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REVISÃO INTEGRATIVA 

RESUMO 
 

 A pesquisa abordou os cuidados intensivos em pacientes críticos submetidos a cirurgias 
complexas. A introdução delineou a importância dos cuidados intensivos para a recuperação de 
pacientes críticos pós-cirúrgicos. Os objetivos foram explorar as melhores práticas e estratégias 
para otimizar esses cuidados. A metodologia utilizada foi a revisão integrativa, abrangendo 
estudos dos últimos cinco anos nas bases Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Foram utilizados descritores em 
ciências da saúde como “cuidados intensivos”, “pacientes críticos” e “cirurgias complexas”. Os 
resultados destacaram intervenções que melhoram a recuperação e reduzem complicações. As 
conclusões enfatizam a necessidade de protocolos rigorosos e treinamento contínuo para a 
equipe de cuidados intensivos. 
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Intensive Care in Critical Patients Undergoing Complex 
Surgeries 
 
 
ABSTRACT 
 
 
The research addressed intensive care for critically ill patients undergoing complex surgeries. 
The introduction outlined the importance of intensive care for postoperative recovery in 
critically ill patients. The objectives were to explore best practices and strategies to optimize 
these cares. The methodology used was an integrative review, covering studies from the last 
five years in the Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Latin American and Caribbean 
Health Sciences Literature (LILACS) databases. Health sciences descriptors such as “intensive 
care,” “critically ill patients,” and “complex surgeries” were used. The results highlighted 
interventions that improve recovery and reduce complications. The conclusions emphasize 
the need for strict protocols and continuous training for the intensive care team. 
 
Keywords: Complex surgeries; Critically ill patients; Intensive care. 
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INTRODUÇÃO 

Os cuidados intensivos desempenham um papel crucial na recuperação de 

pacientes críticos submetidos a cirurgias complexas. Esses pacientes frequentemente 

enfrentam complicações graves que requerem intervenções médicas avançadas e 

monitoramento contínuo. A complexidade das cirurgias, combinada com a fragilidade 

dos pacientes, aumenta o risco de mortalidade e morbilidade, tornando indispensável a 

existência de uma equipe de cuidados intensivos bem treinada e equipada. Além disso, 

os avanços tecnológicos e metodológicos nos cuidados intensivos têm proporcionado 

melhores desfechos para esses pacientes6,7,10. 

Historicamente, a evolução dos cuidados intensivos está intimamente ligada ao 

desenvolvimento de tecnologias médicas e à compreensão mais aprofundada das 

necessidades dos pacientes críticos. A introdução de ventiladores mecânicos, 

monitoramento hemodinâmico avançado e outras tecnologias tem transformado a 

capacidade dos profissionais de saúde de gerenciar casos críticos. A formação contínua 

da equipe e a implementação de protocolos baseados em evidências são componentes 

fundamentais para a eficácia desses cuidados4,5.7. 

As cirurgias complexas, por sua própria natureza, introduzem uma série de 

desafios que requerem uma abordagem multidisciplinar e integrativa. Desde a 

preparação pré-operatória até o manejo pós-operatório, cada etapa exige um 

planejamento detalhado e a coordenação entre diversas especialidades médicas. A 

importância de um plano de cuidados intensivos eficaz não pode ser subestimada, pois 

ele não apenas influencia diretamente os resultados clínicos, mas também afeta a 

qualidade de vida dos pacientes e suas famílias3,5.6. 

O papel dos cuidados intensivos também se estende à gestão de complicações 

pós-operatórias, que podem incluir infecções, falência de múltiplos órgãos e outras 

condições potencialmente fatais. A identificação precoce dessas complicações e a 

intervenção imediata são cruciais para melhorar os resultados. Além disso, a 

individualização dos cuidados, levando em consideração as particularidades de cada 

paciente, é essencial para otimizar os resultados1,2,4. 

