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Resumo:;

Introdugdo: As enfermarias de Medicina Interna acolhem doen-
tes complexos, com multiplas comorbilidades, idosos, frageis,
dependentes, frequentemente com problemas sociais, poden-
do condicionar internamentos longos. Pretende-se caracterizar
a populacdo com internamentos prolongados (IPs), avaliando
se foram adequados a situacé&o clinica ou relacionados com
questdes socioeconémicas.

Métodos: Estudo retrospetivo realizado durante o ano de 2014
numa enfermaria de Medicina Interna e que incluiu doentes
com internamentos superiores a 20 dias. Os IPs foram classifi-
cados como apropriados pela complexidade do quadro clinico,
intercorréncias ou iatrogenias, e inapropriados se relacionados
com falta de condicées pds-alta.

Resultado: Cento e setenta e sete IPs (10,4% do total de in-
ternamentos); 53 homens, idade média 76 anos. Média de
internamento 33,8 dias; 39% tiveram previamente alta clini-
ca - dias de alta protelada: 1653. A admissao, 36% parcial- e
17% totalmente dependentes. Comorbilidades: hipertensdo
(75%), doenga cerebrovascular (52%), diabetes (35%), demén-
cia (28%). Diagndsticos principais mais prevalentes: acidente
vascular cerebral (21%), pneumonia (14%), neoplasia (11%);
14% com necessidade de cuidados intensivos/intermédios. Em
64% o factor de prolongamento preponderante foi clinicamente
apropriado - 77% pela complexidade e 15% por infecgdes no-
socomiais. Foram referenciados a Rede Nacional de Cuidados
Continuados 23%. Mortalidade 13,0%. Nos 36 meses pos-alta,
59% foram internados, 23% apresentaram IPs e 57 doentes fa-
leceram - mortalidade 37% aos 3 anos.

Concluséo: Os doentes com IPs s&o heterogéneos em relagao
aos diagndsticos e necessidades especificas. Apesar de 36%
dos IPs ser condicionada pelas condi¢des pds-alta, a maioria
foi apropriada a gravidade, complexidade clinica ou intercor-
réncias no internamento.
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Abstract:

Introduction: Internal Medicine wards host complex patients,
elderly, frail, dependent, with multiple co-morbidities and fre-
quently social issues, which may cause long hospitalizations.
We intend to characterize the population with prolonged hos-
pitalizations, analyzing whether they were adequate to the
clinical situation or related to socioeconomic issues.
Methods: Retrospective study conducted during the year of
2014 in an Internal Medicine ward that included patients with
hospitalization days higher than 20. Prolonged hospitaliza-
tions were classified as appropriate if due to complex clinical
presentation, complications or iatrogenies, and inappropri-
ate if related to lack of post-discharge conditions.

Results: One hundred and seventy seven prolonged hospi-
talizations (10.4% of all admissions); 53 men, mean age 76
years. Average 33.8 days of hospitalization; 39% had previ-
ous clinical discharge — 1653 days of postponed discharge.
At admission, 36% were partial and 17% totally dependent.
Comorbidities: hypertension (75%), cerebrovascular disease
(62%), diabetes (35%), dementia (28%). Prevalent main di-
agnoses: stroke (21%), pneumonia (14%), neoplasia (11%);
14% required intensive/intermediate care units. In 64% the
preponderant prolongation factor was clinically appropriate
- 77% due to complexity and 15% to nosocomial infections.
Referred to the National Network of Integrated Continuous
Care were 23%. Mortality 13.0%. Thirty-six months post-dis-
charge, 59% had been hospitalized, 23% had prolonged
hospitalizations and 57 patients died - mortality rate of 37%
in 3 years.

Conclusion: Patients with prolonged hospitalizations are het-
erogeneous with respect to diagnosis and specific needs.
Despite 36% of prolonged hospitalizations being caused by
post-discharge conditions, most were appropriate to the se-
verity, clinical complexity or complications during the hospi-
talization.

