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Resumo

A medicina intensiva evoluiu fomentada essencialmente por novas tecnologias,
recorrentemente por intermédio da aplicacdo pratica de principios fisiologicos bem
conhecidos, a fim de que se tenha uma atuacdo mais holistica, proativa e centrada no
paciente. Nesse sentido, este artigo tem por objetivo demonstrar as particularidades e
perspectivas da especialidade em medicina intensiva. Trata-se de uma reviséo
bibliografica, foi utilizado na selecdo dos artigos deste estudo, as Ferramentas de
Avaliacdo Critica, do inglés, Critical Appraisal Tool (CAT). As CAT sao listas de
verificacdo ordenadas que permitem verificar a qualidade metodoldgica de um estudo
com base em um conjunto de critérios. Como se vé a especialidade em medicina
intensiva tem tido aprimoramentos como a telemedicina, necessitando de estudos
adicionais sobre a viabilidade do seu uso. Além disso, estudos demonstram que a
presenca do especialista ou subespecializagdo na area revela melhores desfechos em
menor tempo de ventilagdo mecanica e morbimortalidade. E mister agregar também a

equipe interprofissional e a familia neste contexto.
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Abstract

Intensive medicine has evolved mainly due to new technologies, recurrently through the
application of well-known physiological principles, in order to have a more holistic,
proactive and patient-centered approach. In this sense, this article aims to demonstrate
the particularities and perspectives of the specialty in intensive care medicine. This is a
bibliographic review, the Critical Appraisal Tool (CAT) was used in the selection of the
articles in this study. CATs are ordered checklists that allow you to check the
methodological quality of a study based on a set of criteria. As you can see, the
specialty in intensive care has been improved such as telemedicine, requiring additional
studies on the feasibility of its use. In addition, studies show that the presence of a
specialist or subspecialization in the area reveals better outcomes in less time of
mechanical ventilation and morbidity and mortality. It is also necessary to add the
interprofessional team and the family in this context.
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1 INTRODUCAO

Infere-se que a medicina intensiva € a ciéncia e a arte de prevenir, cuidar e, na medida
do possivel, curar doentes com evolucio de curso agudo. E uma especialidade, criada durante
a epidemia de poliomielite de Copenhagen em 1952 e do consecutivo entendimento de que
sdo majoritariamente imprescindiveis 0 monitoramento, suporte e a reanimacdo de condicGes
multissistémicas dos pacientes submetidos aos cuidados intensivos (LASSEN, 1953).

Verifica-se um artigo publicado na The Lancet baseado na medicina intensiva, no que
concerne a evolugdo da especialidade a demanda e a capacidade de atendimento em niveis
adequados, além de alguns percalcos éticos que ocorrem nesta especialidade. Desse modo,
percebe-se que a medicina intensiva evoluiu fomentada essencialmente por novas tecnologias,
recorrentemente por intermédio da aplicacdo pratica de principios fisiologicos bem
conhecidos, a fim de que se tenha uma atuacdo mais holistica, proativa e centrada no paciente.
Epocas anteriores, havia a concepgdo de que a medicina intensiva lidava apenas de olhar e,
sobretudo, reagir a numeros. Em outubro de 2010, a European Society of Intensive Care
Medicine (ESICM) inaugurou a sua campanha Linking Intensive Care to Family Experience
(LIFE), em Barcelona. Esta campanha foi uma experiéncia de continuar a aprimorar a
qualidade, contudo agregando as opinides dos pacientes e de seus acompanhantes
(MORENO; RHODES, 2010).

Entdo, qual é a nossa perspectiva para o futuro da medicina intensiva? Nos préximos
30 anos, busca-se uma mitigacdo nos danos aos pacientes, ocasionada por progresso em novas
tecnologias, mudangas no comportamento dos médicos e suas instituicdes empregadoras e
uma colaboracdo mais iminente entre os servigos de salde e pacientes detentores de maiores
informacdes sobre seu processo saude-doenca.

