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RESUMO

Objetivo: Investigar a producéo cientifica na area médica acerca dos cuidados paliativos na
Unidade de Terapia Intensiva adulta. Métodos: Estudo bibliométrico, constituido por 318
artigos pesquisados na biblioteca eletronica Scientific Electronic Library Online (SciELO), nas
bases de dados da Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MDLINE) e da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) através da
Biblioteca Virtual em Saude. Resultados: Identificaram-se artigos relacionados aos cuidados
paliativos na Unidade de Terapia Intensiva, nos ultimos 20 anos, predominando trabalhos
publicados nos Estados Unidos, seguidos pelo Brasil, em periddicos de alto nivel de impacto.
Concluséo: A producéo cientifica sobre o tema tem crescido linearmente, notadamente nos
dltimos 10 anos, com predominancia na lingua inglesa e produzido por universidades
americanas.

DESCRITORES: Cuidados paliativos; Assisténcia paliativa; Unidade de terapia intensiva;
Terminalidade de vida; Assisténcia ao paciente critico.



ABSTRACT

Objective: investigate a scientific production in the medical field about palliative care in the
Intensive Care Unit of Adult Audience. Methods: Bibliometric study, consisting of 318 articles
from the Scientific Electronic Online Library (known in Brazil by the Portuguese acronym
SCIELO), the Online Medical Literature Analysis and Retrieval System (MDLINE), and the
Latin American and Caribbean Literature databases in Health science (LILACS) through the
Virtual Health Library. Results: We identified articles related to palliative care in the Intensive
Therapy Unit, in the last 20 years, predominating papers published in the United States,
followed by Brazil, in big influence journals. Conclusion: Scientific production on the subject
has grown linearly, notably in the last ten years, predominantly in the English language and
produced by American universities.

KEYWORDS: Palliative care; Palliative assistance; Intensive care unit; End of life; Critical
patient care.



RESUMEN

Objetivo: Analizar la produccion cientifica en el ambito médico sobre cuidados paliativos en la
Unidad de Cuidados Intensivos de adultos. Métodos: Estudio bibliométrico, constituido por 318
articulos investigados en la biblioteca electrénica Scientific Electronic Library Online (SciELO),
en las bases de datos Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MDLINE) y
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) a través de la
Biblioteca Virtual en Salud. Resultados: Se identificaron articulos relacionados a los cuidados
paliativos en la Unidad de Cuidados Intensivos, en los ultimos 20 afios, prevaleciendo trabajos
publicados en Estados Unidos, seguidos por Brasil, en publicaciones de alto factor de impacto.
Conclusién: La produccion cientifica sobre el tema ha crecido linealmente, se acentuando en
los ultimos 10 afios, con predominancia en la lengua inglesa y elaboraciones por
universidades estadounidenses.

DESCRIPTORES: Cuidados paliativos; Asistencia paliativa; Unidad de cuidados intensivos;
Terminalidad de vida; Asistencia al paciente critico.
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INTRODUCAO

Faz parte da natureza humana a busca pelo sentido da vida e a compreensao da
morte, observada de diversas formas em funcao das culturas, das sociedades, crencas e do
contexto historico em que é feita a reflexao.’

Modernamente, o homem esta vivendo mais, ancorado nos avancos cientificos e
tecnoldgicos da sociedade, sobretudo quanto aos ligados a area de salde, a partir do inicio
do Século XX, o que nao significa, necessariamente, melhoria da qualidade de vida ou de sua
morte.?

Os avancos citados possibilitaram, dentre outras, a cura de varias enfermidades com
a valorizacao e busca de uma técnica cada vez mais aprimorada para a resolucao das
enfermidades, estabelecendo-se uma cultura de negacao da morte, que passou a ser
encarada como inimiga, como sinal de fraqueza, fracasso ou derrota.>?

