Lisboa, 18 de Novembro de 2018

Exmos. Srs. 

Equipa Editorial Acta Médica Portuguesa

Gostaríamos de agradecer aos revisores as sugestões e comentários, que contribuíram para melhorar a qualidade do manuscrito. Após análise detalhada dos comentários, questões e sugestões, procedemos às alterações.
Enviamos o manuscrito 11227-38383, corrigido e revisto.
Revisor A
1- nas limitações do estudo é mencionado como limitação o número e a lista de doenças. E muito bem. No entanto, existem dados nacionais sobre essa temática pelo que aconselho a leitura e inclusão do seguinte artigo de 2018, caso os autores também considerem relevante: doi: 10.1093/fampra/cmy014.
R: Agradecemos o comentário e a referência sugerida. Concordamos que a referência aos resultados do estudo indicado é relevante no presente manuscrito. Incluímos algumas das suas conclusões na secção das limitações. 
Revisor B


1- Resumo
• Não é apresentada a relevância e inovação deste estudo na introdução, só apenas mais tarde, na discussão dos resultados. 
R: Obrigado pelo comentário. Foi reformulada a introdução para que fique claro a relevância e inovação do estudo. Acrescentámos na introdução: “A existência de evidência, para a realidade nacional, quanto à multimorbilidade poderá contribuir para a gestão e tratamento destes doentes de forma mais eficiente”.


• Creio que na introdução se deveria ler: «A presença de múltiplas doenças crónicas, em simultâneo, no mesmo indivíduo é um problema de saúde reconhecido. O aumento da esperança média de vida, aliado à evolução da medicina, faz com que os doentes com multimorbilidade sejam cada vez mais frequentes. Estes doentes têm, também, necessidades de saúde acrescidas, o que representa um ónus elevado para os cuidados de saúde.». Em vez de: «A presença de múltiplas doenças crónicas, em simultâneo, no mesmo indivíduo é um problema de saúde reconhecido. O aumento da esperança média de vida, aliado à evolução da medicina, faz com que estes doentes sejam cada vez mais frequentes. Os doentes com multimorbilidade têm, também, necessidades de saúde acrescidas, o que representa um ónus elevado para os cuidados de saúde.»

R: Concordamos com a maior clareza desta revisão. Foram, por isso, efectuadas as alterações sugeridas. 

• Introdução: Não existe uma definição rigorosa do conceito de multimorbilidade (MM)? Ou não existe uma definição que seja consensual entre a maioria dos autores?
R: Agradecemos o reparo, de facto a palavra “consensual” aplica-se de forma mais correcta.


• Métodos: O texto descreve demasiado exaustivamente para um resumo os métodos do questionário INSEF e não é tão detalhado quanto poderia ser relativamente aos métodos utilizados pelo próprio manuscrito. Por exemplo, é dito que a prevalência de MM vai ser descrita e ajustada por variáveis individuais. Que variáveis são estas? Quais destas são variáveis de interesse para este estudo em particular? Como é feito esta análise?
R: Descrevemos em maior detalhe o estudo utilizado. Tal como indicado, apresentámos as variáveis individuais, expondo a análise realizada. “Com objetivo de estimar a prevalência de multimorbilidade e identificar os fatores associados foi realizado um estudo epidemiológico transversal com base nos dados do INSEF, um inquérito de base populacional desenvolvido com uma amostra probabilística representativa da população portuguesa (n=4911). A prevalência de multimorbilidade foi estimada para o total da população e para cada um dos sexos, estratificada por grupo etário, região de saúde, educação e rendimento.  As magnitudes das associações foram medidas pelas razões de prevalências ajustadas (RP) calculadas pelo modelo de regressão de Poisson”


• Discussão: de que forma esta evidência contribui para essa melhor gestão e um tratamento mais eficiente?
R: Concordamos com a necessidade e pertinência da revisão. Em resposta, foi introduzida na discussão um último ponto. “O conhecimento epidemiológico sobre a multimorbilidade em Portugal permite identificar os grupos populacionais onde esta realidade é mais prevalente, possibilitando medidas específicas.”


