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A Gestao de Doentes Cronicos Complexos: Um Velho
Desafio, Cada Vez Mais Atual

The Management of Complex Chronic Patients: An
Increasingly Topical Old Challenge
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A gestdo de doentes idosos numa enfermaria de Medi-
cina Interna constitui um enorme desafio em termos clini-
Cos e econdémicos, seja em internamento ou em ambulaté-
rio, uma vez que a prevaléncia deste grupo de doentes é
cada vez maior. Estes doentes apresentam com frequéncia
fragilidades do ponto de vista clinico e/ou social, pluripa-
tologias, polimedicagdo, e recurso regular ao servigo de
urgéncia e/ou internamentos hospitalares.! Estes sdo os
chamados doentes cronicos complexos, que ao apresen-
tarem progressao das doengas de base, com necessidade
de cuidados paliativos, passam a ser chamados de doentes
com doenga crénica avangada.?

De facto, existe nitidamente um subdiagndstico destes
doentes, talvez justificado pela dificuldade do internista em
identificar ndo s6 as necessidades do doente a nivel fisico,
psicolégico e espiritual, com as dimensdes socioeconémi-
cas e culturais envolvidas, mas também de estabelecer o
prognoéstico com base em patologias definidoras de prog-
néstico® através do reconhecimento do envelhecimento (e
das suas consequéncias fisioldgicas e condigdes patoldgi-
cas); e por meio da identificagado da fragilidade como uma
importante causa de complexidade (e preditor de prognos-
tico). Com base neste conhecimento, pode-se estabelecer
0 prognéstico de um doente, na medida do possivel e do
mais provavel, com auxilio tanto de instrumentos de avalia-
¢ao validados na literatura como de uma avaliagéo clinica
multidimensional.®

Entretanto, quando reconhecidas as necessidades e
identificados os doentes cronicos complexos e com doenga
cronica avangada, coloca-se a relevancia de estabelecer
um plano estratégico de cuidados (através de uma equipa
multidisciplinar). Este planeamento devera abranger igual-
mente a familia ou cuidador e integrar conceitos fundamen-
tais relacionados com a severidade das doengas crénicas e
com a especificidade dos cuidados paliativos - o chamado
modelo de cuidados centrado no doente.®

Existe uma clara sobreposi¢cao de conceitos entre doen-
tes cronicos complexos e doentes com necessidade de cui-
dados paliativos, que formam um subgrupo de doentes com
doencga crénica avangada, e apresentam indicadores de
deterioracao clinica, critérios de fragilidade, e necessidade
de gestao de controlo sintomatico. A utilizagado de ferramen-
tas que auxiliem na avaliagdo da necessidade de cuidados
paliativos e da doenga crénica avangada (estabelecendo
assim de forma atempada o progndstico), bem como a im-
plementagdo sistematica de um modelo de cuidados cen-
trado no doente pode, de facto, permitir uma redugéo dos
internamentos, recurso aos servigos de urgéncia e custos,
reforcando a possibilidade de o evento final, a morte, ocor-
rer no domicilio, como ja demonstrado.” Isto proporciona ao
internista uma gestédo mais adequada dos doentes a seu
cargo, com planos de agao priorizados, e a0 mesmo tem-
po, com uma atitude preventiva e flexivel (adaptada a cada
contexto e a evolugdo da doenga), permitindo um impacto
positivo na qualidade de vida do doente e da sua familia.®°

Esta vulnerabilidade multifatorial dos doentes é um
complexo desafio para a Medicina Interna nas suas en-
fermarias, no servico de urgéncia, na consulta externa e
no hospital de dia. Para o encarar com sucesso, a solugao
passa por uma abordagem holistica complexa com identifi-
cagao das diferentes necessidades. Nestas situagdes, sao
fatores fundamentais, a comunicagéo clara e precisa entre
o doente/familia e o profissional de saude, a racionaliza-
¢ao de custos e a promogao da qualidade de vida, o que
se traduz, por fim, numa maior humanizag¢ao dos cuidados,
um aspeto fundamental quando se fala de doentes croni-
cos complexos e doentes com doenga crénica avangada e
prognéstico limitado.
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