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O limite da Intervenção no Doente Crítico Idoso
O envelhecimento populacional constitui uma 

das mais marcantes transformações das sociedades 
contemporâneas. Atualmente, a população mundial 
envelhece a um ritmo sem precedentes, com projeções 
que apontam para uma duplicação do número de pes-
soas com 60 ou mais anos até 2050 e um para aumento 
expressivo da população com 80 ou mais anos. Este 
fenómeno associa-se a uma maior prevalência de mul-
timorbilidade, fragilidade e dependência, conduzindo 
a uma presença crescente de pessoas idosas em situa-
ção crítica nos diferentes contextos assistenciais(1,2). 
Paralelamente, os avanços científicos e tecnológicos 
aumentaram significativamente as possibilidades de 
intervenção, permitindo sustentar funções vitais e 
prolongar a sobrevivência em situações outrora con-
sideradas irreversíveis. Neste contexto, emerge uma 
questão incontornável: até onde devemos intervir 
quando a tecnologia deixa de acrescentar benefícios 
significativos à vida de quem cuidamos? No doente 
crítico idoso, a coexistência de múltiplas doenças, a 
fragilidade e a reduzida reserva funcional tornam fre-
quentemente incerto o benefício real de intervenções 
cada vez mais invasivas. A reflexão sobre a adequação 
terapêutica torna-se, por isso, essencial, exigindo 
decisões que conciliem critérios clínicos com valores, 
preferências e objetivos de vida. A evidência demons-
tra que os cuidados centrados na pessoa favorecem 
melhores resultados em saúde, maior satisfação com 
os cuidados e uma participação mais ativa nas deci-
sões terapêuticas(3). Contudo, adequar os cuidados 
vai além da avaliação prognóstica. Implica compre-
ender a singularidade de cada situação, reconhecendo 
a história de vida, os recursos disponíveis e as capa-
cidades preservadas apesar da doença. Mesmo em 
contextos de elevada dependência, persistem necessi-
dades de autocuidado, preferências e possibilidades 
de participação que devem ser valorizadas. Estas 
dimensões permanecem relevantes em pessoas idosas 
com doença crónica descompensada e multimorbili-
dade, reforçando a importância de intervenções ori-
entadas para a manutenção da autonomia possível e 
para a promoção da participação nas decisões que 
lhes dizem respeito(4). 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 
saudável e para a preservação da independência e da 
dignidade ao longo da trajetória de doença, num con-
tínuo marcado por fases de estabilidade, descompen-
sação e eventual recuperação clínica(5). A manutenção 
de tratamentos, ao longo deste percurso, sem benefício 
significativo pode aumentar o sofrimento de doentes, 
famílias e profissionais. Em contrapartida, processos 
de comunicação efetiva e decisões partilhadas favore-
cem cuidados mais adequados, seguros e humanizados. 
Num tempo em que a tecnologia continua a expandir 
as possibilidades de intervenção, o verdadeiro desafio 
não reside em saber até onde podemos ir, mas até 
onde devemos ir. No doente crítico idoso, o limite da 
intervenção encontra-se precisamente nesse equilíbrio 
entre possibilidade técnica e juízo clínico, entre pro-
longar a vida e preservar o que lhe confere valor e 
significado. A excelência dos cuidados não se mede 
apenas pela capacidade de sustentar funções vitais, 
mas pela capacidade de reconhecer quando a digni-
dade deve orientar os limites da intervenção.
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