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Num artigo recentemente publicado, Pocinho et al estu-
dam retrospetivamente a prevalência, características e fa-
tores relacionados com os internamentos prolongados numa 
enfermaria de Medicina Interna.1 Após leitura cuidada - e sau-
dando os autores por levantarem objetivamente aquilo que é 
uma realidade preocupante dos nossos serviços - sirvo-me 
desta Carta ao Editor para alertar para um elemento que, 
ainda que pouco abordado pelos autores, contribui para o 
problema no qual se debruçam. Refiro-me aos doentes com 
necessidades paliativas.

São muitas as desvantagens de um internamento pro-
longado e extensamente descritos os fatores que para ele 
contribuem: elevada dependência, alta complexidade clínica, 
insuficiência económica, desajuste sociofamiliar e insuficiên-
cias dos serviços hospitalares e de suporte comunitário. São 
estes elementos que Pocinho et al também encontram e elen-
cam na sua população.1 No entanto, além deles, e apesar 
de muitas vezes negligenciada, a presença de doentes com 
necessidades paliativas está também descrita como contri-
buindo para piores parâmetros de qualidade e custo dos ser-
viços de saúde.2 Nesse sentido, penso que a sua magnitude e 
natureza deveria ser igualmente contemplada e discutida em 
estudos como o que agora se comenta.

Em primeiro lugar, a prevalência de necessidades paliati-
vas em unidades hospitalares agudas são elevadas, como se 
verificou num estudo retrospetivo realizado num serviço de 
Medicina Interna da nossa instituição, demonstrando que, 
dos 303 doentes identificados ao longo do ano de 2015, 33% 
– 100 doentes – tinham necessidades paliativas. Num contex-
to populacional semelhante (um serviço de Medicina Interna 

português), Monteiro et al reportam esta prevalência em 15% 
(102 dos 670 doentes estudados).4

Em seguida, como acima referido, o impacto da presen-
ça de necessidades paliativas na qualidade de vida destes 
doentes e nos vários parâmetros que pretendem avaliar a 
qualidade, eficiência ou custo dos serviços de saúde foi tam-
bém demonstrada na literatura internacional.2 No mesmo es-
tudo que realizámos, quando comparados com os restantes 
doentes ao longo de um ano após alta hospitalar, o grupo 
de doentes com necessidades paliativas apresentava uma 
menor sobrevida cumulativa (55% vs 99%) e uma maior taxa 
média de novos internamentos aos 6 meses (0-1 vs 1-2), além 
de uma elevada utilização dos serviços de urgência (1-2 idas 
a cada 3 meses), ainda que esta não diferente do restante 
grupo de doentes.

Finalmente, além da importância de reconhecermos a sua 
prevalência e impacto, está também a noção de que a at-
enção a estas necessidades contribui com demonstrada evi-
dência, tanto para a qualidade de vida do doente, família e 
profissionais envolvidos, como para a melhoria dos parâmet-
ros aqui abordados.2 No caso português, como se pode veri-
ficar ao longo das edições bianuais do Plano Estratégico para 
o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos,5 esta resposta 
é crescente, mas ainda insuficiente. No estudo acima cita-
do, além da elevada prevalência, os autores reportam con-
comitantemente um controlo sintomático insuficiente, uma 
dificuldade no reconhecimento da agonia e uma baixa refer-
enciação tanto à equipa intra-hospitalar como às unidades de 
cuidados paliativos.4

Assim, à semelhança do que tem sido proposto e feito 
para vários dos fatores abordados no artigo comentado, de-
veria fazer parte do esforço de melhoria dos nossos cuidados: 
implementar uma identificação atempada e correta de doentes 
com necessidades paliativas nas nossas enfermarias; atender 
às necessidades não complexas com ações paliativas simples 
- competência fundamental e transversal a todos os profis-
sionais de saúde; e finalmente, fomentar e/ou contribuir para 
a existência e funcionamento de equipas especializadas em 
cuidados paliativos (hospitalares, comunitárias ou em unidades 
especializadas de internamento), de forma a garantir que as ne-
cessidades mais complexas sejam igualmente atendidas, com 
a adequação e continuidade de cuidados que exigem. 
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