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A Gestão de Doentes Crónicos Complexos: Um Velho 
Desafio, Cada Vez Mais Atual 

The Management of Complex Chronic Patients: An 
Increasingly Topical Old Challenge
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	 A gestão de doentes idosos numa enfermaria de Medi-
cina Interna constitui um enorme desafio em termos clíni-
cos e económicos, seja em internamento ou em ambulató-
rio, uma vez que a prevalência deste grupo de doentes é 
cada vez maior. Estes doentes apresentam com frequência 
fragilidades do ponto de vista clínico e/ou social, pluripa-
tologias, polimedicação, e recurso regular ao serviço de 
urgência e/ou internamentos hospitalares.1 Estes são os 
chamados doentes crónicos complexos, que ao apresen-
tarem progressão das doenças de base, com necessidade 
de cuidados paliativos, passam a ser chamados de doentes 
com doença crónica avançada.2

	 De facto, existe nitidamente um subdiagnóstico destes 
doentes, talvez justificado pela dificuldade do internista em 
identificar não só as necessidades do doente a nível físico, 
psicológico e espiritual, com as dimensões socioeconómi-
cas e culturais envolvidas, mas também de estabelecer o 
prognóstico com base em patologias definidoras de prog-
nóstico3 através do reconhecimento do envelhecimento (e 
das suas consequências fisiológicas e condições patológi-
cas); e por meio da identificação da fragilidade como uma 
importante causa de complexidade (e preditor de prognós-
tico). Com base neste conhecimento, pode-se estabelecer 
o prognóstico de um doente, na medida do possível e do 
mais provável, com auxílio tanto de instrumentos de avalia-
ção validados na literatura como de uma avaliação clínica 
multidimensional.4,5

	 Entretanto, quando reconhecidas as necessidades e 
identificados os doentes crónicos complexos e com doença 
crónica avançada, coloca-se a relevância de estabelecer 
um plano estratégico de cuidados (através de uma equipa 
multidisciplinar). Este planeamento deverá abranger igual-
mente a família ou cuidador e integrar conceitos fundamen-
tais relacionados com a severidade das doenças crónicas e 
com a especificidade dos cuidados paliativos - o chamado 
modelo de cuidados centrado no doente.6 

	 Existe uma clara sobreposição de conceitos entre doen-
tes crónicos complexos e doentes com necessidade de cui-
dados paliativos, que formam um subgrupo de doentes com 
doença crónica avançada, e apresentam indicadores de 
deterioração clínica, critérios de fragilidade, e necessidade 
de gestão de controlo sintomático. A utilização de ferramen-
tas que auxiliem na avaliação da necessidade de cuidados 
paliativos e da doença crónica avançada (estabelecendo 
assim de forma atempada o prognóstico), bem como a im-
plementação sistemática de um modelo de cuidados cen-
trado no doente pode, de facto, permitir uma redução dos 
internamentos, recurso aos serviços de urgência e custos, 
reforçando a possibilidade de o evento final, a morte, ocor-
rer no domicílio, como já demonstrado.7 Isto proporciona ao 
internista uma gestão mais adequada dos doentes a seu 
cargo, com planos de ação priorizados, e ao mesmo tem-
po, com uma atitude preventiva e flexível (adaptada a cada 
contexto e à evolução da doença), permitindo um impacto 
positivo na qualidade de vida do doente e da sua família.8-10

	 Esta vulnerabilidade multifatorial dos doentes é um 
complexo desafio para a Medicina Interna nas suas en-
fermarias, no serviço de urgência, na consulta externa e 
no hospital de dia. Para o encarar com sucesso, a solução 
passa por uma abordagem holística complexa com identifi-
cação das diferentes necessidades. Nestas situações, são 
fatores fundamentais, a comunicação clara e precisa entre 
o doente/família e o profissional de saúde, a racionaliza-
ção de custos e a promoção da qualidade de vida, o que 
se traduz, por fim, numa maior humanização dos cuidados, 
um aspeto fundamental quando se fala de doentes cróni-
cos complexos e doentes com doença crónica avançada e 
prognóstico limitado. 
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Trotinetes Elétricas: É Urgente Regulamentar

E-scooters: It is Urgent to Regulate
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	 As trotinetes elétricas surgiram em Lisboa em outubro 
de 2018 e têm adquirido popularidade crescente. Cons-
tituem uma alternativa de mobilidade ‘verde’ dentro das 
grandes cidades, com utilizadores variados, desde o turista 
ao utilizador que realiza o percurso entre casa e o trabalho, 
constituindo até veículo de trabalho próprio em alguns se-
tores.
	 Na Urgência Polivalente do Centro Hospitalar Universi-
tário de Lisboa Central (CHULC), são observados pelo ser-
viço de Ortopedia em média 50 a 60 doentes por dia, sendo 
internados para intervenção cirúrgica três doentes por dia, 
em média. Tendo-se constatado a existência de um novo 
fator de risco acidental, foi efetuado o levantamento dos 
episódios de urgência motivados por acidentes com trotine-

tes entre outubro de 2018 e outubro de 2019, incluindo os 
acidentes com condutores, passageiros e atropelamentos. 
	 Foram apurados para esta nova causa de acidente um 
total de 257 (n) acidentados, 65 (25% de n) com o diagnós-
tico de fratura, dos quais 35 (13,6% de n) com necessidade 
de intervenção cirúrgica, valores semelhantes aos repor-
tados em publicações internacionais.1 As fraturas mais co-
mumente observadas localizavam-se na cintura escapular 
e tornozelo, sendo esta última área anatómica a que mais 
necessitou de osteossíntese.
	 A idade média dos acidentados foi inferior a 40 anos e, 
acrescentando os dias de incapacidade laboral aos custos 
associados ao tratamento da lesão, alcançam valores signi-
ficativos para o acidentado e para o estado português. Nes-
te levantamento estimou-se um custo total de €215 991,772 
(média de €840 por acidentado) e um total de 3494 dias de 
incapacidade.3 O estudo detetou uma maior tendência para 
a ocorrência de acidentes durante o fim de semana (43%), 
no período vespertino (16 – 24 horas) e noturno (24 – 8 
horas) (73%), dados similares aos reportados em estudos 
noutros países.1,4–6
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