Posto isso, espera-se que a ergonomia e 0s recursos humanos irdo sofisticar os meios
de atendimento, dedicando-se nas interfaces entre o paciente, o equipamento e o médico. Uma
proporcdo da prestacdo de cuidados diretos, especialmente em areas urbanas menores e
remotas, pode ser colaborada por uma associacdo de telemedicina e dispositivos robdticos.
Além disso, estruturacdes de suporte respiratorio, equilibrio de fluidos e taxas de selecédo e
distribuicdo de drogas vasoativas serdo elaboradas e monitoradas por algoritmos que
compreendem informacdes clinicas e fisioldgicas: ventilagdo de protecdo pulmonar e carga de
fluidos sensivel ao tempo. As inadverténcias do atendimento protocolizado ou dos percursos

clinicos predefinidos serdo auditados, vinculados aos resultados, as tendéncias analisadas e
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aos relatérios de aprendizagem direcionados aos médicos, estimulando a mudanca de uma
abordagem reativa para uma abordagem pro-ativa a seguranca do paciente. Eventos de danos
ou iatrogenias relatados por médicos serdo identificados, analisados e relatados em tempo real
nas organizac6es (BEET; BENOIT; BION, 2019).

Futuramente, havera de forma mais agil imagens de todo o corpo e o0 estudo
minimamente invasivo de fluidos corporais fornecerdo "assinaturas™ no nivel celular e de todo
0 Orgdo, possibilitando diferenciar os tecidos normais daqueles com disturbios organicos,
inflamacGes, isquemia ou malignidade com maior acuracia. Combinado com a interpretacdo
baseada em algoritmo de conjuntos de dados clinicos dindmicos de alta qualidade derivados
de muitos milhdes de pacientes, essas abordagens irdo minimizar atrasos e erros no
diagnostico e fornecer ao médico opgdes de vias de tratamento Redes Bayesianas com
probabilidades atualizadas de acordo com a resposta ao tratamento (DALEY, 2018).

Por fim, a aprendizagem reflexiva sera englobada as atividades rotineiras de qualidade
do cuidado, como reunibes de morbidade e mortalidade, debriefings, transferéncias e
intervalos, de modo que se permita analisar o comportamento individual e da equipe com a
mesma objetividade dos componentes técnicos do cuidado. Nesse sentido, este artigo tem por
objetivo demonstrar as particularidades e perspectivas da especialidade em medicina

intensiva.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica, em que foram elegiveis artigos primarios, com
data de publicacdo de 2010 até 2020. Para selecdo dos artigos, optou-se pela busca com o0s
operadores booleanos AND (e) e OR (ou), sobre medicina intensiva, cuidados criticos,
unidade de terapia intensiva, perspectivas futuras e avanco nos cuidados intensivos em
pacientes criticos.

Além disso, foram selecionados apenas artigos publicados em Lingua Portuguesa ou
Inglesa, em que se utilizou as seguintes bases de dados referenciais: Biblioteca Virtual de
Saude (Bvs), Web of Science; Periddico da Capes; SCiELO; PubMed e LILACS. Ao finalizar
as pesquisas em cada base, as referéncias duplicadas foram excluidas. Desse modo, 300
artigos foram selecionados para leitura e 50 incluidos na redacéo deste trabalho.

Considerando-se o0 contexto da Medicina Baseada em Evidéncias, surge que, a
Avaliacdo Critica (AC) de artigos € uma habilidade essencial para a pratica baseada em

evidéncias, cujo foco é mitigar vieses, preocupando-se em integrar as melhores evidéncias
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externas aos cuidados clinicos. Muitas revisdes sistematicas e estudos tém servido de modelos
para construcdo de diversas diretrizes em salde, principalmente no contexto da medicina
intensiva gerando diversas especulacGes no meio cientifico no que concerne o manejo clinico
dos pacientes infectados e medidas terapéuticas.

Sendo assim, foi utilizado na selec¢do dos 35 artigos deste trabalho, as Ferramentas de
Avaliacdo Critica, do inglés, Critical Appraisal Tool (CAT). As CAT sdo listas de verificacdo
ordenadas que permitem verificar a qualidade metodologica de um estudo com base em um
conjunto de critérios (CHADWICK et al., 2016).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 A especialidade de medicina intensiva e perspectivas