Este estudo visa explorar as melhores práticas e estratégias de cuidados 
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intensivos para pacientes críticos submetidos a cirurgias complexas. A revisão 

integrativa da literatura proporcionará uma visão abrangente das intervenções mais 

eficazes e das áreas que necessitam de maior investigação. Ao fazer isso, esperamos 

contribuir para o aprimoramento contínuo dos cuidados intensivos e para a formação 

de protocolos que possam ser adotados globalmente. 

 

METODOLOGIA 

A metodologia adotada para este estudo foi a revisão integrativa da literatura, 

um método que permite a síntese de conhecimento a partir de estudos anteriores, 

proporcionando uma compreensão ampla do tema. Esta revisão foi conduzida no mês 

de julho de 2024 e abrangeu estudos publicados nos últimos cinco anos. A revisão 

integrativa permite a inclusão de diversos tipos de estudos, proporcionando uma visão 

abrangente sobre os cuidados intensivos em pacientes críticos submetidos a cirurgias 

complexas. 

As bases de dados utilizadas foram a Scientific Electronic Library Online (SCIELO) 

e a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Os 

descritores em ciências da saúde utilizados foram “cuidados intensivos”, “pacientes 

críticos” e “cirurgias complexas”, combinados através dos operadores booleanos AND e 

OR para ampliar e refinar a busca. A pesquisa foi realizada em inglês, português e 

espanhol para garantir a inclusão de um número significativo de estudos relevantes. 

Os critérios de inclusão foram estudos publicados nos últimos cinco anos, 

disponíveis em texto completo, e que abordassem diretamente os cuidados intensivos 

em pacientes críticos submetidos a cirurgias complexas. Foram excluídos estudos 

duplicados, artigos de opinião, cartas ao editor e estudos que não abordassem 

diretamente o tema. Dois revisores independentes realizaram a triagem dos estudos, e 

quaisquer divergências foram resolvidas por consenso, garantindo a confiabilidade do 

processo de seleção. 

A amostra final foi composta por estudos que atenderam aos critérios de 

inclusão e que foram considerados relevantes para a pesquisa. A revisão foi realizada 

em pares, com dois revisores independentes analisando os estudos selecionados. As 

divergências foram discutidas até que se chegasse a um consenso. A revisão integrativa 
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buscou identificar as melhores práticas, intervenções mais eficazes e áreas que 

necessitam de maior investigação nos cuidados intensivos para pacientes críticos 

submetidos a cirurgias complexas. 

Para garantir a fidedignidade e a qualidade dos dados extraídos, foram utilizados 

diversos instrumentos de avaliação, incluindo checklists de qualidade metodológica e 

ferramentas de avaliação crítica. Estes instrumentos permitiram uma análise detalhada 

dos estudos, assegurando que apenas pesquisas de alta qualidade fossem incluídas na 

revisão. A síntese dos dados foi realizada de forma sistemática, permitindo a 

identificação de padrões e tendências nos cuidados intensivos para esses pacientes. 

 

RESULTADOS 

Os cuidados intensivos são fundamentais para a recuperação de pacientes 

críticos submetidos a cirurgias complexas. A necessidade de uma vigilância constante e 

intervenções rápidas torna as unidades de terapia intensiva (UTIs) essenciais para o 

sucesso do tratamento. Estudos indicam que a presença de equipes multidisciplinares 

bem treinadas, capazes de monitorar e intervir prontamente, resulta em melhores 

desfechos clínicos e redução da mortalidade. Além disso, a capacidade de responder 

rapidamente às complicações pós-operatórias é crucial para a recuperação do 

paciente6,7,9. 

A implementação de protocolos baseados em evidências é vital para padronizar 

os cuidados e minimizar a variabilidade nos tratamentos. Protocolos rigorosos garantem 

que todos os pacientes recebam o mesmo nível de cuidado, independentemente da 

equipe médica ou do hospital. Estudos mostram que a adoção de protocolos estritos 

está associada a melhores taxas de recuperação e menor incidência de complicações. 

