidade, local de trabalho e publicagdes cientificas na drea da multimorbidade e
doencas cronicas, e 60 questdes com uma escala de 1 a 10 onde 1 significa nenhuma
concordancia e 10 total concordancia quanto a inclusdao da doenca na LBM, além de um
campo para que o especialista indique outro colega, configurando assim, a estratégia

bola de neve.

Quanto ao critério de validacdo, as questdes pontuam de 1 a 10, em ordem
crescente de concordédncia. Quanto mais alta a pontuacdo maior é a concordancia do
especialista para que a doenca faca parte da LBM. Os valores de 1 a 6 foram
considerados como representantes de baixa concordancia, e os valores de 7 a 10 de
alta concordancia para que a condi¢cdo/doenca faca parte da LBM (considerando o 32

quartil da pontuacao = 7,5 que arredondamos para 7,0).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=multimorbidity%5Btitle%5D+and+(Brazil+or+Brasil))
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=multimorbidity%5Btitle%5D+and+(Brazil+or+Brasil))
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Resultados

A busca na literatura retornou 47 artigos que resultou no convite a 77
especialistas sendo que 27 deles aceitaram participar, 6 recusaram o convite, 3 nao
foram encontrados e 41 n3do responderam ao email. Outros 3 especialistas foram

incluidos por sugestdo dos participantes, totalizando uma amostra de 30 participantes.

O Quadro 1 mostra a distribuicdo por sexo e profissdo atual dos participantes.

Quadro 1 — Distribuicdo dos especialistas segundo sexo e profissao atual. 2020.

Sexo Profissdo atual dos participantes

Profissionalde

Homens | Mulheres | Professor | Pesquisador | Estudante )
Saude

N % N % N % N % N % N %

8 |26,7| 22| 73,3 | 15 | 50 5 l6,6 | 5 |166| 5 16,6

Dos 30 participantes 22 (73,3) sdo mulheres e 8 homens (26,7%).

Quanto a profissdo atual, 15 (50,0%) sdo professores, 5 (16,6%) pesquisadores, 5
(16,6%) estudantes de doutorado e pds-doutorado e 5 (16,6%) profissionais de saude. As

principais dreas onde atuam é na pesquisa epidemioldgica e na assisténcia a saude.

Os Quadros 2, 3 e 4 mostram o status do consenso na primeira rodada do

qguestionario:
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Quadro 2 - Condigdes que obtiveram consenso para nao fazerem parte da LBM na primeira rodada do questionario.

Numero de respondentes por pontos Respondentes

Condioldoes 12 3] a]s]e]a]a]e m|fmee] « [Frma

Anormalidades cromossdmicas 11 2 3 1 6 2 0 0 0 5 25 83,3% 5 16,7%
Outras doencas visuais 13 2 2 2 2 3 3 1 0 2 24 80,0% 6 20,0%
Outras doencas de pele 11 2 3 2 6 0 1 1 1 3 24 80,0% 6 20,0%
Alergias 13 1 3 1 5 1 3 0 0 3 24 80,0% 6 20,0%
Outras doencas digestivas 10 1 1 5 4 2 1 2 1 3 23 76,7% 7 23,3%
Doencas do ouvido, nariz e garganta 14 2 3 2 2 0 1 0 2 4 23 76,7% 7 23,3%
Bradicardia 10 2 2 1 6 0 4 2 0 3 21 70,0% 9 30,0%
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Quadro 3 - Condigcdes que obtiveram consenso para fazerem parte da LBM na primeira rodada do questionario.

Numero de respondentes por pontos Respondentes

Condi¢do/doenca 1 2 3 4 5 6 . 8 9 10 Pothuagéo % Pontuagé.o %
abaixo de 7 7 ou mais

