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Introducdo: Cuidados Paliativos é uma politica indicada a todos os pacientes com
doenga ameacgadora da continuidade da vida, independentemente de diagndstico,
prognostico ou idade. Nesse contexto, existe uma propor¢do crescente de pacientes
idosos que necessitam da UTI durante o Ultimo més de vida. Objetivo: Abordar a
importancia dos cuidados paliativos no ambito da Unidade de Terapia Intensiva.
Métodos: A pesquisa foi feita a partir das bases de dados Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e da Saude
(LILACS) e National Library of Medicine (PUB- MED). Serdo utilizados o0s
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): “Palliative Care”, “Palliative Medicine”,
“Geriatrics”, “Intensive Care Units”. Foram utilizadas as associagdes Palliative Care
AND Palliative Medicine AND Geriatrics AND Intensive Care Units. Consideragdes
finais: Os estudos em analise evidenciam que mesmo com toda a gama de recursos
tecnolégicos e de pesquisas clinicas atuais no mercado cientifico, ainda assim, o
conhecimento teodrico e pratico sobre Cuidados Paliativos entre os profissionais
médicos é restrito e deficiente. Algumas hipoteses seriam a improficuidade das grades
das universidades sobre o tema, e dificuldade desses profissionais em assumirem
atitudes clinicas que detenham seu foco mais na qualidade de vida desses pacientes do
que nas condutas clinicas especificas de cada patologia. Nesse contexto, os idosos
configuram ainda o grupo etario que mais se prejudica com técnicas indevidas de
condutas paliativas no Brasil, sendo a estadia em UTI um dos fatores que agravam
ainda mais a diminuicdo da qualidade de vida desses.
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Introduction: Palliative care is a policy indicated for all patients with life-threatening
iliness, regardless of diagnosis, prognosis or age. In this context, there is an increasing
proportion of elderly patients requiring ICU during the last month of life. Objective:
To address the importance of palliative care in the Intensive Care Unit. Methods: The
search was made from the databases Virtual Health Library (VHL), Latin American
and Caribbean Literature on Social and Health Sciences (LILACS) and National
Library of Medicine (PUB- MED). The following Health Sciences Descriptors
(DECS) were used: "Palliative Care", "Palliative Medicine", "Geriatrics", "Intensive
Care Units". The associations Palliative Care AND Palliative Medicine AND
Geriatrics AND Intensive Care Units were used. Final considerations: The studies
under analysis show that even with all the technological resources and current clinical
research in the scientific market, even so, theoretical and practical knowledge about
Palliative Care among medical professionals is restricted and deficient. Some
hypotheses would be the lack of a sufficient number of university courses on the
theme, and the difficulty of these professionals in assuming clinical attitudes that
focus more on the quality of life of these patients than on the specific clinical conducts
of each pathology. In this context, the elderly are still the age group that is most
affected by improper techniques of palliative care in Brazil, and the stay in the ICU is
one of the factors that further aggravate the decrease in their quality of life.
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1. INTRODUCAO

Cuidados Paliativos (CP) € uma politica indicada a todos os pacientes, incluindo
familiares, com doenga ameagadora da continuidade da vida, independentemente de
diagnostico, prognoéstico ou idade, e que, a qualquer momento em curso tenham expectativas
ou necessidades ndo atendidas, podendo complementar e ampliar os tratamentos
modificadores da doenca ou tornar-se o foco total do cuidado. Assim, pois, 0s idosos,
representando uma populagcdo mais gravemente enferma, beneficiam-se com a implantacéo
dos CP quando em tratamento no final da vida que, frequentemente, é de alta intensidade, mas
ndo ligado a uma maior qualidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA, 2015; HORTON et al, 2016).

Para Queiroz (2018) o crescente extrato populacional de idosos € uma realidade em
todo o mundo, assim como, no Brasil, e, em geral, sdo pessoas acometidas por doengas
crbnicas ndo transmissiveis que as levam a condicdes de cronicidade. Tais condi¢des podem
torna-los fragilizados em virtude da associacdo entre o adoecimento crénico e as alteraces
proprias da senescéncia, embora 0 avango tecnoldgico, somado aos conhecimentos e
competéncia dos profissionais no tratamento, em alguns casos, ndo modifique a condigdo
determinada pelo adoecimento.