Dentre esses avancos, certamente o surgimento das Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), na metade do século passado, contribuiu para a resolucao de muitos agravos, agudos
ou crénicos, tendo sido criadas como uma necessidade para atender a pacientes vitimados
por uma epidemia de poliomielite na Europa (Dinamarca), que os levavam a um quadro de
insuficiéncia respiratdria, com necessidade de suporte ventilatéria através de primitivos
ventiladores mecanicos (“pulmoes de aco”) e consequentemente da assisténcia de uma
equipe formada por médicos e profissionais de enfermagem, criando-se a ideia de
racionalizacao de recursos, tecnologias e profissionais especializados num mesmo ambiente
fisico, com a finalidade de cuidar de pacientes graves até a sua recuperacdo.*>

Atualmente, € a unidade mais complexa de um hospital, com grandes avancos em
relacdo a organizacao e qualidade, tornando-se uma especialidade médica (medicina
intensiva) reconhecida, contando com uma gama de profissionais também das areas de
enfermagem, fisioterapia, nutricao, farmacia, psicologia, assisténcia social, odontologia,
fonoaudiologia, dentre outros. Pode-se afirmar que € o local no hospital onde o trabalho

multiprofissional é mais decisivo, haja visto estar aliado a uma tecnologia cada vez mais



complexa, com especializacdes (cardiologia, neurologia, traumatologia, infectologia, etc.)
e abrangendo varias faixas etarias, do neonato ao idoso, representando uma empreitada da
humanidade na sua “luta” contra a morte por doencas e agravos.*’

A despeito de todos os avancos, a morte continua sendo, no entanto, uma condicao
humana, ocorrendo mesmo nos setores com maior complexidade e suporte, como nas UTI.
Nesse contexto, destaca-se a abordagem dos Cuidados Paliativos (CP), revitalizado na
década de 1960° e que tem a finalidade de cuidar de pacientes portadores de doencas graves
e potencialmente fatais, em todos os estagios, principalmente naqueles em que as opoes
curativas sao minimas ou inexistentes, apresentando um enfoque que ajuda os pacientes e
a familia a enfrentarem a doenca, oferecendo uma melhorara na qualidade de vida.’

Os CP sao implementados por meio de prevencao e alivio de sintomas usando métodos
de deteccéao precoce, avaliacao e manejo da dor, além de conduzir outros problemas fisicos,
psicossociais e espirituais.” Devem ser oferecidos a todas as faixas etarias, notadamente para
pacientes cronicos em fases avancadas da doenca e com forte expectativa de sequelas
incapacitantes. Os principais objetivos dos CP estao voltados a se lograr a melhor qualidade
de vida possivel para os pacientes e a apoiar a familia durante a enfermidade e mesmo apos,
no periodo de luto.”

Diferentemente do que inicialmente se pode pensar, os CP, quando adequadamente
indicados e empregados, nao privam o paciente dos recursos diagnosticos e terapéuticos
necessarios e dispensaveis, fazendo-o de forma hierarquizada e levando em consideracao o
estagio da doenca, os beneficios e maleficios que determinadas acdes podem trazer ao
paciente, respeitando sempre a sua autonomia e valores.

No Brasil, tal abordagem tem ganhado forca na ultima década, por focar no cuidado
integral e humanizado, caracterizado pelo carater interprofissional, o que leva ao interesse
e intervencao das diversas areas que compdem a saude.?

E neste diapasdo que se objetiva realizar um levantamento da producéo cientifica na

area da medicina no ambito dos periddicos eletronicos publicados nos ultimos 20 anos



relativamente a associacao entre os CP e as UTI para adultos do Brasil e do mundo,

analisando as caracteristicas das publicacoes e as tematicas mais estudas.

METODOS

Trata-se de um estudo bibliométrico,® caracterizado por quantificar os processos de
comunicacao escrita (livros, revistas etc.) para medir a producao cientifica com a finalidade
de agrupar e sintetizar resultados de pesquisas sobre um tema delimitado, de modo
sistematico e ordenado, contribuindo para a construcdao e o aperfeicoamento do
conhecimento da tematica em foco.'*"

A unidade de analise se constituiu de artigos médicos publicados em periodicos online
relacionados aos CP nas UTI para adultos. O levantamento bibliografico foi realizado na
Biblioteca Virtual em Salude (BVS) nas seguintes bases de dados: Literatura latino-americana
e do Caribe (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE); e
na biblioteca eletronica Scientific Electronic Library Online (SciELO) sendo utilizadas as
terminologias em salde acessiveis no Medical Subject Headings (MeSH) e os unitermos
disponiveis entre os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), utilizando-se os descritores
em portugués, inglés e espanhol: “cuidados paliativos”; “unidades de terapia intensiva”;
“palliative care”; “intensive care units”; “unidades de cuidados intensivos”. Destaca-se que
o operador booleano “AND” foi aplicado para o cruzamento entre os descritores.

