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Caro editor,

Escrevo-lhe apos a leitura do artigo recentemente publicado
na Revista da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
sobre morrer num Servigco de Medicina Interna (SMI)."

A qualidade de vida e a dignidade do doente que passa
0s seus Ultimos dias internado num SMI tem sido para mim,
no ultimo ano, uma preocupacdo € um tema de grande re-
flex&o.

Os profissionais de saude que trabalham num SMI, s&o
frequentemente confrontados com doentes em fase agoni-
ca. A auséncia de um tratamento curativo muitas vezes é
sentida pelo médico como um fracasso da medicina e es-
tes doentes frequentemente sdo alvo de desinvestimento e
de marginalizagao. Contudo, é nossa obrigacéo ético-legal
prestar os melhores cuidados a estes doentes.

Mais de 90% dos 6bitos ocorre apds um periodo de doen-
¢a cronica e prolongada, sendo expetavel que uma grande
parte deste passe por uma fase de agonia.2 A agonia, pode
ser definida como o periodo dos ultimos dias ou horas de
vida do doente terminal, e que pode variar entre 1 a 14 dias.?
Dado que grande parte destes 6bitos ocorre nos SMI, é im-
portante que o internista saiba reconhecer o doente agénico
e adequar cuidados.

Passo a retratar a realidade do hospital onde trabalho,
onde ndo ha Servigo de Internamento de Cuidados Paliati-
vos e por isso os doentes em fim de vida (FDV) permane-
cem no SMI. No SMI, os quartos s&o partilhados com dois ou
mais doentes, o horario de visitas € restrito e os cuidados de
higiene, alimentacéo e administracé&o terapéutica sé&o pres-
tados de acordo com protocolos pouco flexiveis. Quais as
implicacdes? A falta de privacidade para o doente e familia,
a auséncia de um ambiente tranquilo em que o doente pos-
sa dormir sem interrupgdes e a auséncia de recursos huma-
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nos e de grupos de apoio que permitam que o doente e a
sua familia recebam cuidados personalizados.

No que concerne a prescricdo de farmacos considerados
futeis no FDV, recentemente realizei uma andlise retrospetiva
dos 6bitos ocorridos entre margo e dezembro de 2017 no
meu SMI. Foram apenas incluidos doentes paliativos, iden-
tificados utilizando a escala NECPAL-CCOMS-ICO®©, com
uma duracéo de internamento igual ou superior a 3 dias. Fo-
ram analisados 132 obitos, dos quais 96 cumpria os critérios
de inclusdo. Nesta amostra, 33 doentes estavam medica-
dos com protetor gastrico nas 24 horas que precederam o
seu obito, 15 doentes com antitrombaticos (para profilaxia
da trombose venosa profunda em 10 e do tromboembolis-
mo venoso na fibrilag&o auricular em 2 e para tratamento
de tromboembolismo venoso em 3 casos) e 6 doentes com
antidislipidémicos.

Os cuidados em FDV devem ter como objetivos primor-
diais a promogao do conforto e preservagdo da dignidade
do doente. Incluem a prevencéo e o tratamento do sofri-
mento fisico, psicossocial e espiritual, o apoio a familia e a
suspenséo de toda e qualquer intervencdo que néo traga
beneficio para o doente. As decisbes em FDV devem respei-
tar sempre que disponivel o testamento vital do doente. Nas
restantes situacGes devemos reger-nos pelos principios da
bioética: beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e justi-
¢a ou igualdade distributiva. &

Conflitos de Interesse: Os autores declaram a inexisténcia de confli-
tos de interesse na realizagao do presente trabalho.

Conflicts of interest: The authors have no conflicts of interest to declare.

Fontes de Financiamento: N&o existiram fontes externas de financia-
mento para a realizagdo deste artigo.

Financing Support: This work has not received any contribution,
grant or scholarship.

Correspondence/Correspondéncia:

Sara Marote — saramarote@hotmail.com

Servico de Medicina 2.3 do Hospital de Santo Anténio dos Capu-
chos, Lisboa, Portugal

Alameda de Santo Anténio dos Capuchos, 1169-050 - Lisboa

Recebido/Received: 22/02/2019
Aceite/Accepted: 26/03/2019

REFERENCIAS

1. Machado S, Pina PR, Mota A, Marques R. Dying in Internal Medicine Wards:
The Last Hours of Life. Rev da Soc Port Med Interna. 2018;1:286-92.

2. Barbosa A, Pina PR, Tavares F, Neto IG. Manual de Cuidados Paliativos.
3a ed. Lisboa: Nucleo de Cuidados Paliativos, Centro de Bioética da
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa; 2016.

PUBLICAGAO TRIMESTRAL
VOL26|N°2| ABRUJUN 2019 159