Diabetes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30 0 0,0% 30 100,0%
Doenga Cardiaca Isquémica 0 0 0 0 0 0 2 4 1 23 0 0,0% 30 100,0%
Doenga Renal Crdnica 0 0 0 0 0 0 1 2 1 26 0 0,0% 30 100,0%
Depressao e problemas do humor 0 0 0 0 0 1 0 5 4 19 1 3,3% 28 93,3%
Doencga Cerebrovasculares 0 0 0 0 0 1 1 2 0 26 1 3,3% 29 96,7%
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPO(CI), Enfisema, Bronquite Cronica 0 0 0 0 1 0 0 2 0 27 1 3,3% 29 96,7%
Hipertensao 1 0 0 0 0 0 0 0 1 28 1 3,3% 29 96,7%
Asma 1 0 0 1 1 0 2 2 0 23 3 10,0% 27 90,0%
Doenca de Parkinson 1 0 0 1 1 0 5 6 2 14 3 10,0% 27 90,0%
Insuficiéncia Cardiaca 0 0 0 0 2 1 1 2 1 23 3 10,0% 27 90,0%
Neoplasia sdlidas 1 0 0 0 1 1 1 4 1 21 3 10,0% 27 90,0%
Osteoartrite e outras doencas 2l ool ol 1o 1| 2]5]19 3 10,0% 27 90,0%
articulares degenerativas
Osteoporose 0 0 1 1 0 2 2 6 4 14 4 13,3% 26 86,7%
Neoplasias hematoldgicas 0 0 0 3 1 1 3 3 5 14 5 16,7% 25 83,3%
Disfuncdo na Tireoide 0 1 2 0 3 0 7 7 2 8 6 20,0% 24 80,0%
Dislipidemias 2 0 0 0 1 3 1 8 1 14 6 20,0% 24 80,0%
Deméncia 3 2 0 0 2 0 1 6 1 15 7 23,3% 23 76,7%
Outras doencas cardiovasculares 3 0 1 0 2 1 3 6 4 9 7 23,3% 22 73,3%
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Continuagao...

Numero de respondentes por pontos Respondentes
Condig¢do/doenga 1 2 3 4 5 6 . 8 9 10 Pothuagéo % Pontuagé.o %
abaixo de 7 7 ou mais

Doencgas Autoimunes 4 0 1 2 0 1 3 4 0 15 8 26,7% 22 73,3%
Outras <?|oengfs musculoesqueléticas 3 0 1 0 5 5 4 4 1 12 3 26.7% 21 70,0%
e da articulacdo

Artropatias inflamatodrias 4 0 1 1 2 1 3 3 2 12 9 30,0% 20 66,7%
Doencas cronicas do figado 2 0 0 1 5 1 4 3 2 12 9 30,0% 21 70,0%
Esclerose multipla 2 2 1 1 2 1 4 2 1 14 9 30,0% 21 70,0%
Obesidade 3 0 1 1 1 3 4 2 1 14 9 30,0% 21 70,0%




Quadro 4 - Condigdes que ndo obtiveram consenso na primeira rodada do questionario.
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Numero de respondentes por pontos Respondentes
Condicao/doencga 3 3
icdo/ ¢ 1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 Pothuagao % Pontuaga.o %
abaixode 7 7 ou mais
Artropatias inflamatérias 4 0 1 1 2 1 3 3 2 12 9 30,0% 20 66,7%
Doencas infecciosas cronicas 3 0 0 2 2 3 3 5 2 10 10 33,3% 20 66,7%
Doenca vascular periférica 3 0 1 2 2 3 4 5 1 9 11 36,7% 19 63,3%
Doencas inflamatdrias intestinais 5 0 2 2 2 1 4 2 1 11 12 40,0% 18 60,0%
0, 0,
Esquizofrenia e doencas delirantes > 1 1 1 2 2 6 2 0 10 12 40,0% 18 60,0%
Colite e doencas relacionadas 3 1 0 1 6 2 7 4 1 5 13 43,3% 17 56,7%
Doencas do esbfago, estomago e 5 0 1 3 3 1 6 5 1 8 13 43 3% 17 56,7%
duodeno
Doencas neuro’glc_as, relacionadas ao 5 0 5 3 3 0 5 7 1 6 13 43 3% 16 53.3%
estresse e somaticas
Epilepsia 4 1 2 1 2 3 3 1 2 11 13 43,3% 17 56,7%
Outras doencas neurolégicas 5 0 2 2 2 2 6 3 1 6 13 43,3% 16 53,3%
Doencas da prostata 6 1 3 3 1 0 3 3 1 9 14 46,7% 16 53,3%
Fibrilacdo Arterial 3 0 0 1 6 4 1 3 1 11 14 46,7% 16 53,3%
Doencas das valvulas cardiacas 7 1 0 1 4 2 4 2 1 8 15 50,0% 15 50,0%
Doencas venosas e linfaticas 6 0 1 2 4 2 2 5 1 7 15 50,0% 15 50,0%
Neuropatia periférica 7 0 1 1 2 4 3 1 2 9 15 50,0% 15 50,0%