Para selecionar a amostra, foram adotados os seguintes critérios de inclusao:
publicacdo na modalidade artigo de periddico, disponibilizado na integra em acervo online,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, no periodo de 1999 a 2018 (20 anos), com busca e
coleta dos dados realizadas nos meses de marco a julho de 2019, de tal modo que foi possivel
identificar 2.680 artigos. Apds a selecao por tipo de documento (artigo), intervalo de tempo,
texto completo disponivel, idiomas, populacao restrita aos adultos e limitados na BVS as
bibliotecas Medline e Lilacs, permaneceram 1.527. Em seguida, foram excluidos os estudos

repetidos, cujos titulos ou palavras-chave nao apresentavam os unitermos citados, tratavam



de neonatologia, pediatria ou adolescéncia, nao tiveram pelo menos um autor profissional
médico, demais tipos de publicacbes (editoriais, cartas ao editor, réplicas, tréplicas,
erratas, comentarios, reflexdes) totalizando mais 1.209 exclusées, de modo que a amostra
do estudo integrou por 318 artigos.

Apos a leitura dos resumos dos estudos selecionados, e alguns na integra de forma
complementar, foram analisados os seguintes dados com relacdao aos periodicos: ano de
publicacdo; denominacao, Qualis CAPES e fator de impacto (Fl); referentes ao artigo: titulo,
originalidade (primario, secundario), tematicas (terminalidade de vida, relacao
profissional/familia ou paciente, tomada de decisao, doencas, terapéuticas, procedimentos,
espiritualidade, religiosidade, luto, bioética, custos, conceitos) selecionadas dos resumos e
também dos descritores e ainda relativos aos autores: nomes e instituicao de vinculacao do
primeiro autor.

Desta forma, os dados da pesquisa foram transcritos em tabelas confeccionadas no
Word (Microsoft Corporation®), a seguir alguns foram tabulados com auxilio do software
Excel Office 365 (Microsoft Corporation®) e depois procedeu-se a analise estatistica
descritiva, com a distribuicdo da frequéncia em niumeros absolutos (n) e da frequéncia
relativa (%), dispostos em grafico e tabelas, além de utilizar de um mapa conceitual, para
facilitar o entendimento do conte(do da tematica de forma sistematizada,'? construido a

partir das palavras-chave.

RESULTADOS

Aplicados os critérios de selecao, foram encontrados, nos portais eletrénicos, 2.680
artigos, dos quais 2.590 sao da BVS (MEDLINE, LILACS) e 90 da biblioteca virtual SciELO, todos
publicados no intervalo temporal de 1999 a 2018 - 20 anos. Foram excluidos 2.362 artigos,
que foram selecionados de acordo com os critérios ja mencionados, resultando em 318
artigos, que constituiram a amostra da pesquisa, dos quais 96% (n=306) estavam disponiveis

na BVS e 4% (n= 12) na SciELO.



Quanto aos artigos considerados nesta pesquisa, a Figura 1 apresenta a distribuicao
em numeros absolutos da producao, de acordo com o ano de publicacao, observando-se na
dinamica temporal um aumento quase linear na divulgacao dos trabalhos, sendo maiores nos
anos de 2015 e 2017 (n= 53 e n= 51), com queda no uUltimo ano pesquisado de 2018. Nao
foram encontrados artigos elegiveis para a analise entre 1999 e 2005, tendo sido excluidos

neste periodo 359 artigos.
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Figura 1 - Distribuicao dos periodicos por ano de publicacdo. Joao Pessoa, Paraiba, Brasil

O idioma mais utilizado pelos periodicos para divulgacao dos seus conteldos, entre
os previamente selecionados, foi o inglés com 294 (92,4%), seguido pelos estudos em
portugués (n= 18; 5,7%) e o espanhol (n= 6; 1,9%).