Keywords: Aged, Geriatric Assessment; Hospitalization; In-
ternal Medicine, Length of Stay



Introducao

A duracéo dos internamentos hospitalares tem sido extensa-
mente debatida nas ultimas décadas. A reducé&o dos dias de
hospitalizagdo é apontada como uma estratégia importante
para diminuir os custos dos servigos de saude,' sem afectar
a sua qualidade.

Algumas caracteristicas dos doentes como a idade, s&o
frequentemente associadas a internamentos mais longos.23
Cruza-se com o aumento da esperanca média de vida € o
envelhecimento demografico — em Portugal, mais de 20%
dos residentes tem idade igual ou superior a 65 anos.*

Em 2017, a Diregdo-Geral da Saude® focou a necessidade
de adaptacédo dos servicos de saude aos idosos e 0s bene-
ficios de internamentos hospitalares mais curtos. Para além
da idade, a agudizagédo de uma patologia cronica constitui
um aumento da fragilidade,® pela diminuicao progressiva da
reserva funcional, e pelos riscos inerentes ao proéprio inter-
namento, como infeccdes nosocomiais’ ou descondiciona-
mento fisico.® A fragilidade é condicionada pelo acumular de
patologias que diminuem a reserva homeostética, dificultan-
do a resposta e recuperacéo de situacdes de stress. Estu-
dos prévios mostraram uma associacao entre parametros de
fragilidade e internamentos prolongados.? Outro grupo, mais
dificil de identificar, corresponde aos doentes complexos,
que, independentemente da idade, apresentam patologias
graves, causando disfungao fisica, cognitiva, imunossupres-
s80 ou outros obstaculos ao estado de saude. O conceito de
“doente complexo” foi definido em 2011 pela instituicdo ame-
ricana Agency for Healthcare Research and Quality como um
doente “com duas ou mais patologias crénicas que influen-
ciam o tratamento de outras doencgas, limitando a esperanga
de vida, favorecendo interac¢des medicamentosas ou cons-
tituindo contraindicacdes directas as terapéuticas para ou-
tras patologias”.® A organizagdo ndo-governamental National
Quality Forum' realga o efeito sinérgico das patologias com-
plexas, que colectivamente constituem um efeito negativo na
saude, funcionalidade e qualidade de vida. Loeb et al'' des-
tacam as necessidades multidimensionais destes doentes,
exigindo equipas interdisciplinares coordenadas. Rudin et al
descrevem que “uma relativamente pequena proporgcéo de
doentes complexos (...) sdo responsaveis pela maioria dos
custos de saude. Especialmente para estes, a fragmentacao
e fraca coordenacgéo dos cuidados de saude pode levar a
gastos desnecessarios em andlises e exames redundantes,
idas desnecessarias as urgéncias ou internamentos.”"?

A dificuldade na preparacgdo da alta, os cuidados pos-alta
€ 0S apoios sociais tém estado no centro do debate social e
politico. Para além dos casos extremos de desresponsabili-
zacao dos familiares e abandono hospitalar, importam as si-
tuagdes em que os cuidadores tém dificuldade em proporcio-
nar as condi¢des adequadas aos doentes que se tornaram
subitamente mais dependentes, necessitando de uma rapida
adaptacdo do ambiente familiar ou de recursos materiais fi-
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nanceiramente exigentes, o que condiciona o prolongamento
dos internamentos. A criacdo da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI)™ surge também neste senti-
do: reabilitar as pessoas em situacdo de dependéncia, promo-
vendo a sua funcionalidade e autonomia, e receber os doentes
com necessidade de cuidados de longa duragdo ou paliati-
vos. Apesar do aumento progressivo das vagas na RNCCI
(mais de 36 000 admissbes em 2017), estas continuam insufi-
cientes para as necessidades do pals - em novembro de 2018
encontravam-se a aguardar vaga 1549 utentes. Este tempo
de espera ocorre frequentemente no contexto de internamen-
to, prolongando a permanéncia hospitalar apés a alta clinica.