Segundo Braus (2015), 20% das mortes nos EUA ocorrem em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e uma proporcao crescente de pacientes idosos permanece nesse setor
durante o ultimo més de vida. Além disso, os familiares estdo em alto risco de deficiéncia
psicolégica apds a estadia dos seus entes nesse servico. Estudos demonstraram que 0s
cuidados paliativos estdo associados ao aumento da qualidade de vida e diminuicdo da
intensidade do tratamento no final de vida, e, especificamente reducdo da internagdo em UTI
(HORTON et al, 2016).

Os papeis dos intensivistas durante decisdes de internagdo em UTI de pacientes que
necessitam de CP estdo relacionados a tarefas clinicas préaticas e a atividades constitutivas da
identidade profissional. Essa distingdo entre pratica e identidade profissional estd em
consonancia com a psicologia organizacional e significa que a definicdo de papeis
profissionais excede os padrdes praticos. Assim, a necessidade de avaliar o paciente de forma
global é um assunto que debate o valor da individualidade do paciente, facilitando um
relacionamento onde o paciente se sinta confortavel para compartilhar informacdes que
permeiam a cronologia da evolucéo de sua doengca (CULLANT et al, 2018; CALDAS et al,
2018).
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O envolvimento proativo de cuidados paliativos em UTI para pacientes de alto risco,
assim como o idoso, foi associado a mais cedo reunides familiares na UTI e menor tempo de
internacao hospitalar. As reunides entre médicos e familiares sdo essenciais para informa-los
sobre condicgdo, tratamento e prognostico de seus pacientes, assim como para discutir as
preferéncias dos pacientes sobre cuidados e os valores que formam a base das metas,
suscitando e reconhecendo emocbes para fornecer apoio a tomada de decisdes medicas
(BRAUS et al, 2015).

Sobre 0s manejos dos sintomas de paciente em UTI, idosos ou nédo, enfatiza-se a
importancia da atuagdo dos CP nas diferentes especialidades medicas, deixando, dessa forma,
clara a expansao pela qual passa os cuidados paliativos nos ultimos anos de maneira a atingir
diversas areas. Da mesma forma, pacientes e familiares devem ser informados de que 0s
cuidados paliativos envolvem o melhor tratamento possivel para aquela situagdo especifica,
assim como deve ser respeitada suas vontades e considerada as bases sociais e espirituais dos
mesmos (CALDAS et al, 2019).

Diante da complexidade nos discursos atuais para a atuacdo dos cuidados paliativos,
uma das principais justificativas desse projeto esta no entendimento dos profissionais medicos
a cerca dos conhecimentos, dos principios e da filosofia do tema ao tratar-se da terminalidade
dos pacientes em idade avancgada quando na impossibilidade de cura, mas, que necessitam de
paliativos para os sintomas persistentes. Percebe-se, entdo a importancia de um estudo que
elenque os principais desafios encontrados por esses profissionais para que dessa forma
possam evidenciar recontextos em suas praticas.

Espera-se elucidar os principais desafios encontrados pelos profissionais médicos na
prestacao dos cuidados paliativos em idosos na UTI, e que esses resultados possam impactar
possitivamente esses profissionais, permitindo desta forma o entendimento de que o0s idosos
portadores de patologias sem possibilidade de tratamentos e prolongamento de vida merecem
0 conforto e respeito durante o enfrentamento da finitude, utilizando de terapias que nao
adiantem a mortem, sem entretando provoca-la e, que, ndo aviltem o respeito a dignidade

humana quanto aos valores éticos e espirituais de cada paciente.

2. METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, constituida das seguintes
etapas: formulacdo do problema, coleta de dados, analise e interpretacdo dos dados e

apresentacdo dos resultados. Uma revisdo integrativa constitui-se em analisar textos
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completos de maneira sistematica e ordenada, trazendo resultados relevantes para a tomada de
decisdo, além de subsidios que permitam reflexdes para a elaboracéo ou utilizacdo no cenario
da saude. Sua aplicabilidade se da ndo somente pela elaboracéo de protocolos, procedimentos
e politicas, mas também no pensamento critico que a pratica diaria necessita (BOTELHO et
al., 2011).

A pesquisa foi realizada a partir das bases de dados Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e da Saude (LILACS) e
National Library of Medicine (PUB- MED). Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Salde (DECS): “Palliative Care”, “Palliative Medicine”, “Geriatrics”, “Intensive Care Units”.
Foram utilizadas as associacOes Palliative Care AND Palliative Medicine AND Geriatrics
AND Intensive Care Units. A opcdo por estas bases se deu por abranger vasta colecdo de
periddicos e pelo seu grau de impacto.

Para determinagdo da amostra, todos os estudos que se enquadraram nos critérios de
inclusdo/exclusdo foram analisados, primeiramente avaliado o titulo, em seguida realizado a
leitura do resumo e posteriormente os artigos foram lidos na integra, para a conclusdo de
quais deveriam fazer parte da amostra do estudo.

Durante o rastreio bibliografico, onde as estratégias utilizadas foram adaptadas
segundo cada base de dados e suas peculiaridades, foram utilizados como critérios de
inclusdo: artigos disponiveis e completos; artigos nacionais e internacionais com publicacfes
nos idiomas portugués, espanhol e inglés; estudos em humanos e publicados no periodo de
2012 a 2022. Foram excluidos do estudo: teses, dissertagdes, monografias e artigos que nao
tenham seus resumos disponiveis e publica¢cdes que se repitam nas bases de dados.

Foram selecionadas e organizadas todas as informacdes num banco de dados, que
serdo operacionalizadas em planilha eletrdnica, com a finalidade de apresentarem facil acesso
e manejo. A analise serd conforme semelhanca com o referencial teérico adotado.

De acordo com consideracgdes éticas, esta pesquisa ndo apresentard a necessidade de
aprovacéo pelo Comité de Etica em pesquisa, conforme a Resolugio n°466/12 ja que os dados
estdo disponiveis para livre-acesso, ndo se tratando, portanto, de documentos que requeiram
sigilo ético (BRASIL, 2012).

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Cuidados paliativos é uma area de educacao em saude ainda pouco discutida, onde se

trata de estrategias que visam lidar com questdes fisicas, psicoldgicas, sociais, espirituais e de

INTESA, v.17, n. 1, p. 931-941, jan—jun, 2023.



CUIDADOS PALIATIVOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: REVISAO DE LITERATURA

ordem prética; com medos, expectativas, necessidades e esperangas. Dessa forma, age de
modo a se preparar para a autodeterminacdo no manejo do processo de morrer e do final da
vida e lidar com as perdas durante a doenca e o periodo de luto. No Brasil, essa politica se
iniciou na década de 1980 e apresentou um crescimento marcante a partir do ano 2000, com a
consolidacdo dos servigos pioneiros e a criacdo de novas diretrizes. Atualmente, existem
inlmeras iniciativas em todo o pais, mas entre os profissionais médicos ainda ndo é
suficientemente  manejada. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA, 2015. MATSUMOTO et al., 2010).

Segundo Horton (2016) estudos demonstraram que os cuidados paliativos estdo
associados ao aumento da qualidade de vida e diminuicdo da intensidade do tratamento no
final de vida, e, especificamente reducdo da internacdo em UTI. Cullant (2018) contrape
afirmando que os programas de cuidados paliativos, por si s6, podem nao ser suficientes para
impactar o tempo de internacdo na UTI ou na unidade de internagdo para todos os adultos
idosos com doencas cronicas internados em hospitais.

