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RESUMO

Objetivo: descrever a assisténcia do profissional de enfermagem frente a pacientes com critérios de paliatividade internados em Unidade
de Terapia Intensiva. Metodologia: trata-se de uma revisdo da literatura nas bases Biblioteca Virtual de Satide e PubMed. Resultados:
existem critérios para os cuidados paliativos de pacientes que se encontram em Unidades de Terapia Intensiva, e a enfermagem proporciona
conforto e respeito para o paciente, levando cuidados ndo somente focados no corpo, mas nos aspectos psicossociais e de seus familiares.
Conclusio: o cuidado paliativo evidenciou-se como cuidado integral voltado para individuos em condi¢&es terminais, com énfase no aspecto
fisico, psicossocial e espiritual do individuo e familia; qualidade de vida; cuidado baseado em uma abordagem humanistica; a prioridade do
cuidado sobre a cura e o apoio ao luto. Sendo a enfermagem quem assiste o paciente a todo o tempo e propicia os cuidados a serem feitos
para melhorar sua qualidade de vida.

DESCRITORES: Pacientes; Cuidados paliativos; Unidade de terapia intensiva.
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ABSTRACT

Objectives: to describe the assistance provided by nursing professionals to patients with palliative care criteria admitted to an Intensive
Care Unit. Methodology: this is a literature review on the Virtual Health Library and PubMed databases. Results: there are criteria for
palliative care for patients who are in Intensive Care Units, and nursing provides comfort and respect for the patient, taking care not only
focused on the body, but on the psychosocial aspects and those of their families. Conclusion: palliative care proved to be comprehensive
care aimed at individuals in terminal conditions, with emphasis on the physical, psychosocial and spiritual aspects of the individual and family;
quality of life; care based on a humanistic approach; the priority of care over healing and grief support. Nursing is the one who assists the
patient at all times and provides the care to be taken to improve their quality of life.

DESCRIPTORS: Patients; Palliative care; Intensive care unit.

RESUMEN

Obijetivos: describir la asistencia que brindan los profesionales de enfermeria a los pacientes con criterios de cuidados paliativos ingresados
en una Unidad de Cuidados Intensivos. Metodologia: se trata de una revisién bibliografica sobre la Biblioteca Virtual en Salud y las bases de
datos PubMed. Resultados: existen criterios de cuidados paliativos para pacientes que se encuentran en Unidades de Cuidados Intensivos,
y la enfermeria brinda comodidad y respeto al paciente, cuidando no solo centrado en el cuerpo, sino en los aspectos psicosociales y de sus
familiares. Conclusioén: los cuidados paliativos demostraron ser cuidados integrales dirigidos a personas en condiciones terminales, con
énfasis en los aspectos fisicos, psicosociales y espirituales del individuo y la familia; calidad de vida; atencién basada en un enfoque humanista; la
prioridad del cuidado sobre la curacion y el apoyo al duelo. Enfermeria es quien asiste al paciente en todo momento y le brinda los cuidados

que debe tener para mejorar su calidad de vida.

DESCRIPTORES: Pacientes; Cuidados paliativos; Unidad de terapia intensiva.

INTRODUGCAO

A Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) define como Cuidados
Paliativos (CP), “a abordagem que promove a qualidade de vida
de pacientes e seus familiares, que enfrentam doengas que amea-
cem a continuidade da vida, por meio da prevencio e do alivio do
sofrimento”' Contudo, sabe-se que, se o processo fosse cumprido
efetivamente, grande parte dos pacientes continuaria sem qualquer
assisténcia paliativa, visto que ndo existe até entdo a disponibilidade de
profissionais e servigos para fornecer atendimento para tal populagio.

As Unidades de Terapia Intensiva (UTTIs) disponibilizam terapéu-
ticas sofisticadas a enfermos graves. Pacientes portadores de doengas
cronicas que expdem exacerbagdes durante o desenvolvimento
da enfermidade estdo vivenciando mais tempo de vida em fungio
dos acréscimos disponibilizados em seus respectivos tratamentos,
entretanto com condi¢des de vida piores.”