Ao longo do tempo, a Medicina Interna tem assumido uma
grande proporgéo dos cuidados de uma populagéo hetero-
génea de doentes. Assim, encontram-se nas enfermarias de
Medicina, os factores clinicos e sociais que podem condicio-
nar internamentos longos e dificuldade na efectivacéo da alta.
Objectivos: Caracterizagao da populagdo com internamentos
prolongados num servico de Medicina Interna e avaliagédo
da incidéncia de novos internamentos (nomeadamente pro-
longados) e mortalidade, no periodo de 3 anos apés a alta
do internamento estudado. Foram analisados, ao longo de
um ano, os internamentos com duracé&o superior a 20 dias,
definindo-os como internamentos prolongados (IP), tentan-
do compreender quais foram adequados a situagéo clinica
e quais se prenderam com problemas socioeconémicos ou
necessidades de cuidados especificos, ndo preconizados
para um hospital terciario de doentes agudos.

Material e Métodos

Estudo retrospectivo realizado durante os 12 meses do ano
de 2014. Foram elegiveis todos os doentes internados em
Enfermaria de Medicina Interna de um Hospital Universita-
rio, tendo sido recrutados aqueles cujo internamento efectivo
teve uma duracdo superior a 20 dias (definidos como [P).
Foram excluidos os doentes transferidos para outras espe-
cialidades médicas ou cirurgicas.

Definiu-se como internamento efectivo o periodo desde a
admisséo até a saida da enfermaria, independentemente de
alta clinica prévia. Os IP foram classificados como apropria-
dos quando justificados pela complexidade do quadro clinico
inicial ou pela existéncia de intercorréncias, nomeadamente
infecciosas ou iatrogénicas. A complexidade do quadro clini-
co foi avaliada por duas das autoras, considerando os diag-
noésticos principais (gravidade, impacto funcional, influéncia
de comorbilidades), investigagédo diagndstica (realizagdo de
exames complementares, avaliagao interdisciplinar), interven-
coes terapéuticas especificas (homeadamente antibioterapia
parentérica prolongada) e dificuldade nos ajustes terapéuti-
cos (pela presenca de outras patologias, risco de interacgdes
medicamentosas ou necessidade de monitorizagdo aperta-
da). A duracdo do internamento foi considerada inapropria-
da quando prolongada pela espera de vaga na RNCCI, em
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Figura 1: Critérios para classificacdo dos internamentos entre apropriados e inapropriados.

outras instituicdes ou para reunido de condi¢cdes no domicilio.
A Fig.1 representa a estratégia e critérios utilizados para a
classificagdo dos internamentos.

Foram analisados dados demogréficos e clinicos através
da consulta do processo clinico electréonico. As variaveis
continuas foram descritas pela média e/ou mediana e as va-
riaveis categodricas pela frequéncia relativa e valor percen-
tual. Foram utilizados como testes estatisticos para compara-
cao entre os diferentes grupos o teste t-student e o teste do
qui-quadrado se variaveis continuas ou categoricas, respec-
tivamente. O tratamento estatistico dos dados foi realizado
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através dos programas Microsoft Excel® e IBM SPSS® v23.
Foram assumidos resultados estatisticamente significativos
se nivel de significancia inferior a 0,05.

Resultados

Dos 1695 internamentos no periodo de um ano, 177 apre-

sentaram duracdo superior a 20 dias, correspondendo a

10,4% do total. Média de idade dos doentes com IP de 76

anos (Fig. 2) — sobreponivel a média de idade nesse ano,

75 anos, com discreto predominio do sexo masculino (53%).
A duragdo média de internamento efectivo foi 33,8 dias,
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etarios de acordo com o tipo de internamento (apropriado,
inapropriado e total).

Tabela 1: Frequéncia relativa das comorbilidades presentes na
populagcao em estudo.