Continuagao...
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Numero de respondentes por pontos Respondentes
Condicao/doenca 3 3
¢do/doeng 1 | 2| 3| a| 5 | 6| 7 | 8 | o |10 |Pontuacdol ,  JPontuaciol o
abaixode 7 7 ou mais
Doenf;as cr(?r.ncas do pancreas, trato 7 0 1 3 5 3 5 4 5 6 16 53.3% 14 46,7%
e vesicula biliar
Doengas do sangue e de orgaos 6 | 1| 1|3 | 21| 3|4/ 3] 0| 7 16 53,3% 14 46,7%
formadores do sangue
Outras doencas metabdlicas 7 0 1 4 4 0 3 4 0 7 16 53,3% 14 46,7%
Ulcera cronica da pele 6 0 5 4 0 3 5 0 6 16 53,3% 14 46,7%
Ogtra.s, dgengas comportamentais e 3 0 5 ) 5 3 1 c 5 4 17 56,7% 12 40,0%
psiquidtricas
Outras doencas respiratérias 7 0 3 1 6 0 5 2 1 5 17 56,7% 13 43,3%
Dorsopatias 6 1 1 3 3 4 1 4 1 6 18 60,0% 12 40,0%
Enxaqueca e dores faciais 8 3 1 1 2 3 2 2 3 4 18 60,0% 11 36,7%
Disturbios do sono 9 0 3 1 4 2 1 5 0 5 19 63,3% 11 36,7%
Glaucoma 8 1 2 2 4 2 0 5 0 6 19 63,3% 11 36,7%
Outras doencgas geniturinarias 8 1 2 2 5 1 3 2 0 6 19 63,3% 11 36,7%
Surdez, deficiéncia auditiva 10 3 2 1 3 0 2 4 2 3 19 63,3% 11 36,7%
Anemia 12 1 1 1 2 3 2 4 0 4 20 66,7% 10 33,3%
gizz;\;?ta e outros problemas da lente 10 0 3 3 3 1 0 4 1 5 20 66.7% 10 33.3%
Cegueira, dificuldade visual 8 1 2 4 4 1 0 4 0 6 20 66,7% 10 33,3%
Artropatias inflamatérias 4 0 1 1 2 1 3 3 2 12 9 30,0% 20 66,7%
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Na técnica Delphi é essencial que os responsaveis pelo questiondrio enviem aos

participantes um feed-back a cada rodada finalizada.

O questionario possui um campo aberto destinado para considera¢des adicionais

sobre as morbidades, caso o especialista julgue necessario.

As seguintes consideragdes foram colocadas pelos participantes:

Especialista 1 - A bradicardia enquanto condigdo patoldgica pode ser incorporada a lista,
mas enquanto condi¢cdo decorrente de elevagcdo do condicionamento cardiorrespiratdrio

ndo deve ser considerada.

Especialista 2 - Caros colegas. Tive muita dificuldade em decidir como poderar pela
indefini¢do de cada item listado. Por exemplo: Doengas crénicas do figado podem ser
interpretadas como Colangite esclerosante primdria (doen¢a rara, mas grave que leva a
transplante hepdtico) ou como Esteatose Hepdtica (problema comum que ndo causa
nenhum tipo de comprometimento a saude do paciente). Outras doencas respiratorias
podem ser interpretadas como rinite atopica ou como pneumoconiose (doenca do
carvoeiro) Outras doengas metabdlicas engloba muita coisa. Doencgas da prostata pode
ser hiperplasia prostdtica, que tem um impacto na qualidade de vida, ou cdncer de
prostata, que pode impactar a qualidade de vida, mas dependendo do grau de
diferenciagdo, limitar a sobrevida. Anemias também sdo um grupo imenso e diverso de
problemas. Outras doen¢as musculoesqueléticas e da articulagéo. Em resumo, todas as

vezes em que havia "outras", fiquei muito em duvida sobre o que marcar.

Especialista 4 - E interessante observar que algumas doencas descritas acima estdo como
fatores modificaveis em alguns documentos do Ministério da Saude, como por exemplo
obesidade no VIGITEL. Outro fator que pode causar um viés é a descricdo de vdrios
problemas relacionados a um sistema, por exemplo, o problema no sistema

cardiovascular.

Especialista 5 - Acredito que a decisdo sobre incluir obesidade na lista deva gerar uma

discuss@o para fundamentar melhor essa escolha.
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Especialista 6 — Sugere inclusdo das doengas genéticas raras.