Para Caldas (2018), pesquisas em varios paises mostram que a deficiéncia de
conhecimento sobre CP por parte de profissionais de saude, principalmente, médicos, € tida
como uma barreira adicional para o desenvolvimento da &rea e determinante para o fracasso
do reconhecimento dos cuidados paliativos como um campo de especializagdo da Medicina.
Ainda que, sabendo-se da necessidade e das intencdes de diminuir o valor desses cuidados
dentro de um método de assisténcia a saude, voltado mais para a cura da patologia do que
para o cuidado com o paciente, o que contribui para grandes falhas nessa implantacéo.

As internacdes de idosos nas UTIs sdo uma realidade e, tém se tornado cada vez mais
dispendiosas diante da validade de um modelo de atencdo a salde hospitalocéntrico, que
diminui sua capacidade de atualizacdo ao aspecto tecnologico e negligéncia aspectos como a
decisdo conjunta entre a rede de servicos preventivos. A relacdo entre salde do idoso e terapia
intensiva torna-se mais proxima, justamente diante da deficiéncia de oferta de servigos
preventivos antes dos cuidados paliativos. Para saber, no Brasil, 52% das internagbes em UTI
sdo de idosos, que, por sua vez, requerem 60% das diarias e recursos financeiros disponiveis
para UTI adulto no pais, com uma taxa de mortalidade que chega a 62, enquanto o nimero de
mortes entre individuos ndo idosos nesses centros é de cerca de 25% (BONFADA et al.,
2017).

Um estudo realizado na area de cirurgia geriatrica relatou que a maioria dos idosos
submetidos a internagdes apresentam alta carga de doencas preexistente e experimenta alta

mortalidade e uso de servigos de saude no ano apos a cirurgia, principalmente proximo ao fim
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da vida. Os cuidados paliativos e cirargicos simultaneos podem melhorar a qualidade de vida
e os cuidados no final da vida dessas pessoas (COOPER et al., 2018).

O papel dos cuidados geriatricos e paliativos no trauma continua a evoluir. Estudos
mostraram que instituir cuidados paliativos estruturados nas rondas de trauma na UTI
demonstrou um aumento na discussdo sobre objetivos de atendimento e diminuicdo da estada
nas UTIs, mas nenhuma mudanca na mortalidade (WOOSTER et al., 2018).

Para Cullant (2018), quando um paciente idoso se torna gravemente doente, a situacdo
é avaliada pelo internista, que determina se o tratamento intensivo é necessario e se 0
intensivista deve ser chamado ou ndo para uma possivel avaliacdo. O intensivista avalia o
paciente e discute a situacdo com o internista, antes que a decisdo de admissdo seja
tomada. Assim, é necessaria uma boa intercomunicacdo entre os dois médicos, o que
pressupde disponibilidade de informacdes clinicas e sintomatoldgicas, comunicacdo eficiente,
respeitosa, colaborativa e autonomia de decisdo de ambos.

De acordo com Caldas (2019), os pacientes e familiares devem ser informados de que
os cuidados paliativos envolvem o melhor tratamento possivel para aquela situacao especifica,
assim como deve ser respeitada suas vontades e considerada as bases sociais e espirituais dos
mesmos.

Moale (2019) aponta que as principais fontes de conflito entre as familias de pacientes
em UTIs e os médicos incluem: comunicacdo, animosidade pessoal e desconfianca, cuidados
de fim de vida e decisbes sobre manutencdo da vida tratamento. As familias que
experimentam conflitos podem apresentar maior risco de transtorno de estresse pos-
traumatico, ansiedade e depressao.

Em relacdo ao mesmo estudo, para Moale (2019), na analise de 112 UTIs
padronizadas e simuladas reunides familiares, a religiosidade autorreferida dos intensivistas
foi associada a um aumento das chances de perceber conflito durante a reunido simulada. Isso
era contrario a hipdtese de que médicos religiosos perceberiam menos conflito do que seus
médicos seculares. Por outro lado, os intensivistas religiosos sao mais propensos a visualizar
indagacdes sobre a espiritualidade de um paciente ou de um substituto de vida como parte de
sua responsabilidade como médico.