Comorbilidades — %

Hipertenséo arterial 133 75,10%
Doenca cerebrovascular 93 52,50%
Diabetes mellitus tipo 2 61 34,50%
Deméncia 50 28,20%
Fibrilhacao auricular 49 27,70%
Insuficiéncia cardiaca 46 25,90%
Cardiopatia isquémica 38 21,50%
Neoplasias 38 21,50%
Doenca renal crénica 37 20,90%
Ulceras de decubito 25 14,10%
Alcoolismo 21 11,90%

muito superior a duragdo média dos internamentos efectivos
do servigco nesse ano, de 10,9 dias. Dos 177 doentes com
IP, 69 (39%) tiveram alta clinica, ficando internados a aguar-
dar reunido de condigdes para alta efectiva. A duracdo dos
internamentos clinicos variou entre 3 e 67 dias (média 24,6,
mediana 23 dias) enquanto os internamentos efectivos varia-
ram entre 21 e 178 dias (média 33,8, mediana 28 dias) (Fig.
3). Considerando apenas o internamento clinico, a duragdo
média seria 24,6 dias, significativamente inferior a duragao
média dos internamentos efectivos de 33,8 dias.

A classificagao dos episddios de internamento através dos
grupos de diagndéstico homogéneo (GDH) agrupa doentes
com internamentos clinicamente similares do ponto de vista
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Figura 3: Distribuicdo do nimero de doentes pelo numero de
dias de internamento e respectivos subgrupos (apropriado,
inapropriado e total).

Tabela 2: Frequéncia relativa dos diagnosticos principais pre-
sentes na populacdo em estudo.

Diagnésticos Principais

Acidente vascular cerebral 37 21%
Pneumonia 24 14%
Neoplasias 20 12%
Infecgéo d t |
n Iecgao e par ,e.s moles/ 17 10%
musculo-esquelética
Insuficiéncia cardiaca
15 8%

descompensada
Insuficiéncia renal crénica

u I. iénci i 10 6%
agudizada
Infeccéo do tracto urinario 10 6%
Enfarte agudo do miocardio 6 3%

do consumo de recursos, estipulando valores previstos para
a duracdo de um internamento (entre outros), conforme o
grupo atribuido.™ Dos 177 internamentos avaliados, a gran-
de maioria, 75% (132 doentes), ultrapassou a demora média
pura estipulada, 25% (45 doentes) ultrapassaram o limiar su-
perior e 15 doentes ultrapassaram o limiar maximo definido
para o GDH estabelecido, correspondendo estes 8% a epi-
sédios de internamento de evolugéo prolongada. Pela classi-
ficacdo GDH, 92% dos doentes apresentaram episddios de
internamento normais/tipicos para o GDH definido (duragéo
de internamento entre o limiar minimo e maximo).

A maioria dos doentes apresentava a admissdo algum
grau de dependéncia - 36% dos doentes foram considera-
dos parcialmente e 17% totalmente dependentes para as
actividades de autocuidado. Foram também analisadas as
comorbilidades mais frequentes (Tabela 1). A grande maioria
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Tabela 3: Classificacao e frequéncia relativa do tipo de internamento, intercorréncias e motivo de prolongamento do tempo de

internamento.

Complexidade do quadro inicial

.. diagndsticos principais iniciais

.. investigagcao diagnostica

.. antibioterapia parentérica prolongada
.. monitorizac&o de ajustes terapéuticos
Intercorréncias

.. infeccdes nosocomiais
.. intercorréncias n&o-infecciosas

.. latrogenias

88 50%
35 20%
29 16%
14 8%
10 6%
25 14%
16 9%
7 4%
2 1%

Aguarda vaga na RNCCI

.. Convalescenga

.. Média duragao

.. Longa duracao

.. Paliativos

Aguarda vaga em instituicao social/lar

Aguarda reuniao de condi¢gées no domicilio

dos doentes (86,4%) apresentava um ou mais factores de
risco cardiovascular. Foi calculado o indice de Charlson, com
um valor médio de 3,6, correspondendo a 52% de mortalida-
de a 1 ano."® Dos diagnésticos principais (Tabela 2) realgam-
-se 0s mais prevalentes: acidente vascular cerebral (21%),
pneumonia (14%) e neoplasia (11%).

A maioria dos doentes foi admitida directamente do Servico
de Urgéncia; 20% foi transferida de outros servigcos hospita-
lares, 11% com necessidade prévia de Cuidados Intensivos
e 14% de Cuidados Intermédios. Oito doentes (5%) foram
transferidos para outros servigos hospitalares. No total, 25%
dos internamentos avaliados tiveram passagem por outras
unidades que ndo a medicina interna.