Cento e vinte e sete revistas publicaram no periodo e a Tabela 1 apresenta a relacao
das 21 mais proliferas, destacando-se o Journal of Palliative Medicine com 35 trabalhos e o
American Journal of Hospice & Palliative Care com 14, englobando, respectivamente, 19,3%
e 7,7% dos 181 artigos das 21 mais produtivas. A Revista Brasileira de Terapia Intensiva (RBTI)
foi a revista nacional com maior nimero de publicacbes (n= 8; 4,4%), seguida pela Revista
de Bioética do Conselho Federal de Medicina (n= 4; 2,3%). Ainda na mesma tabela, observa-
se 0 Fl do veiculo de publicacao considerando os dados disponibilizados em 2019, e que
apresenta o Journal of the American Medical Association (JAMA) com o maior Fl (51.273)

seguido pelo American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, com Fl de 16.490.



A RBTI tem Qualis pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes) A4 e a Revista Bioética, A2 (2019).

Tabela 1 - Relacao dos 21 periddicos que mais publicaram artigos, com seus nimeros,
percentuais, Fl e Qualis. Joao Pessoa, Paraiba, Brasil

Periodico n % Fl Qualis
Journal of Palliative Medicine 35 19,3 2.477 A2
American Journal of Hospice and Palliative Care 14 7,7 1.283 A4
Critical Care Medicine 13 7,1 7.442 A2
Chest (American College of Chest Physicians) 11 6,0 7.132 A1
Journal of Pain and Symptom Management 11 6,0 3.249 A1

American Journal of Respiratory and Critical Care 10 5,5 16.494 A1
Medicine

Journal of Critical Care 10 5,5 2.743 A4
Intensive Care Medicine 09 4.9 15.008 A1l
Current Opinion in Critical Care 08 4.4 2.540 A2
Revista Brasileira de Terapia Intensiva 08 4,4 0.362 A4
Annals of the American Thoracic Society 06 3,4 4.026 A2
Palliative & Supportive Care 06 3,4 1.965 A4
Supportive Care in Cancer 06 3,4 2.754 A2
American Journal of Hospice and Palliative Care 05 2,8 1.655 A4
BMC Palliative Care 05 2,8 2.540 A1l
JAMA (Chicago, ILL) 05 2,8 51.273 A1
American Journal of Hospice & Palliative Care 05 2,8 0.520 A4
Revista Bioética CFM Brasil 04 2,3 0,300 A2
Neurocritical Care 04 2,3 2.857 B1*
Cancer 03 1,6 6.072 A1l
Medicine (Baltimore, MD) 03 1,6 1.870 A2
181 100
DEMAIS PUBLICACOES 137
TOTAL 318

Notas: Foram levantadas as 21 revistas, no lugar de 20, pois duas das Ultimas
apresentavam o mesmo numero de artigos (n=3). Qualis Referéncia CAPES - 2019.
Fl: Fator de Impacto (2019). *B1 em 2016.
Em relacédo aos autores com cinco ou mais artigos analisados, distribuidos na Tabela
2, observa-se que o maior nimero de publicacoes foi do médico J. Randall Curtis, com 34

artigos, seguido por Ruth A. Engelberg, com 20 publicacoes.

Tabela 2 - Distribuicao dos autores com 5 ou mais artigos publicados

Autor n Universidade afiliado
Curtis, J Randall 34 University of Washington
Engelberg, Ruth A 20 University of Washington
Nelson, Judith E 12 Mount Sinai School of Medicine, New York
Nielsen, Elizabeth L 10 University of Washington
Shannon, Sarah E 9 University of Washington

Aslakson, Rebecca A 7 The Johns Hopkins School of Medicine, MD



Kross, Erin K
Puntillo, Kathleen A
Arnold, Robert M
Downey, Lois
White, Douglas B
Azoulay, Elie
Creutzfeldt, Claire J
Hanson, Laura

Hua, May
Khandelwal, Nita
Treece, Patsy D

University of Washington

University of Washington

University of Pittsburgh

University of Washington

University of Pittsburgh

Paris Diderot University

University of Washington

University of North Carolina - Chapel Hill
Columbia University, New York
Harborview Medical Center (Washington)
University of Washington

U1 o1 o1 UTU1I OO0 NN

No que concerne as 20 instituicoes que mais publicaram, de um total de 214, verifica-
se que 17 (85%) sao dos Estados Unidos, seguidas pelas do Canada (n= 2; 10%) e Brasil (n= 1,
5%) o que corrobora o nimero de publicacdes por pais despontando os Estados Unidos com
198 (62,2%), verificando-se o Brasil em seguida com 23 artigos (7,2%), conforme Tabela 3.