O modelo assistencialista geralmente adotado nestas unidades é
pautado na intervengio e na cura, ndo permitindo o cuidado em todas
as suas dimensdes *. Além da formagio insuficiente dos profissionais
de saude e as dificuldades de entender que nao possuem mais a ca-
pacidade de atuar no sentido da cura, tem-se também a dificuldade
de lidar com a impoténcia perante o falecimento inevitavel

Ainda existem diversas barreiras para a prestacdo de CP de
forma eficaz, especialmente nos atendimentos prestados em UTI.
Entretanto, em fungio de boas préticas médicas e na medicina ba-
seada em evidéncias, a ciéncia tem se voltado para os CP? Além das
responsabilidades técnicas, o enfermeiro tem um papel crucial na
intermediacdo entre equipe e familia.®

Acredita-se que, para uma abordagem integral e adequada na
terminalidade, é necessario preparo efetivo em paliativismo ou
exercicio da arte do cuidar durante o morrer, ao atrelar, assim, o

conhecimento cientifico ao alivio do sofrimento. Deve-se desenvolver
paralela ou complementarmente ao paradigma biomédico de cura
e prolongamento da vida.*

Nesse processo, o enfermeiro assume um papel primordial na
previsdo e provisdo de recursos necessarios ao cuidado, bem como na
avaliagdo das demandas de cada paciente, ao planejar e implementar
acdes que permitam ao individuo passar pela terminalidade sem
sofrimento. Em suma, oferecer cuidados paliativos em Enfermagem
é vivenciar e compartilhar momentos de fé, amor e compaixao, com-
preendendo que é possivel morrer com dignidade, acompanhado de
profissionais, familiares e apoio espiritual.*

As condigbes elencadas como crénicas néo precisam, inicialmente,
receberem cuidados em ambientes UTI, ainda que os respectivos
cuidados que tais pacientes solicitem sejam intensivos no sentido
de intensa proximidade do profissional. Enquanto os pacientes que
apresentem critérios para terapia intensiva possuam a capacidade de
evolugdo para uma circunstancia de ndo-reversibilidade e necessitam
ter suas dores abrandadas.” Desta forma, o estudo tem como obje-
tivo descrever a assisténcia do profissional de enfermagem frente a
pacientes com critérios de paliatividade internados em UTI.

METODO

Trata-se de uma revisio bibliografica. A selegao dos artigos foi
realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Satde (BVS) e
PubMed, os quais tratam da assisténcia do profissional de enferma-
gem frente a pacientes com critérios de paliatividade internados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no periodo entre 2011 a 2021,
sendo selecionados um total de 12 artigos e 1 manual referenciados
por meio dos descritores: Pacientes AND Cuidados Paliativos AND
Unidade de Terapia Intensiva.
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Os critérios de inclusdo estdo relacionados aos que atendiam
aos descritores citados, assim como artigos completos, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, e artigos publicados entre os anos de

2011 a 2021.

RESULTADOS

Os artigos apresentam diferentes caracteristicas em relagdo aos
pontos de vista elencados, as pessoas e ao delineamento metodoldgico.

Essas caracteristicas sdo evidenciadas no Quadro 1 a seguir.

Quadro 1 - Caracteriza¢io da produgio cientifica sobre

paliatividade de pacientes em UTI.