Relativamente as causas de prolongamento dos interna-
mentos (Tabela 3), em 64% dos IP (113), o factor prepon-
derante foi clinico e apropriado a situagdo. Metade dos IP
apropriados deveu-se a complexidade do quadro inicial.
A situagao clinica/diagndsticos a admisséo foram a causa
em 20% dos doentes, cinco destes encontravam-se em fim
de vida. Dos 16% de doentes cujo factor foi a investigagao
diagnostica, 8% apresentavam diagnostico de novo de neo-
plasia. As intercorréncias durante o internamento causaram

204 Medicina Interna

31 18%
9 5%
13 7%
7 4%
2 1%
16 9%
11 6%

14% dos IP — 9% por infecgbes nosocomiais, 1% por inter-
corréncias iatrogénicas (ex. pneumotoérax) e 4% por outras
intercorréncias (pneumonite de aspiragéo, trombose veno-
sa). Setenta e oito doentes (44%) desenvolveram infeccdes
nosocomiais durante o internamento, com um total de 95
infecgdes - as mais frequentes urinarias (42), seguidas das
respiratérias (34) e bacteriémias sem foco (9).

Trinta e seis por cento dos IP foram classificados como cli-
nicamente inapropriados. Estes 64 doentes corresponderam
a 1514 dias de internamento inadequado (dias de interna-
mento apds a alta clinica). Do total de 41 doentes (23%) refe-
renciados a RNCCI, oito faleceram a espera de vaga (cinco
de longa duragéo e trés de cuidados paliativos).

Relativamente a autonomia, 32% dos doentes ficou mais
dependente depois do internamento. A taxa de mortalidade
da populagcdo com IP correspondeu a 13,0% (23 doentes)
comparando com 8,4% de mortalidade global do servigo.
Dos restantes 154 doentes, 23% (35) foram reinternados em
enfermarias de Medicina Interna no periodo de 30 dias pos-
-alta (10 com novos IP), 8 faleceram no reinternamento. Nos
12 meses apods a alta, 51% dos doentes foram novamente
hospitalizados, 17% dos casos com novos IP, sendo que 39
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Figura 2: Distribuicao do nimero de doentes pelos intervalos
etarios de acordo com o tipo de internamento (apropriado,
inapropriado e total).

faleceram. Durante o periodo de 36 meses, 59% (91 doentes)
foram internados, 23% apresentaram novos IP e 57 doentes
faleceram. Assim, dos 177 doentes inicialmente analisados,
apenas 98 (55%) sobreviveram 3 anos apds a alta do inter-
namento (Fig. 4).

Na analise estatistica ndo foi encontrada uma associagdo
estatisticamente significativa entre os grupos de internamen-
tos apropriados e inapropriados com a idade (p = 0,765),
sexo (p = 0,692), grau de dependéncia (p = 0,097) ou mor-
talidade (p = 0,134). Também no periodo de 3 anos apés a
alta ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
0S grupos relativamente a novos internamentos (p = 0,164)
ou mortalidade (p = 0,281).

Discussao

A populagéo analisada apresenta idade avancada e pluripa-
tologia crénica, como descrito em estudos prévios."”” A ava-
liacdo do factor responsavel pela duracéo da hospitalizacéo
néo é linear - a maioria dos doentes apresentava mais que
um factor concorrente, tendo-se seleccionado a situagédo
com maior impacto no tempo de internamento. Admite-se
que esta avaliagdo tem um componente subjectivo, pelo que
o intuito ndo é aplicar estes resultados a populagdo geral,
mas sim descrever e trazer a reflexdo algumas caracteristi-
cas de uma populacédo com IP e o impacto destes em inter-
namentos subsequentes e mortalidade.