Tabela 3 - Resultados relacionados as instituicées e paises que mais publicaram

Variaveis Artigos Percentagem
Universidades-Instituicoes/Pais n %
University of Washington, Seattle 21 19,7
Mount Sinai School of Medicine, New York 13 12,2
University of Pittsburgh, Pittsburgh 9 8,5
The Johns Hopkins School of Medicine, Baltimore 7 6,6
University of North Carolina at Chapel Hill 5 4,7
Columbia University, New York 4 3,7
Duke University, Durham 4 3,7
Harborview Medical Center, Washington 4 3,7
The University of Texas, Houston 4 3,7
University of California, Los Angeles 4 3,7
University of Medicine And Dentistry of New Jersey 4 3,7
University of Toronto 4 3,7
Dana-Farber Cancer Institute, Boston 3 2,8
Harvard Medical School, Boston 3 2,8
Indiana University, Indianapolis 3 2,8
Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, N. York 3 2,8
Universidade Federal de Santa Catarina 3 2,8
University of Ottawa, Ottawa 3 2,8
University of Pennsylvania, Philadelphia 3 2,8
University of San Francisco, California 3 2,8
107 100
DEMAIS UNIVERSIDADES 211
TOTAL 318
Pais do Autor Principal
Estados Unidos 198 62,2
Brasil 23 7,2
Canada 19 5,9
Reino Unido 12 3,8
Alemanha 09 2,8
China 09 2,8



Australia 08 2,5
Franca 06 1,8
Republica da Coreia 05 1,6
Taiwan 05 1,6
Espanha 04 1,3
Colombia 02 0,7
Holanda 02 0,7
Israel 02 0,7
Italia 02 0,7
Turquia 02 0,7
Arabia Saudita 01 0,3
Argentina 01 0,3
Austria 01 0,3
Bélgica 01 0,3
Croacia 01 0,3
Cuba 01 0,3
Grécia 01 0,3
india 01 0,3
Kuwait 01 0,3
Singapura 01 0,3
TOTAL 318 100

Quanto a originalidade dos artigos analisados, a prevaléncia foi definida a partir de
artigos primarios (n= 215; 67,6%) e secundarios (n= 103; 32,4%).

A tematica desenvolvida ao longo do periodo foi pesquisada na leitura dos resumos
associados aos descritores e foram representados por um mapa conceitual construido de

forma linear, conforme se depreende da Figura 2.
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artigos selecionados para o estudo. Joao Pessoa, PB, Brasil, 2019
DISCUSSAO

No periodo avaliado de 20 anos, podemos constatar o crescimento do nimero de

publicacoes de forma linear, concentrada nos ultimos cinco anos, com apice em 2015 (n=
53; 16,7%), observando-se, no entanto, em 2018, o menor nimero dos ultimos dez anos, o

que pode ser entendido como a nao atualizacao dos artigos recentemente produzidos, com

uma consolidacao ainda parcial destas publicacdes através dos bancos de dados ou tratar-se
de fendmeno a ser esclarecido temporalmente.

Ainda no processo de selecao dos artigos, chama a atencdao o numero elevado de

exclusdes necessarias (n= 2362), explicado principalmente pelo fato de, mesmo utilizando-
se os descritores em portugués e espanhol, as bases de dados e a biblioteca eletronica terem
selecionados titulos em inglés, que surgiram também na selecao com o proprio (inglés),

justificando-se a exclusao desses artigos repetidos. A propdsito, o idioma inglés prevaleceu
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no nimero de artigos (n= 294; 92,4%), em virtude de terem sido produzidos na América do
Norte, cuja lingua prevalece, por ser este o idioma mais presente nos periodicos de alto
impacto pela abrangéncia' e que estd mais relacionado ao tema “cuidados paliativos”
conforme ratificam outros estudos.'*"

