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Caro editor,
Escrevo-lhe após a leitura do artigo recentemente publicado 
na Revista da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna 
sobre morrer num Serviço de Medicina Interna (SMI).1

A qualidade de vida e a dignidade do doente que passa 
os seus últimos dias internado num SMI tem sido para mim, 
no último ano, uma preocupação e um tema de grande re-
flexão.

Os profissionais de saúde que trabalham num SMI, são 
frequentemente confrontados com doentes em fase agóni-
ca. A ausência de um tratamento curativo muitas vezes é 
sentida pelo médico como um fracasso da medicina e es-
tes doentes frequentemente são alvo de desinvestimento e 
de marginalização. Contudo, é nossa obrigação ético-legal 
prestar os melhores cuidados a estes doentes.

Mais de 90% dos óbitos ocorre após um período de doen-
ça crónica e prolongada, sendo expetável que uma grande 
parte deste passe por uma fase de agonia.2 A agonia, pode 
ser definida como o período dos últimos dias ou horas de 
vida do doente terminal, e que pode variar entre 1 a 14 dias.2 
Dado que grande parte destes óbitos ocorre nos SMI, é im-
portante que o internista saiba reconhecer o doente agónico 
e adequar cuidados.

Passo a retratar a realidade do hospital onde trabalho, 
onde não há Serviço de Internamento de Cuidados Paliati-
vos e por isso os doentes em fim de vida (FDV) permane-
cem no SMI. No SMI, os quartos são partilhados com dois ou 
mais doentes, o horário de visitas é restrito e os cuidados de 
higiene, alimentação e administração terapêutica são pres-
tados de acordo com protocolos pouco flexíveis. Quais as 
implicações? A falta de privacidade para o doente e família, 
a ausência de um ambiente tranquilo em que o doente pos-
sa dormir sem interrupções e a ausência de recursos huma-
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nos e de grupos de apoio que permitam que o doente e a 
sua família recebam cuidados personalizados.

No que concerne à prescrição de fármacos considerados 
fúteis no FDV, recentemente realizei uma análise retrospetiva 
dos óbitos ocorridos entre março e dezembro de 2017 no 
meu SMI. Foram apenas incluídos doentes paliativos, iden-
tificados utilizando a escala NECPAL-CCOMS-ICO©, com 
uma duração de internamento igual ou superior a 3 dias. Fo-
ram analisados 132 óbitos, dos quais 96 cumpria os critérios 
de inclusão. Nesta amostra, 33 doentes estavam medica-
dos com protetor gástrico nas 24 horas que precederam o 
seu óbito, 15 doentes com antitrombóticos (para profilaxia 
da trombose venosa profunda em 10 e do tromboembolis-
mo venoso na fibrilação 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 promoção do conforto e preservação da dignidade 
do doente. Incluem a prevenção e o tratamento do sofri-
mento físico, psicossocial e espiritual, o apoio à família e a 
suspensão de toda e qualquer intervenção que não traga 
benefício para o doente. As decisões em FDV devem respei-
tar sempre que disponível o testamento vital do doente. Nas 
restantes situações devemos reger-nos pelos princípios da 
bioética: beneficência, não-maleficência, autonomia e justi-
ça ou igualdade distributiva.  ■
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