A definicdo de internamento prolongado ndo é consensual.
Alguns estudos definem internamentos prolongados acima
de 7 dias,'” outros focam-se em periodos superiores, como
28/30 dias.??" Uma andlise britanica de mais de 100 000
admissdes hospitalares, concluiu que os internamentos su-
periores a 100 dias, correspondendo a 0,6% do total, eram
responsaveis por 11% da taxa de ocupacéo, tendo maior im-
pacto na utilizacao inapropriada dos recursos hospitalares.®
A avaliacdo da duracéo do internamento através da classifi-
cacao por GDH, apresenta a desvantagem de reflectir todo
0 episddio hospitalar e nao sé o internamento na medicina
interna. Uma vez que na nossa populacéo 25% dos doentes
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tem origem ou é posteriormente transferida para outros ser-
vicos hospitalares, consideramos que a avaliacdo baseada
essencialmente por GDH ia criar um viés ao nosso objectivo
primordial — reflectir sobre os internamentos prolongados na
Medicina Interna.

No presente estudo de 177 IP ocorridos num ano, na maio-
ria (64%) o factor de prolongamento do internamento foi cli-
nico e directamente relacionado com as patologias e neces-
sidade de cuidados de salde hospitalares. O quadro inicial
foi o responsavel em 50% dos casos, compativel com os
diagndsticos principais descritos, pela gravidade e impacto
funcional dos mesmos, e tendo em conta as multiplas co-
morbilidades. Os diagndsticos principais foram congruentes
com a revisao da literatura.’®'® O acidente vascular cerebral
(AVC) foi o diagnéstico principal mais frequente e tem sido
associado a IP em outros estudos, principalmente em idosos,
diabéticos, com infec¢des ou incapacidade significativa.™ A
doenca cerebrovascular crénica e a deméncia surgem num
estudo italiano como factores preditores de IP associados a
outros marcadores de fragilidade.?2 Uma anélise das altas
proteladas no Canada associou o diagnéstico de AVC, em
conjunto com diagnésticos psiquiatricos e obesidade com
permanéncia hospitalar mais longa.?! As infec¢gbes ocupam
30% dos diagndsticos principais, frequentemente ndo soé
pela infeccdo em si, mas também pela descompensacéo
das patologias crénicas, em doentes frageis € com pouca
reserva funcional. Destacam-se os 10% de doentes com
infeccbes de partes moles/musculo-esqueléticas, que cor-
respondem em grande parte aos doentes com necessidade
de antibioterapia endovenosa prolongada. Nestes casos, a
administrag&o de terapéutica parentérica em Hospital de Dia
ou Unidades de Hospitalizagdo Domiciliaria poderia evitar ou
abreviar internamentos.

A marcha diagnéstica correspondeu a 16% dos IP. Se em
algumas situacdes é possivel prosseguir a investigacdo em
ambulatério, neste grupo o internamento foi indispensavel
atendendo a gravidade do quadro, complexidade das co-
morbilidades, necessidade de apoio para realizagdo de exa-
mes mais invasivos, ou dificuldade na articulagdo com outras
especialidades. No presente estudo, néo foi avaliado espe-
cificamente o impacto do tempo de espera para realizac&o/
interpretagdo dos exames. Um estudo norte-americano rela-
cionou 35% dos dias de internamento desnecessarios para
cuidados agudos com atrasos na realizagdo de exames/in-
tervengdes ou na articulag&o interdisciplinar.2?

As infecgbes nosocomiais foram as complicagdes mais fre-
quentes - 44% dos doentes, em 7% ja apds alta clinica — sen-
do a causa de morte de 4 doentes. A presenca de organis-
mos multirresistentes e utilizagdo de dispositivos invasivos'
associam-se outros factores de risco, como as patologias
imunossupressoras (35% diabéticos) ou dependéncia (ape-
nas 47% dos doentes eram totalmente autbnomos a admis-
sdo). As infecgdes nosocomiais tém sido apontadas como
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uma das principais limitagdes a alta — num estudo em Singa-
pura, protelaram a alta em 34,3% dos casos.19 O espectro
de microorganismos resistentes também ja foi associado a
um aumento da morbilidade, mortalidade e duragao do in-
ternamento.2324