Quanto aos periodicos analisados, observamos um numero consideravelmente
elevado, totalizando 127. Dos que mais publicam os assuntos na area médica, prevalecem os
sediados nos Estados Unidos (18 dos 21 primeiros - Tabela 1), destacando-se o Journal of
Palliative Medicine (Fl 2.477; Qualis A2) como o que maior nimero de artigos publicou (n=
35; 19,3%), com exemplares na area desde 1998, sendo de distribuicao mensal, revisado por
especialista, cobrindo questoes médicas, psicossociais, politicas e juridicas sobre cuidados
no final da vida e alivio do sofrimento de pacientes com dor intratavel. A revista apresenta
informacOes essenciais para profissionais de medicina paliativa/hospice, com foco na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes e suas familias, e os mais recentes
desenvolvimentos em tratamentos medicamentosos e ndo-medicamentos. E o periddico
académico oficial do Center for Advance Palliative Care e do Hospice and Palliative Nurses
Association, instituicoes americanas voltadas para o treinamento, divulgacao e avanco na
assisténcia especializada em doenca grave e CP."

A RBTI (FI 0,362; Qualis A4) foi o peridodico nacional encontrado com mais artigos
analisados (n= 8; 4,4%), e destina-se a publicacao de trabalhos cientificos originais nas areas
de Medicina Intensiva sendo uma publicacao trimestral da Associacao de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB) e da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, representantes oficiais
da especialidade em seus respectivos paises, com a primeira demonstrando interesse na area
do CP, possuindo curso de imersao periddico para médicos, denominado “Cuidados Paliativos
na UTI”."

Verifica-se que o maior Fl foi do JAMA (Chicago, Ill), publicacao mundial tradicional,
desde 1883, periodico médico geral internacional revisado por pares que tem, por missao,

promover a ciéncia e a arte da medicina e a melhoria da saude publica.
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O Fator de Impacto é uma ferramenta Gtil para avaliar os periddicos cientificos e a
produtividade intelectual. Consiste na equacao média de citacbes dos artigos cientificos
publicados em determinado periodico indexado em uma base de dados. O calculo do Fl de
um periodico para um determinado ano é alcancado com a divisao do numero de citacoes
dos artigos de uma revista em todas as revistas inseridas na base de dados do Institute for
Scientific Information (ISl), dividido pelo que foi publicado por esta revista nos dois anos
anteriores.'®

Ja a avaliacdo Qualis — organizado pela Fundacdao de Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), fundacao vinculada ao Ministério da
Educacao (MEC) — é o sistema de analise realizado para revistas académicas no Brasil e fora
dele, e que serve para a classificacao de producao cientifica, utilizando, de modo geral,
indicadores bibliométricos, que consideram o nimero de citacées do periodico dentro de
trés bases internacionais: Scopus (CiteScore); Web of Science (Fator de Impacto) e Google
Scholar (indice h5)."

Observa-se que, com relacao ao Qualis Capes dos 21 periodicos, 20 possuem a
classificacao “A”, o que denota a grande qualidade dessas revistas internacionais com Fl
igualmente elevados.

Dos autores com mais de 5 publicacdes, sobressaiu-se o médico americano J. Randall
Curtis, com artigos publicados na areas da terapia intensiva, CP e pneumologia desde 2008
até 2017, conforme a coleta, pertencendo aos quadros da Universidade de Washington, de
Seattle (EUA), verificando-se, que dos dezessete autores mais proficuos, apenas um é
vinculado a Universidade de Paris (Prof. Elie Azoulay) com todos os demais em universidades
americanas (Tabela 3), o que mais uma vez demonstra a razao da lideranca dos Estados
Unidos com relacdo ao tema, com 198 (62,2%) publicacdes, pois também possui 18 (86%),
das 21 universidades que mais trabalhos publicam, seguida pelas do Canada (n= 2; 9%) e
Brasil (n= 1; 5%), este representado pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) uma

das pioneiras em oferecer programa de mestrado profissional associado a Residéncia Médica
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em Cuidados Intensivos e Paliativos no pais e por isso destacando-se no meio académico
quanto ao tema.