futuras na abordagem de cuidados aos pacientes criticos

Percebe-se que a funcdo do especialista em cuidados intensivos foi inequivocamente
estabelecida no manuseio de pacientes graves em todo o mundo. As informacdes revelam que
a presenca do especialista em terapia intensiva no ambiente da unidade de terapia intensiva
(UTI) diminuiu a morbimortalidade, aprimorou a seguranca do paciente e restringiu o0 tempo
de internacdo e custos. Porém, diversas UTIs em todo o mundo funcionam como "UTIs
abertas”, nas quais 0s pacientes podem ser assistidos por um médico com formacdo
generalista (clinico geral) que ndo tenha recebido capacitacdo em medicina intensiva. Embora
o conceito de UTI tenha ganhado ampla aceitacdo entre os profissionais medicos,
administradores de hospitais e o publico em geral; o reconhecimento e a indispensabilidade de
médicos especializados em medicina intensiva ficaram para tras. A Federagdo Mundial de
Sociedades de Medicina Intensiva e Critica criou uma forca-tarefa para tratar de questdes
relativas ao treinamento, fungdes, papéis e responsabilidades de um especialista em UTI
(DOWNES et al., 2016).

Outrossim, os paises ditos como grandes poténcias econdmicas, da mesma forma
carecem de uniformidade na organizacdo dos servicos de um especialista em UTI (AMIN et
al., 2016). Outras possibilidades, como telemedicina e uso de profissionais hospitalares e ndo
médicos, podem ser apontadas para suplantar essa caréncia de especialistas em UTI (LILLY

et al., 2011). Todavia, se a tecnologia em uso para tele-UTI pode prejudicar os resultados
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clinicos e econdmicos sem inculcar beneficios de custo adicionais, ainda precisdo de mais
estudos e avaliagcdes (YOUNG et al., 2011).

Compreende-se que os programas de subespecialidade comumente levam de 24 a 48
meses, no entanto os programas de especialidade duram até 5 anos, em que os fundamentos da
medicina, cirurgia, medicina de emergéncia e anestesia também estdo inseridos no
treinamento. Aos intensivistas que cuidam de pacientes em unidades de subespecialidade,
como neuro-UTI ou UTI cardiocirdrgica, um ano adicional ou mais de treinamento pode ser
necessario (RIES, 2016).

Por outro lado, o Unico ensaio clinico randomizado de pessoal intensivista noturno nao
demonstrou nenhum beneficio de mortalidade em comparagdo com o pessoal noturno por
médicos estagiarios com acesso a comunicacao por telefone a um intensivista (KERLIN et al.,
2013). Em contraste, um consideravel estudo de coorte retrospectivo ndo revelou nenhum
beneficio na mortalidade da presenca de um intensivista a noite em UTIs com equipe diurna
com staffs, mas identificou uma diminuicdo relevante na mortalidade naqueles com equipe
diurna sem acompanhamento por staffs intensivistas (WALLACE et al., 2012). Ademais, 0
maior estudo de coorte retrospectivo usando o banco de dados do Project IMPACT definiu
que os grupos noturnos de recrutamento de médicos ndo afetaram os resultados dos pacientes.
Contudo, o grupo noturno sem qualquer médico foi relacionado a chances de mortalidade
hospitalar, possivelmente atribuidas a diferencas nas praticas de cuidados no final da vida.
Além disso, o estudo demonstrou que a equipe noturna com um assistente ndo intensivista
estava associada a uma permanéncia sorrateiramente maior na ventilagdo mecanica (KERLIN
etal., 2015).

3.2 A sindrome de Burnout no contexto da medicina

intensiva

Em contrapartida, a sindrome de Burnout &€ uma manifestacéo tridimensional formado
por: baixo grau de realizacdo pessoal, alto grau de exaustdo emocional e despersonalizacdo. O
Maslach Burnout Inventory foi desenvolvido para mensurar e analisar a sindrome de Burnout,
na propor¢do que leva em consideracdo os individuos em todas as trés dimensoes, atualmente
é tido como medida padrdo, embora existam controvérsias sobre sua aplicabilidade e eficacia
(MASLACH; JACKSON, 1981). Sendo assim, uma amostra aleatoria de uma pesquisa, da
Society of Critical Care Medicine, realizada em 1996, apontou que o burnout ndo estava
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associado somente a questdes de atendimento ao paciente, mas também a um sistema de
suporte deficiente (GUNTUPALLI; FROMM, 1996).