Queiroz (2018) afirmam que em pesquisa com cuidadores dos pacientes internados,
observou-se que a pratica adequada dos cuidados paliativos preconiza a atencao
individualizada ao doente e a sua familia, em conjunto com a equipe de salde, enfermeiros,
técnicos, fisioterapeutas, psicologos e medicos, visando o beneficio bio-psico-socio-espiritual
de todos (BRAUS et al, 2015. QUEIROZ et al., 2018).
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Braus (2015) complementa que as praticas padronizadas proporcionam uma base para
melhora do cuidado aos pacientes na maioria das situacdes. Os elementos chave sdo:
identificar as pessoas da equipe médica e da familia; estabelecer um horéario regular para
encontros diarios; definir os principais problemas inicialmente e & medida que ocorre a
evolucdo clinica; identificar e respeitar as preferéncias do paciente quanto ao tratamento e
comunicar-se de forma concisa e consistente.

Segundo Fonseca (2011), é bastante perceptivel que ha barreiras na implantacdo dos
CP na UTI, como a escassez de politicas, publicas e particulares, incentivadoras e a préopria
educacdo dos profissionais da area de saude, dentre eles os médicos, a medicalizacdo, a
segmentacdo do corpo e o0 ndo entendimento dos pacientes e suas diversas necessidades.
Estudos realizados com medicos e enfermeiros com cargos de controles em UTIs
norteamericanas, identificam, também, tais barreias.

Notou-se, a respeito dos idosos participantes das pesquisas sobre necessidades de UTI,
através da andlise da média das idades, que eram, majoritariamente, idosos mais jovens (60 a
79 anos). Observa-se um numero crescente de pacientes idosos graves que requerem de
cuidados intensivos e, dado o alto custo desses cuidados, e, dessa forma, é necessario avaliar
os fatores relacionados a sua evolucdo clinica. Portanto, embora o envelhecimento por si seja
um fator de risco para mortalidade em longo prazo, esse risco aumenta com o nimero de
comorbidades, a baixa funcdo cognitiva e a dificuldade para realizar atividades rotineiras
(SANTOS et al, 2018).

Nesse contexto, os idosos que sdo considerados fora de possibilidade de cura
permanecem em hospitais, recebendo muitas vezes assisténcia inadequada nessas situacdes,
ainda voltadas para a tentativa de “salvar a vida”, utilizando métodos invasivos e tecnologias
ultrapassadas. Essa conduta medica ignora o sofrimento, restrito de sua familia, de seu lar
ambiental e de suas lembrancas. A morte ocorre solitaria. Nao se trata de praticar uma atitude
contraria a medicina tecnoldgica, mas questionar a interpretagdo do “curar” e o uso de
tecnologias duras na pratica e mesmo na formacéo dos profissionais de satude (SANTOS et al,
2018).

As decisbes de admitir um paciente em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sdo
frequentemente dificeis. Essas decisdes sdo tomadas sob pressdo de tempo e em um contexto
de alocagcdo de recursos. As decisbes de admissdo em enfermarias de medicina podem
envolver a avaliagdo de pacientes com doengas avangadas ou pacientes idosos com multiplas
comorbidades, para quem a adequacao da terapia intensiva € incerta (CULLANT et al., 2018;
HORTON et al., 2016).
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Quanto a principios de tomada de decisdes substitutas por idosos em UTis, embora
tenham se tornado ortodoxos na bioética, um trabalho empirico indica que os substitutos,
responsaveis legais, geralmente ndo costumam tomar decisfes que sejam consistentes com a
teoria normativa, quando que, alguma delas, diferem das escolhas dos pacientes a seus curso
de doenga. Tais decisdes dos substitutos, as vezes, sdo mais consistentes com suas em como
0s médicos aconselham tomadores de decisdo substitutos sobre como tomar decisdes. Outro
estudo evidencia que 80% desses responsaveis substitutos, a maioria familiares, raramente
estdo no estado emocional apropriado para fazer tais decisbes sem ajuda médica.
(CUNNINGHAM et al., 2017; COOPER et al., 2018).