Chama a atencao o fato de termos encontrado 26 paises que publicaram, o que passa
uma ideia inicial de disseminacao internacional da pesquisa, no entanto, a distribuicao é
desigual, pois o continente africano nao apresenta publicacdao e a América do Sul, sem a
participacao do Brasil, contempla apenas trés (2 da Colombia e 1 da Argentina), ensejando
a conclusdao de que os paises mais desenvolvidos sdao quase exclusivamente os que mais
publicam sobre a tematica aqui abordada.

No tocante a originalidade dos artigos analisados, observamos a prevaléncia dos
primarios (n= 215, 67,6%) representados pelas investigacdes originais (relato de caso, estudo
de casos e controles, estudo de coorte, etc.) refletindo a dinamica e o interesse crescente
e permanente pelo assunto. Os estudos secundarios foram utilizados em 103 artigos (32,4%)
caracterizados pelas revisoes, sistematicas ou nao, com ou sem metanalise, guidelines,
protocolos, dentre outros.

Quanto a tematica analisada ao longo do periodo, verifica-se uma grande variedade
de assuntos, conforme dados expostos na Figura 2 em um mapa conceitual.

As razoes para o incremento e estudo dessas tematicas teve origem a partir de
documentos divulgados na década de 1990, como o importante trabalho denominado
SUPPORT (The Study to Undestand Prognoses and Preferences for Outcomes and Risks of
Treatments/ 1995)%, multicéntrico, realizado em cinco grandes hospitais norte-americanos
e que envolveu cerca de dez mil pacientes portadores de doencas intrataveis e prognostico
de vida estimado em seis meses, demonstrando que a comunicacao entre pacientes e
familiares com a equipe de salde sobre o final da vida era pobre; o custo da atencao no final
da vida era elevado e metade dos pacientes morriam com dor moderada ou severa, inclusive,

de forma sofrida e solitaria.”'
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Relatérios que se seguiram em 199722 e 20012 do Instituto de Medicine (IOM) também
documentaram barreiras e continuadas deficiéncias nos cuidados destinados a pacientes com
doencas graves, como cancer por exemplo.

Deste modo, no inicio da década de 2000, os CP na UTI ainda davam os primeiros
passos, representado pelo nimero pequeno de publicacdes se comparado aos Ultimos anos,
ou mesmo, pelo desenvolvimento dos servicos, em paises reconhecidamente mais avancados
nessa area como os Estados Unidos. La, ha 20 anos, os CP emergentes nas UTI, apesar de
disponivel para a populacdao ha pelo menos 40 anos; ainda nao tinham alcancado o
reconhecimento formal como especialidade, e nao estavam adequadamente integrados nos
curriculos escolares — muito menos nas UTI.%

Ainda em 2003, um importante relatério® patrocinado pela Fundacdo Robert Wood
Johnson (RWJF) e que envolveu equipes de UTI dos Estados Unidos e Canada procurou
sistematizar os cuidados de qualidade para pacientes com doencas terminais (cuidados de
fim de vida, do inglés care and-of-life), estabelecendo sete dominios para uso na UTI, a
saber: 1) tomada de decisao centrada no paciente e na familia; 2) comunicacao; 3)
continuidade do cuidado; 4) apoio emocional e pratico; 5) manejo dos sintomas e cuidados
de conforto; 6) apoio espiritual e 7) apoio emocional e organizacional para profissionais de
UTI. Foram propostos cinquenta e trés indicadores de qualidade para esses dominios.
Reconhecia-se, desta forma, a existéncia de falhas na assisténcia ao paciente em CP na UTI,
com a proposicao de medidas que oferecessem a melhor qualidade da assisténcia para esses
pacientes.