Verifica-se recentemente, uma pesquisa nacional de um dia para analisar a prevaléncia
e os fatores relacionados a sindrome de burnout em médicos de UTI francesas. Em vista
disso, detectou-se um alto nivel de burnout em 46,5% dos entrevistados. Ser do género
feminino estava inobstante relacionado a sindrome, assim como: condi¢des organizacionais,
como jornada de trabalho (turnos noturnos por més, turno noturno antes da pesquisa),
relacionamentos prejudicados com colegas e equipe de enfermagem. Apesar disso, condi¢Ges
relacionadas aos pacientes (pontuacdo SAPS Il, taxa de mortalidade, decisdes de fim de vida)
ndo foram relativos com a sindrome de burnout, 50% dos intensivistas e 60% dos enfermeiros
intensivistas que apresentavam alto indice de burnout, almejavam deixar seus empregos
(EMBRIACO et al., 2007).

3.3 A relevancia da abordagem interprofissional

Infere-se que a reabilitacdo precoce em pacientes em condi¢Bes criticas ndo é
exclusivamente segura e possivel, como também imprescindivel para o correto
restabelecimento dos resultados funcionais e cognitivos. Nesse sentido, pacientes em
ventilacdo mecanica que recebem fisioterapia precoce com ou sem terapia ocupacional (TO)
reduziram os tempos de internacdo na UTI e no hospital, menor duracdo do delirium,
melhores desfechos funcionais na alta hospitalar, e mais dias sem ventilacdo
(SCHWEICKERT et al., 2009). Identifica-se que uma intervengédo inserindo TO intensiva
precoce para pacientes idosos ndo intubados diminuiu a incidéncia e a duracdo do delirium e
favoreceu bons resultados motores e cognitivos na alta hospitalar. Os fonoaudiologos
desempenham um papel importante na avaliacdo e tratamento da disfagia, facilitacdo da
comunicacdo e tratamento de pacientes com traqueotomia. Téticas para efetivar programas de
reabilitacdo precoce necessitam da colaboragdo interprofissional entre especialistas em
reabilitacdo e outros prestadores de cuidados. A cessacdo ou reducdo da sedacdo e a
coordenacdo do tempo e disponibilidade da equipe sdo primordiais (RUMBACH et al., 2016;
ALVAREZ et al., 2017).

Abranger pacientes e familiares como parceiros em seus cuidados de saude também é
mister. A mobilidade precoce € um 6timo exemplo de interposicdo que precisa da colaboracédo
entre toda a equipe de atendimento. Diversas outras iniciativas relevantes de aperfeicoamento
da qualidade na UTI pretendem uma abordagem interprofissional, incluindo a efetivacdo do
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pacote de Coordenacdo de Despertar e Respirar, Delirium, Exercicio / Mobilidade Precoce e
Empoderamento da Familia (ABCDEF), o qual é baseado do Clinical Practice Guidelines for
the Management of Pain, Agitation, and Delirium in Adult Patients in the Intensive Care
Unit, com a inclusdo de os ferramentas adicionais de mobilidade precoce, protocolos de
desmame do ventilador e envolvimento e capacitagdo da familia (BARR;
PANDHARIPANDE, 2013; GREEN et al., 2016).

Além disso, outras medidas que contemplam a abordagem interprofissional s&o:
praticas de arredondamento interprofissionais, iniciativas de melhoria da qualidade baseadas
na unidade, Patient and Family Advisory Councils (PFACs), que sd&o uma estrutura
consolidada, a fim de que pacientes e familiares fornecam informacdes sobre politicas e
praticas que influenciam o cuidado e a experiéncia na UTI; Sedation Awakening Trial (SAT)
e Spontaneous Breathing Trial (SBT) coordenados, transporte intra-hospitalar e transic6es de
cuidados (DONOVAN et al., 2018).

4  CONSIDERACOES FINAIS

Como se Vvé a especialidade em medicina intensiva tem tido aprimoramentos como a
telemedicina, necessitando de estudos adicionais sobre a viabilidade do seu uso. Além disso,
estudos demonstram que a presenca do especialista ou subespecializagdo na éarea revela
melhores desfechos em menor tempo de ventilacdo mecanica e morbimortalidade. E mister
agregar também a equipe interprofissional no contexto de cuidados de pacientes criticos em
Unidades de Terapia Intensiva, desenvolvendo protocolos, abordagens terapéuticas que
reduzam os danos e as iatrogenias, somado a cooperagdo das familias no reconhecimento e

auxilio do processo saude-doenga dos enfermos.
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