• Conclusão: qual a implicação dos resultados?

R: A conclusão foi revista, de forma a evidenciar as possíveis implicações. “Estes dados demonstram a relevância dos doentes com multimorbilidade e têm especial importância na forma com os cuidados de saúde são organizados e prestados.”
As respetivas alterações foram feitas no abstract em inglês.
2- Introdução
• Apresentam-se valores para o número de consultas anuais dos doentes com MM, valores para prescrições e referenciações para cuidados hospitalares. Mas não o que deveria ser demonstrado é o acréscimo no número anual de consultas face aos doentes sem MM, caso contrário, isoladamente, não se conseguem entender estes números.
R: Concordamos com a pertinência da existência de dados comparativos com doentes sem multimorbilidade. Quando disponíveis, foram acrescentados esses valores. 

• São apresentados valores bastante díspares para a prevalência de MM, provenientes de diversos estudos anteriores. Talvez ajudasse a clarificar a relevância do estudo dizer que:
 - Até aqui os resultados de estudos anteriores não foram nada consensuais em termos da prevalência estimada para Portugal,  

 - Explicar essas diferenças (populações não representativas, estudos antigos, intervalos etários específicos, grupos apenas acompanhados em cuidados de saúde primários, etc.)

- Finalmente, reiterar que é «relevante compreender o padrão actual de multimorbilidade em Portugal, num estudo de base populacional, com um intervalo etário alargado» (tal como está atualmente descrito no manuscrito).
R: Parece-nos, também, que esta súmula quanto aos estudos já realizados torna esta parte do manuscrito mais clara. Realizámos as devidas alterações. “Assim, torna-se claro a existência de valores díspares de multimorbilidade nos estudos nacionais já realizados, fruto de desenhos de estudo que utilizam metodologias distintas com populações alvo e grupos etários diferentes. Por conseguinte, é particularmente relevante compreender o padrão actual de multimorbilidade em Portugal, num estudo de base populacional, com um intervalo etário alargado.”

• No final da introdução os autores dizem: «É objectivo do presente trabalho descrever e caracterizar a prevalência de multimorbilidade em Portugal no ano de 2015». No entanto o artigo não responde apenas a este objetivo. Creio que é necessário definir claramente os objetivos de investigação, e que depois estes estejam em consonância com os resultados a que se chegam e com a metodologia que é definida.
R: Agradecemos o comentário, foram descritos os objectivos de forma mais explícita. 

3- Métodos
• Não existe justificação para a divisão em categorias sociodemográficas apresentada. Por exemplo, não se percebe o agrupamento do rendimento nas 3 classes.

R: Relativamente às variáveis de caracterização socioeconómica, gostaríamos de esclarecer que escolhemos as codificações que não só reflectem a realidade em Portugal, como as que também permitem a comparabilidade com os outros estudos. 
A educação no INSEF foi avaliada com a questão:

“Qual o nível de ensino mais elevado que frequenta ou, se já não estuda, que frequentou? (Considere o último nível concluído com o aproveitamento).” Foram considerados 4 classes: (Não sabe ler nem escrever /1ºciclo; 2ºciclo/3ºciclo; Secundário; Superior).