Especialista 8 - A principio sou a favor de incluir um numero de doencas que se tem
acesso em vdrios bancos de dados. Entdo tudo que entra como ‘outros' julgo menos

importante na criagdo de um numero bdsico de doencas.

Especialista 9 - Alguns itens tiveram avaliagdo dificultada pela falta de especificidade,
sobretudo aqueles que mencionaram "outras doencas...". Em outros, ndo foi possivel
identificar a doen¢a ou gravidade, como "doencas da prdstata” ou "outras doengas

metabdlicas".

Especialista 10 - Anemia eu considero que é um caso passageiro na maioria das vezes.
Obesidade sugiro ndo inserir ou analisar cada estudo devido da possibilidade de confusdo
(Fator de Risco X Doenga e outras doengas que tem como base a obesidade). Considero
que precisamos discutir a questdo da cequeira por exemplo! Seria proveniente de DM por

exemplo ou Glaucoma grave?, tirar as congénitas da lista?. Deméncia (génese?).
Especialista 12 - Sugiro especificar "neoplasia maligna".

Especialista 16 - Muitas das morbidades relatadas seriam muito interessantes de serem
adicionadas a listagem, mas pensei na prdtica de pesquisa epidemioldgica para julgar
item a item. Acredito que seria muito dificil de confirmar o diagndstico de algumas
comorbidades listadas e em outras, devido aos critérios de inclusdo e exclusdo de
pesquisas em grupos populacionais, poderia haver um viés de selegcdo e, por conseguinte,
um viés de classificacGo da multimorbidade. Por exemplo, os individuos que realmente
possuem o diagndstico de algumas neoplasias tentem a ndo participar de pesquisas por
ndo se enquadrarem em critérios de inclusdo ou por estarem em tratamento. O mesmo
pode ocorrer para algumas doengas mentais, pois hd casos em que o individuo néo tem
capacidade de responder o questiondrio ou participar da pesquisa. Ainda, seria
considerado um grupo vulnerdvel, o que implicaria em questdes éticas. Nas "Outras

1

doencas de..." também vejo dificuldades prdticas, uma relacionada a possivel
multicolinearidade com outras doencas mais facilmente diagnosticadas, como a
hipertensdo arterial e as doencgas cardiovasculares. A outra questéo seria a viabilidade de

confirmagdo se o paciente possui ou ndo estas comorbidades, jd que seriam doencas de
10
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diagndstico mais oneroso em muitos casos. Talvez pudesse recorrer ao autorrelato destas
comorbidades, mas também teriam vieses inerentes a este método. E por ultimo,
algumas comorbidades apresentadas podem ser entendidas como afecgcbes agudas e ndo
crénicas, como as afecgées respiratorias inespecificas, também podendo interferir na

classificagdo de multimorbidade.

Especialista 18 - Alguns topicos muito generalizados podem dificultar a identificacGo
de doengas a posteriori, ex: sugiro separar HIV; Neoplasias poderiam ser separadas por
localizagdio, pelo menos as mais comuns como: cdncer de mama;, cdncer de Intestino,

cdncer ginecoldgico e ndo apenas neoplasias sdlidas.

Especialista 19 - Doen¢as mal especificadas ndo devem estar na lista, fatores de risco néo
devem constar da lista, tenho duvida em relagdo as deficiéncias. Este. Deve ser mais bem

discutido.

Especialista 20 - Fiquei com muitas duvidas ao preencher pois hd opcbes muito genéricas,
como por exemplo, as questbes sobre "outros doengas digestivas, respiratdrias,..."
também sobre as morbidades crénicas e as transitorias. No caso de cegueira ou surdez

considero como uma dificiéncia e ndo morbidade, mas fiquei em duvida.