Autor /
Pais / Titulo Principais resultados
Ano
O enfermeiro e Como resultados os autores constaram que
Santos, os cuidados os profissionais de enfermagem necessitam
RJLL et al paliativos prestar atendimento de maneira humanizada
/ Brasil / proporcionados  aos pacientes, utilizando-se de estratégias
2019 ao idoso terminal  preconizadas pela Sistematizagdio de
internado em UTIl  Assisténcia de Enfermagem (SAE).
Em seus estudos, os autores identificaram
) . como resultados as principais intervengdes e
Luiz MM Cuidados ~ principais vens
L agSes da enfermagem ao paciente idoso sob
etal/ paliativos em B -
. CP em UTI, mas destacaram que ¢é essencial
Brasil / enfermagem ao L . .
; que novas estratégias sejam criadas para o
2018 idoso em UTI i .
aperfeigoamento do atendimento prestado
a tais pacientes.
Cuidados Como resultados averiguaram que o
Zefering Paliativos: sentimento do profissional na atengdo
MGM ot Percepgido de direcionada ao usuario que se encontra na
al / Brasil enfermeiros UTI é um mesclado de frustragdo, compaixdo
que atuam em e a0 mesmo tempo gratiddo. Sugerem
/2019 ) . > .
Unidade de aperfeicoamento dos cuidados relacionados
Terapia Intensiva  a humanizagéo.
Cuidados A autora criou cartilha para auxiliar os
paliativos em enfermeiros da UTl de um determinado
UTI: elaboragio  hospital com a finalidade de identificar e
Silva. TM de cartilha para inserir pacientes com doengas crénicas ndo
/ Bra’sil / a orientagdo transmissiveis, em condi¢des de terminalidade,
2014 para a pratica sob CP. Gerando como resultados a
de enfermeiros  confirmagio de que é extremamente dificil
no cuidado a seguir um Unico padrdo de atendimento em
pacientes com fungdo de requisitar a mobilizagdo da equipe
DCNT multiprofissional.
. O autor discutiu sobre a importancia do
Cuidados : )
L papel do enfermeiro nos CP a pacientes
paliativos ;
Santana, : internados em UTI, destacando a
nas unidades de L _
JCB/ o : efetividade do papel deste profissional
) terapia intensiva:
Brasil / ST que deve manter-se constantemente
implicagdes na . ; L
2012 A atualizado na teoria e na pratica, sem
assisténcia de A )
perder a esséncia do trato humanizado
enfermagem .
aos pacientes.
Constatou-se orientagdes para a terapia
ANCP/  Manual de 1tacoes p P
) . de CP em suas diversas esferas, com
Brasil / Cuidados énfase nos respectivos critérios para
2012 Paliativos ANCP P P

pacientes que se encontram em UTI.

Fonte: autoria prépria.

A finalidade do cuidado paliativo é garantir a qualidade de vida
tanto de pacientes como de familiares, buscando o enfrentamento
das enfermidades que causem ameagas a continuagao da vida, pro-
curando ainda ajustar a precaugio e o abrandamento do sofrimento®.
Outro estudo constatou a importéncia de que sejam aprofundadas e
publicadas novas estratégias para a prestacio de bons atendimentos
acerca dos cuidados paliativos em UTI, de modo a desenvolver a
metodologia de assisténcia nos ambientes de trabalho.5

Ha uma evolugio na terapéutica prestada para o controle do
processo de morte, que ird propiciar os devidos cuidados de forma
humanizada aos usudrios. E percebido a auséncia de um protocolo
de CP para o direcionamento dos profissionais acerca de qual con-
duta deve ser tomada com esses pacientes, assim como um avango
no cuidado humanizado e ndo apenas no conhecimento técnico.”

Por meio da criagdo de uma cartilha que direciona os passos
a serem seguidos para o atendimento de pacientes em situagdes
de terminalidade, verificou-se, através da pratica: “o afastamento
da equipe no processo de terminalidade; a indicagdo de cuidados
paliativos na UTT; a responsabilizacio do enfermeiro e a dificuldade
de comunicagio entre a equipe e familiares” Concluindo entdo que o
atendimento prestado pela equipe multiprofissional gera dificuldades
para os envolvidos.®

E elevada a complexidade das UTIs para o atendimento aos
pacientes que necessitam de CP, os quais demandam cuidados di-
ferenciados com intengdo de equilibrar os avangos da tecnologia, a
humanizagio e os cuidados paliativos.’

Especificamente sobre os critérios, o Manual de Cuidados Palia-
tivos da Agéncia Nacional de Cuidados Paliativos > destaca critérios
para CP em UTI para:

Pacientes com HIV: Diarréia persistente por um ano; Albumina
sérica menor do 2,5; Uso persistente de drogas ilicitas; Idade > 50 anos;
Auséncia de terapia retroviral, quimioterapia e outras medicagoes
relacionadas a profilaxia da doenga por HIV; Deméncia avangada
por HIV; Toxoplasmose e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva sinto-
madtica ao repouso.>P %

Pacientes com Doenca Neurolégica de Longa Duragio: suas
respectivas condigdes neuroldgicas exibem um curso de evolugao
alongado e raramente é possivel identificar o inicio da fase final da
enfermidade. Os sintomas de tais pacientes variam, e muitos deles
apresentam “disfun¢o cognitiva, comportamental ou de comunicagio
além de seus déficits fisicos" > P-¢¢

Pacientes com Deficiéncia Mental: pacientes com enfermidades
mentais falecem de maneira prematura se comparados a populagio de
maneira geral. Ainda assim, hd escassos registros investigativos acerca
do planejamento dos cuidados no fim de vida de tais pacientes.> >