Em 2008, observamos mais um avanco, partindo do American Thoracic Society
(ATS),* que constituiu uma “Forca Tarefa de Cuidados de Fim de Vida” com o objetivo de
desenvolver e integrar melhor os CP ao manejo clinico padrao (cuidados curativos e / ou
restaurativos), identificando valores como diretrizes a serem perseguidas, dentre estas,
reconhecendo que: a) centrados principalmente no paciente e na familia; b) incluem a

identificacao e o respeito pelas preferéncias dos pacientes e das familias; c) destinados aos
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pacientes criticos devem comecar na admissao na UTI e depois serem ajustados, de forma
analoga aos cuidados curativos / restaurativos, para atender as necessidades do paciente e
da familia de acordo com suas preferéncias; d) cuidado de luto para as familias é parte
integrante dos CP; e) os prestadores de cuidados de saude devem ter um nivel apropriado
de competéncia (preparo técnico) em CP; f) as necessidades psicologicas e emocionais dos
provedores profissionais e familiares devem ser reconhecidas e apoiadas; g) os profissionais
devem desenvolver uma abordagem abrangente e interdisciplinar que proporcione CP
sensiveis as necessidades do paciente e da familia de modo que sejam respeitados os seus
valores culturais e espirituais.

Averigua-se, ja neste documento de 2008, a base do que se preconiza nos dias atuais,
com uma evolucdao marcante do modelo inicial (dicotomico tradicional) de CP em que os
pacientes, primeiro recebem cuidados curativos-restaurativos até falhar e, entao, so6 apenas
perto do final da vida, recebem CP; para o modelo atual (integrado individualizado) em que
um paciente recebe CP no inicio dos sintomas, concomitantemente com cuidados curativos
/ restaurativos, de uma forma individualizada, incluindo ainda cuidados de luto para a
familia.?

Mais recentemente, modelos consultivos de CP estao em evidéncia?’ com a existéncia
de mais profissionais especializados, visando atender as necessidades de CP mais complexos,
incluindo o gerenciamento de sintomas, as tomadas de decisdes médicas e o luto, assim
como o papel dos critérios de rastreamento (também conhecidos como "gatilhos") para a
consulta de cuidados, especialmente quando eles sdo adaptados as necessidades de UTI
individuais. Em evidéncia, também, esta a importancia dos grupos de autoajuda e de apoio
de pares para mitigar o risco de burnout para os profissionais que prestam assisténcia na UTI
para esses pacientes.?

Atualmente, os CP nao sdo simplesmente um sinonimo de cuidados no fim da vida.
Aborda como os pacientes vivem em face de doencas potencialmente fatais e € entregue

juntamente com o tratamento restaurador da doenca. Preocupa-se com a qualidade de vida
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pos-UTI, ndo s6 do paciente, mas também da familia. A tendéncia (e a necessidade) é de
que haja uma comunicacdo mais multidirecional entre pacientes, familias e equipes de
atencao integral, todos buscando metas de tratamento que respeitem a personalidade do
paciente, os limites éticos terapéuticos, bem como diminua a desconfianca e o conflito,

tanto dentro da equipe da UTI, quanto fora dela.?

CONCLUSOES

O presente estudo demonstrou que, nos ultimos 20 anos, as publicacoes cientificas
médicas vém se avolumando em periddicos de alto impacto, tratando-se a maioria de
originais, fomentadas pelos paises mais desenvolvidos do hemisfério norte, notadamente
pelos Estados Unidos, onde se concentram as maiores Universidades e escritores especialistas
no assunto, instigados por relatérios no final do século passado, que apontaram para a
qualidade insatisfatoria dos cuidados oferecidos aos pacientes gravemente doentes, apesar
de todo o aparato técnico e dos recursos envolvidos; com resultados ominosos para os
proprios pacientes sobreviventes e suas familias.

As publicacdes analisadas enfocam alguns dos mais variados aspectos dos cuidados de
qualidade que precisam ser ofertados, no entanto, restritos a trés idiomas (amplamente o
inglés) e voltados para o tema do ponto de vista da area médica, no entanto, como os CP
sao promovidos por equipe interdisciplinar; espera-se que também possam ser conhecidos e
melhor investigados no amplo espectro das profissoes envolvidas, notadamente da
enfermagem, o que certamente contribuira para um melhor delineamento sobre o tema,
assim como, possa ser expandido para a obtencao de informacdes mais precisas de paises
com realidade economica desfavoravel, idioma, cultura e valores bioéticos, diversos do

estudado, com seus impactos no modo de abordar os CP na UTI.
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