Para a escolha das classes a utilizar, analisámos a legislação referente à escolaridade obrigatória, dados dos Censos 2011 -para as grupos etários que constituem a população alvo do INSEF- e as categorizações sociodemográficas apresentadas noutros estudos.  
O número de anos de escolaridade obrigatória foi evoluindo nas últimas décadas, sendo, desde 2013, obrigatórios 12 anos. Na análise dos Censos 2011 verificou-se, com avanço da idade, a redução considerável de proporção da população com habilitações literárias superiores, de 36.3% para a 5.4% e o aumento da proporção da população com habilitações ao nível do 1º ciclo do ensino básico -de 2.5 % para 62.7%-. Também se verificou uma elevada percentagem de indivíduos sem educação formal nos escalões etários mais elevados. 
Verificámos que na literatura são utilizados agrupamentos em 3 classes (Básico, Secundário, Superior- Palladino 2016). Em contexto Português, dado que o nosso estudo foi realizado com uma população alvo dos 25 aos 74 anos, considerámos que o agrupamento em 3 classes (Básico, Secundário, Superior) não seria adequado para a parte da população com 50-75 anos. Neste grupo existe uma elevada percentagem de população com habilitações literárias ao nível de ensino básico. A classificação escolhida, em 4 categorias (Não sabe ler nem escrever /1ºciclo; 2ºciclo/3ºciclo; Secundário; Superior), permite a melhor diferenciação dos indivíduos neste grupo etário, cujo contributo é fundamental para o evento em estudo.
Quanto à variável rendimento, verificámos que embora na literatura não existe uma classificação consistente (Pathirana 2018), diversos estudos utilizaram a divisão em 3 classes (Andrade 2010, Neeleman 2001, Taylor 2010). Em Portugal, esta classificação também se encontra descrita (Prazeres 2015). Assim, para fins de comparação e tendo em conta a distribuição dos indivíduos na amostra INSEF optámos por utilizar a variável com 3 categorias.
• A análise dos fatores associados à MM, embora relevante, não está descrita como um objetivo do presente estudo.
R: Agradecemos o reparo. Este objectivo está agora explícito na secção “introdução”. 

• A descrição da análise estatística poderia estar um pouco mais clara e ordenada, de acordo com o que foi feito e apresentado nas tabelas. Por exemplo:
 - A prevalência da MM foi estimada através de RP brutas «para o total da população e para cada um dos sexos, estratificada por grupo etário, região de saúde, educação e rendimento.»
 - As aRP foram posteriormente obtidas através de modelos de regressão de Poisson.
R: Reformulamos a descrição da análise estatística, descrevendo todos os procedimentos realizados passo a passo. “Para descrever as variáveis em estudo, foram calculadas frequências absolutas e relativas. A prevalência de multimorbilidade e os respetivos intervalos de confiança a 95% foram estimados para o total da população e para cada um dos sexos, estratificados por grupo etário, região de saúde, educação e rendimento. Para identificar os fatores associados à multimorbilidade foram calculadas as razões de prevalências brutas (RP), e os respetivos intervalos de confiança a 95%. Para além de se testar a associação entre a multimorbilidade e as variáveis independentes, duas a duas, procedeu-se a uma abordagem multivariada. Os modelos de regressão de Poisson, que permitiram obter as razões de prevalência ajustadas (aRP), foram construídos separadamente para cada um dos sexos e ajustados para as restantes variáveis independentes. O nível de significância foi estabelecido em 5%.”

4- Resultados
• A descrição da amostra pelas classes de rendimento não corresponde à classificação apresentada nas tabelas.
R: Lamentamos o lapso. Foi feita a correcção.


• Os quadros e tabelas são legíveis e relevantes para a análise. No entanto, o quadro 2 tem um título como ‘PR’ em vez de ‘RP’. E sugiro a verificação de que os valores a negrito são realmente os valores significativos no quadro 3.
R: Lamentamos o lapso entre PR e RP. Os valores estatisticamente significativos foram revistos. 

• O 3º parágrafo tem uma descrição bastante exaustiva e que poderia ser incorporada nas tabelas já existentes.
R: A descrição referida foi incluída no quadro 1. O 3º parágrafo foi reestruturado. 

• No último parágrafo: «Confirmou-se, no entanto, nestes resultados uma diminuição do risco de multimorbilidade nos indivíduos com maiores habilitações literárias». Talvez o que os autores quisessem dizer seria a existência de menor risco face aos que têm maiores habilitações. Clarificar.
R: Clarificámos a afirmação. O que desejamos expor é que os grupos, em que os resultados são estatisticamente significativos, têm um risco menor de multimorbilidade face ao nosso grupo de referência – não saber ler nem escrever/1º ciclo. “Confirmou-se, no entanto, no resultado destes dois grupos, um menor risco de multimorbilidade nos indivíduos com maiores habilitações literárias face aos indivíduos que não sabem ler nem escrever ou têm apenas o primeiro ciclo.”
5- Discussão
• Seria aconselhável a descrição quantitativa dos principais resultados encontrados e que se consideram mais relevantes, isto é, clarificar o que autores querem dizer com a MM ser um problema comum.
R: Agradecemos o comentário. Foram colocados os valores quantitativos para melhor apresentar o peso da multimorbilidade.