Pacientes com AVE: os principais critérios contemplam a avaliagio
nutricional e capacidade funcional. Escala de Performance Paliati-
va - PPS menor ou igual a 40%; Grau de deambulagio: permanece
principalmente na cama; Atividade / extensdo da doenga: incapaz
de trabalhar; Incapacidade para autocuidado; Ingesta alimentar
e hidrica diminuida; Estado de consciéncia: sonolento / confuso;
Perda de peso > 10% durante 6 meses anteriores; Perda de peso >
7,5% nos ultimos 3 meses; Albumina sérica < 2,5 g / dl; Histdria
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atual de aspira¢do pulmonar, sem resposta efetiva das intervengoes
fonoaudiolégicas.> P

Pacientes com Deméncia: se houver a confirmagio para Alzhei-
mer e demais enfermidades relacionadas, se forem identificadas algu-
mas modificagdes estruturais e comprometimentos funcionais, além
das comorbidades, servirdo como embasamento para interferéncias
e planejamento dos CP. “Em tltima instancia, na fase terminal de
doenga, os efeitos combinados da doenga de Alzheimer (FAST estadio
7) e qualquer outro estado de comorbidade ou condi¢do secundéria
(delirium, tlceras de pressdo, pneumonia aspirativa) devem ser tais
que caracterizem um progndstico de 6 meses ou menos”.>

Pacientes com ELA: A. Capacidade respiratéria diminuida confor-
me critérios: 1. Capacidade vital inferior a 30% do normal; 2. Significa-
tiva dispneia em repouso; 3. Necessidade de oxigénio suplementar em
repouso; e 4. Paciente recusa ventilagdo artificial. B. Outros critérios
para indicagéo de CP: 1. Progressio para deambulacio dependente
de cadeira de rodas; 2. Dificuldade para falar: discurso pouco inte-
ligivel ou ininteligivel; 3. Progressdo da dieta normal para pastosa;
4. Progressao de dependéncia na maioria ou em todas as principais
Atividades da Vida Didria (AVD) ou necessidade de assisténcia para
todas as AVDs. C. Comprometimento nutricional critico: 1. Ingestdo
de nutrientes e fluidos insuficientes para sustentar a vida; 2. Perda
de peso continuada; 3. Desidratagdo ou hipovolemia; e 4. Auséncia
de métodos de alimentagdo artificial. D. Complicagdes com risco de
vida: 1. Pneumonia aspirativa recorrente; 2. Infec¢io do trato urinario
superior; 3. Sepse; 4. Febre recorrente apds a terapia antibidtica.> ¢

DISCUSSAO

A assisténcia do enfermeiro em pacientes com critérios de paliati-
vidade deve ocorrer de conforme preceitua o Conselho Internacional
de Enfermeiros (CIE) o qual estima que “uma pronta avaliagdo, identi-
ficagdo e gestdo da dor e das necessidades fisicas, sociais, psicoldgicas,
espirituais e culturais” podem diminuir o sofrimento e melhorar, de
fato, a qualidade de vida dos pacientes de CP e de seus familiares.”

Reflete-se que os CP ndo trazem a cura para o doente, mas deve
ser proporcionado pelos profissionais conforto e respeito, para tor-
nar a vida do paciente mais suportavel e significativa possivel, sem
acelerar a morte. O atendimento nio é focado apenas no cuidado
do corpo, sendo importante os aspectos psicossociais dos pacientes
e seus familiares, assim como a dor emocional, a angustia e o mal-
-estar psicoldgico vivenciado pelo paciente.”

Para muitos profissionais da saude, a impossibilidade de cura é
uma justificativa para a execugio de uma assisténcia limitada, sendo
contrério aos principios dos CP, nos quais deve ser oferecido um
sistema de suporte que possibilite ao paciente viver tdo ativamente
quanto possivel, até 0 momento da sua morte, e um sistema que
auxilie os familiares.’

Pensando nisso, é necessario que as equipes multiprofissionais
tomem decisGes em conjunto com o paciente e sua familia, respeitando
a autonomia do individuo e o principio da nédo maleficéncia."’ No
entanto, a literatura ainda relata dificuldade na tomada de decisdao
da passagem de um tratamento curativo para o CP?