Especialista 22 — Dislipidemia concordo em utilizar apenas se for de origem genética;
anemia concordo em utilizar apenas se for anemia crénica decorrente de doengas
genéticas; Colite e doencgas relacionadas termo muito vago, necessitaria especificar mais;
enxaqueca e dores faciais deveria incluir a palavra crénica (pois pode ser confundida com
dores agudas esporddicas); Dorsopatia é uma palavra de dificil entendimento, pode gerar
dificuldade durante o processo de coleta de dados; na op¢do Cegueira e dificuldade visual
sugiro deixar apenas cegueira, pois dificuldade visual pode ser referida por muitos
individuos que utilizam oculos por exemplo;, Doencas infecciosas crénicas sugiro incluir
apenas se colocar as doencgas crénicas que devem ser consideradas ex. HIV, Hepatite B e
C etc. uma vez que a populagdo em sua maioria ndo sabe distinguir a doenca de acordo
com sua cronicidade; Substituir fibrilagdo arterial por arritmia cardiaca (termo que
abrange outros tipos de arritmia e de mais facil entendimento); nGo concordo em utilizar
nenhum termo que contenha a palavra "outras" em funcdo de ser um termo muito vago,

11
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podendo levar a diversos erros de resposta, uma vez que os individuos em sua maioria
ndo sabem distinguir entre doengas crénicas e agudas. Sugiro que, em substituigdo as
opg¢des de resposta que contenham o termo "outras" sejam incluidas doengas crénicas
importantes que dardo mais objetividade a resposta e que ndo foram contempladas
como: cirrose hepdtica, hepatite B ou C, lupus, HIV, Gota, Infarto, anorexia
nervosa/bulimia, ulcera gdstrica ou duodenal, doencas da coluna (hérnia de disco lombar,

hérnia de disco cervical, escoliose).

Especialista 23 - Em artropatias inflamatdrias serd importante detalhar: artrite
reumatoide, espondiloartrites (espondilite) e artrite psoridsica. Em doeng¢as autoimunes
serd importante incluir lupus eritematoso sistemico, vasculite sistemica, esclerose

sistemica e sindrome de Sjogren.

Especialista 24 - Marquei O para todos "outras doencas..." porque isso tornaria a lista
inespecifica. Talvez, numa segunda rodada, deixar claro se haverd um limite de doengas
nesta lista, e também se devemos levar em conta a epidemiologia delas na APS. De resto,

parabéns pelo trabalho!
Especialista 26 — Pergunta se seria Fibrilacdo arterial ou Fibrilacéo atrial

Especialista 27 — Sugere incluir Incontinéncia urindria

O retorno aos participantes esta descrito abaixo:

- As patologias listadas como “outras”, que ndo obtiveram consenso, foram retiradas da

lista.
- Quanto a inclusdo das doencgas raras:

Cabe destacar que o numero exato de doencas raras néo é conhecido. Atualmente séo
conhecidas seis a sete mil doengas e regularmente sdo descritas novas doengas na
literatura médica. Cerca de 80% delas decorrem de fatores genéticos, as demais advém
de causas ambientais, infecciosas, imunoldgicas, dentre outras (Clark & Clark, 2012).
Muito embora algumas sejam individualmente raras, outras acometem um percentual
significativo da populagéo, o que resulta em um problema de satde relevante.

As doencas raras foram incluidas na forma descrita abaixo, no questiondrio da 29
rodada, para apreciagdo dos especialistas.

12
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Doengas Raras de origem genética e Doengas raras de origem néo genética.

A titulo de esclarecimento:

Doencgas Raras de origem genética

1- Anomalias Congénitas ou de Manifestagdo Tardia,
2- Deficiéncia Intelectual,

3- Erros Inatos do Metabolismo;

Doencgas Raras de origem ndo genética:

1- Infecciosas,

2- Inflamatdrias,

3- Autoimunes, e

4- Outras Doengas Raras de origem ndo Genética.

Para mais informagées consultem o documento da CONITEC — Comissdao Nacional de
Incorporacgao de Tecnologias no SUS

http://conitec.gov.br/images/Incorporados/DoencasRaras-Eixosl-lI-11I-FINAL.pdf

- Acrescentou-se ao questiondrio informacdes mais detalhadas sobre dorsopatias,

doencas da préstata, colite e doencas relacionadas e artropatias inflamatarias.
- Acrestou-se as enxaquecas e dores faciais a palavra “crénica”.
- Retiramos da lista as deficiéncias: surdez, deficiéncia auditiva e cegueira.

- A fibrilagdo arterial foi substituida por arritmia cardiaca, termo que abrange outros

tipos de arritmia e de mais fdcil entendimento.

Serdo realizadas rodadas sucessivas, onde os especialistas terdo contato com a
opinido de seus pares, podendo rever seus posicionamentos, favorecendo a

convergéncia de opinides até que se obtenha consenso sobre as questdes abordadas.

O inicio da préxima rodada estd previsto para 24 de agosto de 2020.

13
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