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O limite da Interveng¢ao no Doente Critico Idoso

O envelhecimento populacional constitui uma
das mais marcantes transformacoes das sociedades
contemporaneas. Atualmente, a populacao mundial
envelhece a um ritmo sem precedentes, com projegoes
que apontam para uma duplicagdo do nimero de pes-
soas com 60 ou mais anos até 2050 e um para aumento
expressivo da populagdo com 80 ou mais anos. Este
fenémeno associa-se a uma maior prevaléncia de mul-
timorbilidade, fragilidade e dependéncia, conduzindo
a uma presenca crescente de pessoas idosas em situa-
cdo critica nos diferentes contextos assistenciais™?.
Paralelamente, os avancos cientificos e tecnolégicos
aumentaram significativamente as possibilidades de
intervencao, permitindo sustentar funcoes vitais e
prolongar a sobrevivéncia em situagoes outrora con-
sideradas irreversiveis. Neste contexto, emerge uma
questao incontornavel: até onde devemos intervir
quando a tecnologia deixa de acrescentar beneficios
significativos a vida de quem cuidamos? No doente
critico idoso, a coexisténcia de multiplas doencas, a
fragilidade e a reduzida reserva funcional tornam fre-
quentemente incerto o beneficio real de intervencoes
cada vez mais invasivas. A reflexio sobre a adequacio
terapéutica torna-se, por isso, essencial, exigindo
decisoes que conciliem critérios clinicos com valores,
preferéncias e objetivos de vida. A evidéncia demons-
tra que os cuidados centrados na pessoa favorecem
melhores resultados em satde, maior satisfagdo com
os cuidados e uma participagdo mais ativa nas deci-
soes terapéuticas®. Contudo, adequar os cuidados
vai além da avaliacdo prognostica. Implica compre-
ender a singularidade de cada situacao, reconhecendo
a historia de vida, os recursos disponiveis e as capa-
cidades preservadas apesar da doenca. Mesmo em
contextos de elevada dependéncia, persistem necessi-
dades de autocuidado, preferéncias e possibilidades
de participacao que devem ser valorizadas. Estas
dimensoes permanecem relevantes em pessoas idosas
com doenga crénica descompensada e multimorbili-
dade, reforcando a importancia de intervengoes ori-
entadas para a manutencao da autonomia possivel e
para a promocao da participacao nas decisdes que
lhes dizem respeito®). Por outro lado, as tecnologias
de apoio constituem recursos importantes para apoiar

o autocuidado e promover a funcionalidade. Quando

adequadamente integradas nos processos assistenci-
ais, podem contribuir para um envelhecimento mais
saudavel e para a preservagao da independéncia e da
dignidade ao longo da trajetéria de doenga, num con-
tinuo marcado por fases de estabilidade, descompen-
sacdo e eventual recuperacdo clinica®®. A manutencio
de tratamentos, ao longo deste percurso, sem beneficio
significativo pode aumentar o sofrimento de doentes,
familias e profissionais. Em contrapartida, processos
de comunicacao efetiva e decisdes partilhadas favore-
cem cuidados mais adequados, seguros e humanizados.
Num tempo em que a tecnologia continua a expandir
as possibilidades de intervencao, o verdadeiro desafio
nao reside em saber até onde podemos ir, mas até
onde devemos ir. No doente critico idoso, o limite da
intervencao encontra-se precisamente nesse equilibrio
entre possibilidade técnica e juizo clinico, entre pro-
longar a vida e preservar o que lhe confere valor e
significado. A exceléncia dos cuidados nao se mede
apenas pela capacidade de sustentar fungoes vitais,
mas pela capacidade de reconhecer quando a digni-
dade deve orientar os limites da intervencao.
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