Um numero importante de doentes (36% dos IP) mante-
ve-se internado apods a data da alta clinica, aguardando re-
solugdo social ou vaga na RNCCI. Um estudo francés che-
gou a resultados semelhantes, classificando 32,4% como
inapropriados a condicé&o clinica do doente,? sendo o factor
principal o défice de estruturas pds-cuidados agudos. Tam-
bém Carey et aP? concluiram que esse foi 0 motivo respon-
séavel por 84% dos dias de internamento desnecessarios por
causas ndo-médicas. Para além da rapida referenciagdo a
RNCCI, é essencial a disponibilizagcdo de mais vagas em
unidades especializadas. No total, 41 doentes (23%) com IP
foram referenciados a RNCCI. Destes, o tempo de espera de
vaga foi o factor de prolongamento em 31 casos, enquanto
os restantes 10 apresentaram outros factores, nomeadamen-
te o desenvolvimento de intercorréncias.

Os factores socioeconémicos foram responsaveis por 15%
dos IP — a falta de condigdes fisicas no domicilio, necessida-
de de cuidador/apoio domiciliério e dificuldade em conseguir
vaga em instituicdo social (frequentemente limitada por ca-
réncias econdémicas) foram os motivos para o prolongamento
do internamento pds-alta clinica. As dificuldades descritas
s&o transversais: um estudo italiano prevé como “altas hospi-
talares dificeis” os doentes que apresentam fragilidade social
(residirem sozinhos ou sem suporte familiar), barreiras arqui-
tecténicas no domicilio ou apoio domiciliario prévio.° Lim et
al descrevem a necessidade de identificar a sobrecarga do
cuidador, planeando cuidados integrados pés-alta e evitan-
do a exaustdo do mesmo.®

Na andlise estatistica nao foram encontradas associacdes
estatisticamente significativas entre os factores avaliados e
o desenvolvimento de IP apropriados ou inapropriados, nem
diferencas entre estes em relag&o ao risco de novos interna-
mentos ou mortalidade aos 3 anos. Estes dados reflectem a
necessidade da realizac&o de outros estudos, prospectivos
e com amostras maiores, dada a complexidade e heteroge-
neidade desta populagdo. Ainda assim, destaca-se 0 mau
prognostico dos doentes com IP com elevadas taxas de rein-
ternamento (23%, 51% e 59% aos 30 dias, 1 ano e 3 anos,
respectivamente), sendo que no total 35 doentes (23%) apre-
sentaram novos IP. Treze por cento dos doentes faleceram no
internamento estudado, 22% no periodo de 1 ano e 37% aos
3 anos, com uma mortalidade global de 45%. Estes dados
sao semelhantes a outros estudos com taxas de mortalidade
entre 28% - 55% e taxas de readmissao hospitalar aos 30
dias entre 9% - 22%."" Estes doentes tém um grande risco de
reinternamentos, com elevada morbimortalidade associada,
podendo indicar a necessidade de um acompanhamento em
ambulatério especializado. Um estudo Norte-Americano real-
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¢a a importancia do registo informatico, partilha das informa-
¢oes entre os profissionais envolvidos e alertas de eventos
(internamentos ou recurso a urgéncia) para prevenir actos
médicos redundantes ou futeis.™ A identificagdo de factores
de fragilidade e complexidade em doentes internados pode
permitir uma sinalizagdo mais precoce a equipas multidisci-
plinares, podendo ter impacto na prevencao de agudizacdes
€ preservacao da qualidade de vida.

Conclusao

A populacédo de doentes com IP é heterogénea em relagcéo
aos diagndsticos e as necessidades especificas de cuidados
de saude e sociais. A idade avancada, dependéncia, acu-
mula¢&o de comorbilidades e gravidade da patologia aguda
tornam os internamentos complexos, tanto na investigagéo
como no tratamento, condicionando internamentos inevita-
velmente mais longos. Estes factores tornam os doentes mais
vulneraveis a infeccBes nosocomiais e outras intercorréncias
e condicionam frequentemente perda de autonomia e neces-
sidade de reabilitagdo pos-alta. A gestéo da alta pode ser um
desafio para a familia e cuidadores, sendo essencial um bom
plano de cuidados e seguimento, que passa pela RNCCI,
apoio domiciliario e prevencéo terciaria. W
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