Foi evidenciado que médicos geralmente ndo fornecem normativas explicitas e
orientacdo aos individuos responsaveis sobre como atuar no papel de tomador de deciséo
substituto. Em quase dois tercos das conversas com 0s membros desse estudo, 0s médicos ndo
fizeram declaracBes descrevendo os papéis dos substitutos na tomada de decisbes. Uma
possibilidade é que os médicos ndo tenham recebido treinamento adequado sobre a ética da
tomada de decisdo substituta ou sobre como transmitir essas informacgfes para substituir
tomadores de decisdo. (CUNNINGHAM et al., 2017).

Segundo Shinall (2018), em uma experiéncia de cinco anos de uma unidade de
cuidados paliativos em um centro académico de referéncia, dados mostram que uma
assisténcia de CP bem-sucedida é ativada pela contratacdo de uma ampla variedade de
especialistas em referéncia e por uma equipe multidisciplinar de cuidados paliativos focada no
atendimento ao paciente que esta morrendo ativamente, bem como no gerenciamento de dores

e sintomas.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos em analise evidenciam que mesmo com toda a gama de recursos
tecnologicos e de pesquisas clinicas atuais no mercado cientifico, ainda assim, o
conhecimento teorico e pratico sobre Cuidados Paliativos dentre os profissionais médicos é
restrito e deficiente. Nesse contexto, os idosos configuram ainda o grupo etario que mais se
prejudica com técnicas indevidas de condutas paliativas no Brasil, sendo a estadia em UTI um
dos fatores que agravam ainda mais a diminui¢édo da qualidade de vida desses.

Para Individuos proximos ao fim da vida tém altos custos com salde, embora
representem apenas uma pequena proporcdo de a populacdo de alto custo. Contudo,

numerosos estudos demonstraram que tipos especificos de cuidados de final de vida, como o
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uso de terapia intensiva e transferéncias para dentro e fora do hospital, ndo sdo apenas caros,
mas também ndo desejado pelos pacientes e suas familias. Este faz do cuidado proximo ao
fim da vida um alvo para melhorar valor ou aumentar a qualidade enquanto reduz custos.

Em nosso estudo ndo foi possivel identificar com clareza em quais pontos existem
deficiéncia para uma melhor capacitacdo médica sobre o tema e sobre 0 manejo desses idosos,
algumas hipoteses seriam a improficuidade das grades das universidades sobre o tema, e
dificuldades desses profissionais em assumirem atitudes clinicas que detenham seu foco mais
na qualidade de vida desses pacientes do que nas condutas clinicas especificas de cada
patologia.

Foi evidenciado, ainda, que existem dificuldades dos medicos intensivistas em
manterem boa dindmica de conivéncias com familiares de pacientes idosos em CP, assim
como, com outros profissionais, em alguns casos 0s intensivistas hesitam em se comunicar
com demais profissionais quando os problemas, opc¢des terapéuticas e progndsticas ndo estéo
bem definidas.

Em estudos onde os estabelecimentos de sadde portam de UTIs que possuem diretrizes
fixas sobre a aplicacdo dos CP em pacientes fora de alcance de cura, esses fatores estiveram
mais associados a melhora, subjetiva, na qualidade de vida dos usuarios, diminuicdo da
intensidade de tratamento em final de vida, reducdo do tempo de internagéo nesse setor e
diminuicdo de gastos associados.

Por fim, seriam necessarios mais estudos sobre o tema Cuidados Paliativos dentre o0s
trabalhos médicos e que nessas pesquisas mais relatos de casos praticos fossem elucidados,
ndo apenas trabalhos tedricos e filosoficos, dessa forma, esses resultados favoreciam na
utilizacdo clinica e melhoria na implantacdo dessa politica nos diversos servicos cabiveis,

melhorando, consequentemente, a qualidade de vida de pacientes e familiares.
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