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INTRODUGCAO: A Unidade de Terapia Intensiva é um setor intra-hospitalar destinado
a admitir pacientes criticos e de alta complexidade que necessitam de assisténcia
continua, aléem de equipamentos e recursos humanos especializados. Atualmente, a
internacdo nessa unidade retrata incertezas quanto ao tratamento e recuperacao,
transparecendo por vezes para o paciente e familiar um mau prognostico e consideravel
risco de morte. Nesse &mbito, quando o paciente encontra-se em situagdes de fim de
vida, principalmente aquelas em que o mesmo é considerado fora de possibilidades de
cura, a equipe necessita reorganizar sua dindmica assistencial a fim de adequar-se a
aquele contexto. OBJETIVO: Apresentar os principais cuidados a serem prestados
pelos profissionais da Unidade de Terapia Intensiva a pacientes adultos fora das
possibilidades terapéuticas. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao bibliogréfica.
A Dbusca de dados deu-se nas bases LILACS, Medline e IBECS, via Bireme.
Inicialmente foram encontrados 154 artigos a partir dos descritores Cuidados paliativos
and Unidades de terapia intensiva and Assisténcia ao paciente. Foram selecionados
artigos a partir dos critérios de inclusdo, sendo eles artigos empiricos disponiveis
gratuitamente em texto completo no idioma inglés, portugués e espanhol, com enfoque
em pacientes adultos. Excluiram-se publicaces duplicadas e repetidas.
RESULTADOS: As oito evidéncias inclusas no estudo indicam que os cuidados
paliativos tém como objetivo promover a qualidade de vida do paciente e de seus
familiares através da prevencdo e alivio do sofrimento, além de sintomas sociais,
psicolégicos e espirituais. Nesse sentido, os profissionais que atuam em Unidade de
Terapia Intensiva devem prestar cuidados a ambas as partes através da promocdo do
conforto, incorporando uma avaliacdo regular para controle da dor, bem como outros
sintomas, estabelecendo uma comunicagdo clara da equipe multiprofissional com
pacientes e familiares, limitacdo ou suspensdo de procedimentos terapéuticos futeis,
apoio interdisciplinar as familias durante a doenca critica e, as familias dos pacientes
que vem a Obito na unidade, no periodo de luto. E necesséaria a implementacdo de
cuidados humanizados, centrados na qualidade de vida e no controle dos sintomas,
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promovendo conforto. Tem-se ainda um espectro de condutas possiveis, mais ou menos
invasivas, a depender do estado clinico do paciente. CONSIDERACOES FINAIS: A
assisténcia prestada a pacientes adultos fora das possibilidades terapéuticas devem
respeitar os direitos humanos e as diretrizes que regem o cuidado, cuidado esse que
pode levar a melhor qualidade do atendimento nesses setores. Destaca-se a importancia
do treinamento dos profissionais para a implantagdo de cuidados paliativos nas
Unidades de Terapia Intensiva.

Descritores: Cuidados paliativos; Unidades de terapia intensiva; Assisténcia ao
paciente.
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