• Após a descrição dos resultados de outros estudos, seria apropriado descrever como se comparam os encontrados neste estudo e apresentar explicação para diferenças.
R: Agradecemos o comentário. Após a comparação com outros estudos, reescrevemos o parágrafo seguinte, que permite apontar justificações para a variabilidade dos resultados. “No entanto, as diferenças metodológicas e a inexistência de uma definição consensualmente aceite para a multimorbilidade limita a comparação dos nossos resultados com outros trabalhos. O recurso a diferentes medições para o mesmo problema, com a utilização de amostras populacionais distintas e diferente número e tipo de comorbilidades, dificulta a extrapolação dos resultados e dá origem a valores amplos de prevalência. Dados nacionais apontam para a discrepância de resultados quando utilizadas diferentes listas de patologias. Numa mesma população, a definição de multimorbilidade adotada e as doenças crónicas incluídas, influenciam os resultados obtidos. Também a fonte de dados é variável, embora existam diversos estudo baseados em inquéritos populacionais, muitos dos trabalhos nesta área têm como base registos clínicos.”


• Homogeneizar a linguagem utilizada: “presente estudo”, “nosso estudo”, “deste estudo”, “nosso país”, etc.
R: Agradecemos o comentário. Foi revista a linguagem.


• A afirmação de que as diferenças regionais encontradas advêm principalmente de condições de acesso aos serviços parece-me arriscada, sem mais informação adicional. Além disso, a referência utilizada não apresenta dados para a relação hipotética apresentada. Existem outras hipóteses que podem ser igualmente importantes (diferenças ambientais: rurais/urbanas, questões comportamentais, como dietas específicas regionais, etc.).
R: Foi modificada a afirmação referida, sublinhando a necessidade de investigação adicional, e apontando a questão do acesso apenas como uma das opções. “As diferenças encontradas na prevalência de multimorbilidade entre as diversas regiões de saúde carecem de maior investigação. Tendo sido realizado o ajustamento para a idade, educação e rendimento, uma posterior investigação poderá considerar, também, diferentes condições de acesso aos serviços de saúde.”

 6-Conclusão
•  A conclusão apresentada não está relacionada com os objetivos do trabalho nem baseada nos resultados encontrados pelo estudo.
R: A conclusão foi revista para apresentar a resposta aos objectivos do estudo. “A multimorbilidade apresenta-se em Portugal como um problema de magnitude assinalável, atingindo 38,3% da população com 25-74 anos.  De acordo com os resultados encontrados, o risco de multimorbilidade é superior no sexo feminino, nos escalões etários mais velhos e nos indivíduos menos diferenciados. A existência de um estudo de base populacional, com representatividade nacional, possibilita a melhor caraterização destes doentes em Portugal. Esta evidência permitirá contribuir para a atual discussão quanto à necessidade dos sistemas de saúde se adaptarem aos doentes com múltiplas doenças crónicas, com políticas que permitam tratar melhor e com maior eficiência.”
7- Referências: 
• são apresentadas referências relevantes para Portugal. Algumas referências de relatórios devem ser revistas por estarem como abreviaturas, por exemplo: “Relatório Primavera” está como “Relatório Primav”.
R: Lamentamos o lapso. As referências foram revistas e corrigidas.
8- Tabelas e figuras: 
• referir abreviaturas usadas em rodapé, de forma a não ser necessária a consulta do texto principal.
R: Agradecemos o comentário. Foi feita a devida correcção. 
Com os meus melhores cumprimentos 
