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Gostaria de comegar por felicitar Rute Aguiar et al' pelo recente ar-
tigo publicado nesta revista, um estudo retrospectivo observacional
onde procuraram determinar a taxa de reinternamento a 30 dias, as-
sim como a sua relagdo com a idade, género, diagndstico principal,
comorbilidades, duragédo do internamento e situagdo social, num Hos-
pital Central. De facto, a importancia clinica - e financeira, nomeada-
mente do ponto de vista da poupanca de custos - da identificacéo de
factores de risco de reinternamento é espelhada pelo nimero de estu-
dos desenvolvidos neste &mbito, trabalhos esses fundamentalmente
centrados em factores de risco relacionados com o doente.

A insuficiéncia cardiaca, a diabetes mellitus,a doenga renal crénica e a
doenga pulmonar obstrutiva cronica sdo reconhecidamente preditores
de maiores taxas de internamento.? A sua identificagdo permite ade-
quar estratégias para reduzir o seu impacto, como foi feito por exem-
plo com a insuficiéncia cardiaca e a sua abordagem em Hospitais de
Dia. No entanto, nos casos em que estes diagndsticos s&o motivo de
internamento, a sua descompensagéo apds a alta € responsavel por
menos de 40% dos reinternamentos.® Assim estes valores preditivos
levaram a que nos ultimos anos tenhamos assistido a um redireccio-
namento de estratégias com o novo foco no seguimento pds hospita-
lar e no internamento per se em vez de centralizar a atengao apenas
nos factores de risco individuais. Isto porque durante o internamento
0 doente encontra-se sujeito a factores de stress como privagao de
sono, alteragéo do ritmo circadiano, ma nutricdo, dor e desconforto,
mudancas de medicacio e inatividade fisica. E reconhecido que a pri-
vagao de sono altera o0 metabolismo, a performance fisica e cognitiva,
a imunidade e o risco cardiovascular. Foi também ja estabelecido que
a maior parte dos doentes idosos internados néo recebem a nutricdo
adequada as suas necessidades e que um valor de albumina diminui-
do a data de alta é factor de risco para um reinternamento a 30 dias,
por dificultar a cicatrizac&o de feridas, aumentar o risco de infecgéo ou
diminuir a performance cardiovascular.

Surgiu assim o conceito de sindrome pds-hospitalar. Krumholz* defi-
niu-o em 2013 como um periodo transitdrio de vulnerabilidade. Esta
teoria sugere que os reinternamentos no periodo critico dos 30 dias
apos a alta se deve tanto aos efeitos deletérios da doenga inicial como
ao stress psicoldgico e fisioldgico que os doentes sofrem durante o
internamento.

O interesse crescente neste novo conceito e nova perspectiva de en-
carar os reinternamentos advém de os resultados positivos depende-
rem da melhoria das condigdes de internamento e dos cuidados que
oferecemos ao doente hospitalizado independentemente do seu sexo,
diagndstico de entrada ou comorbilidades. Se € verdade que ndo po-
demos mudar o sexo ou idade de um doente, nem mesmo o motivo
de internamento ou os seus antecedentes médicos (apenas dirigir-hes
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o tratamento gold standard conhecido), podemos no entanto reduzir
estes factores de stress a que Krumholtz* se refere. Oferecendo uma
nutricdo adequada as suas necessidades e restringindo os periodos
de dieta zero com uma melhor programagao de exames complemen-
tares de diagndstico, diminuindo o ruido e nimero de pessoas por
quarto limitando ao maximo as alteragdes no ritmo circadiano, evitan-
do a inatividade fisica promovendo precocemente o levante e mobi-
lizagao, e abordando de forma profilactica o delirium, especialmente
nos pacientes com disturbios neuroldgicos ou psiquiatricos, facilitando
ambientes calmos desprovidos de estimulagdo sensorial agressiva e
com envolvimento de objetos familiares que ajudem na orientagéo,
podemos reduzir o stress fisico e psicoldgico que contribui para o pe-
riodo de maior vulnerabilidade nos 30 dias pds a alta.

Perspectiva-se portanto investigagao nas condigbes de internamento
que possam minorar o impacto destes factores.
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