A adequada comunicagio entre profissionais, paciente e familia
devera ser priorizada, pois ela é uma das principais barreiras gera-
doras de conflitos na assisténcia ao paciente critico terminal.!' E
essa dificuldade também se reflete na comunicagio com a familia
e o paciente.'

Comunicagio esta, principalmente, entre os médicos e as familias,
que costuma ser atrasada e fragmentada. Ao se encontrarem com as
familias, é frequentemente percebido que os médicos ndo tém tempo
para compartilhar suas perspectivas sobre os objetivos e valores do
paciente ou expressar suas proprias preocupagoes. O que faz perder
oportunidades de respostas empaticas, deixando as familias muito
angustiadas para absorver ou integrar as informacdes de que precisam
para a tomada de uma decisdo."

Devido a natureza complexa, multidimensional e dindmica da
doenga, o Paliativismo é uma abordagem terapéutica que requer,
necessariamente, uma equipe multidisciplinar.!! Para organizar
e guiar essa equipe, ¢ necessario a implantaciao de protocolos de
CP nos ambientes de UTI, que sdo importantes para a redugio do
sofrimento e melhora da qualidade do atendimento oferecido ao
enfermo terminal."!

Esse protocolo auxiliard no processo de decisdo dos profissionais
sobre qual conduta tomar diante de usuarios que nao querem medi-
das extraordindrias como tratamento. Assim como possui o intuito
de estabelecer critérios para uma assisténcia de enfermagem mais
sistematizada no decorrer do processo de morte, sendo necessario
para tornar o cuidado mais humanizado e de qualidade.”

Com a pratica sistematizada, a identificagdo das necessidades de
cuidado manifestadas e/ou referidas pelos pacientes e familiares sera
favorecida, permitindo ao cuidador e ao ser cuidado enfrentarem
juntos essa fase da vida, valendo-se de estratégias e recursos perti-
nentes.* A sistematiza¢o traz uma abordagem metddica e cientifica
na assisténcia ao individuo em CP e suas familias, ao coletar dados,
identificar problemas, planejar, implementar e avaliar intervengdes
(farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas), bem como propor alteracdes
baseadas nas avaliagtes.’

Outro aspecto que ¢ identificado pela literatura, sdo barreiras
didrias que os pacientes de UTI enfrentam e que dificultam o aten-
dimento ideal. Destaca-se a falta de consenso sobre os objetivos que
cada membro da equipe possui. O enfermeiro se preocupa com o
bem-estar do paciente, pois tendo uma visdo mais holistica pelo
fato de ser ele quem fica a beira do leito."? E difundido na literatura,
que todo paciente criticamente doente na UTI deve ser foco dos CP,
sendo de responsabilidade de toda equipe: garantir conforto no final
da vida; a decisdo em permitir que a morte ocorra de forma natural
deve ser tomada por equipe, paciente e familia.’

Os principios que norteiam as praticas em CP requerem formagio
especifica, visto que ainda ndo sdo incorporados transversalmente
dentre os contetdos e paradigmas com que se ensinam aos profissio-
nais em saiide. No ambiente da UTI, onde costumeiramente pacientes
em estagio terminal de doenga se encontram, tais principios devem
ser amplamente trabalhados e difundidos?, para que a assisténcia
aos pacientes paliativistas seja sempre feita de forma humanizada.
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CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, o atendimento de pacientes em CP que estdo fora de
possibilidades terapéuticas de cura é importante, tendo o processo
de cuidar como prioritario para o processo de tratar. Fica claro que
os resultados colaboraram para o aperfeicoamento dos cuidados
prestados pelo enfermeiro ao paciente em CP, paralelamente tam-
bém assinalam evidéncias cientificas que podem ser colocadas na
prética do dia a dia.

Assim como, de modo inclusivo, serem testadas através da SAE
e sua relacdo nas respectivas categorias e subcategorias do Modelo
de Cuidados para Preservagao da Dignidade (MCPD), inclusive
explorar os subsidios da pratica de enfermagem para promover
uma morte digna.

Notou-se ainda que a valorizagdo da vida e a compreensio da
morte como condi¢io natural, centrada no individuo e familia, possui
um cardter multidisciplinar, com a finalidade de conter e aliviar, ndo
apenas o sofrimento fisico, mas o psicossocial e espiritual do paciente,
com a intencio de que seja alcangado um cuidado integral, orientado
por principios éticos dos direitos humanos.
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