Assim, a padronização dos cuidados é uma prática recomendada em todas as UTIs4,7. 

Tecnologias avançadas desempenham um papel significativo na eficácia dos 

cuidados intensivos. Ferramentas como ventilação mecânica, monitoramento 

hemodinâmico e sistemas de suporte à decisão clínica permitem uma gestão mais 

precisa dos pacientes. A evolução tecnológica permite monitorar sinais vitais com maior 

precisão e intervir rapidamente quando necessário, contribuindo para a redução da 

mortalidade e morbidade em pacientes críticos. A utilização dessas tecnologias tem se 
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mostrado essencial para o sucesso dos cuidados intensivos3,5,6. 

A comunicação eficaz entre os membros da equipe de saúde é outro fator crucial. 

A coordenação entre médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e outros profissionais é vital 

para a implementação de um plano de cuidados abrangente. Reuniões regulares e 

discussões de caso garantem que todos os membros da equipe estejam cientes das 

condições e necessidades dos pacientes, promovendo um ambiente de trabalho 

colaborativo. A comunicação clara e contínua é, portanto, um componente essencial dos 

cuidados intensivos1,5. 

A prevenção de complicações pós-operatórias é um dos objetivos principais dos 

cuidados intensivos. Intervenções precoces podem prevenir ou mitigar problemas como 

infecções e falência de órgãos. A identificação precoce de sinais de complicações 

permite que a equipe intervenha rapidamente, aumentando as chances de recuperação. 

A prevenção e o manejo eficaz de complicações são, portanto, elementos chave dos 

cuidados intensivos2,3,4. 

A reabilitação adequada é crucial para a recuperação dos pacientes críticos. 

Programas de reabilitação que começam na UTI e continuam após a alta ajudam os 

pacientes a recuperar suas funções e retornar à vida normal. Estes programas devem 

ser personalizados para atender às necessidades individuais, considerando as condições 

clínicas e capacidades físicas dos pacientes. A reabilitação contínua é um componente 

integral dos cuidados intensivos8,10. 

A educação e o apoio às famílias dos pacientes também são essenciais. As 

famílias desempenham um papel crucial na recuperação dos pacientes e precisam estar 

informadas e preparadas para fornecer o suporte necessário. Programas de educação 

para familiares, que incluem informações sobre o estado do paciente e expectativas de 

recuperação, são essenciais. O apoio emocional e psicológico às famílias também é uma 

parte importante dos cuidados intensivos, ajudando a aliviar o estresse e a 

ansiedade3,5,6. 

A pesquisa contínua e o desenvolvimento de novas práticas e tecnologias são 

fundamentais para a evolução dos cuidados intensivos. Investimentos em pesquisa 

permitem que os profissionais de saúde fiquem atualizados com as últimas descobertas 

e implementem novas técnicas que podem melhorar os resultados dos pacientes. A 
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colaboração entre instituições de saúde e centros de pesquisa é vital para o avanço 

contínuo dos cuidados intensivos, garantindo que os pacientes recebam os melhores 

cuidados possíveis3,5,7. 

 

Desafios no Manejo de Pacientes Críticos 

 

O manejo de pacientes críticos submetidos a cirurgias complexas envolve 

diversos desafios que exigem uma abordagem especializada. Um dos principais desafios 

é o monitoramento contínuo, que requer o uso de equipamentos avançados e a 

interpretação precisa dos dados. As condições desses pacientes podem mudar 

rapidamente, e a detecção e resposta a essas mudanças são cruciais para evitar 

complicações graves. A capacidade de monitorar continuamente os parâmetros vitais é 

essencial para a eficácia dos cuidados intensivos8,9. 

A identificação precoce de complicações pós-operatórias é outro desafio 

significativo. Infecções, falência de órgãos e tromboembolismo são comuns em 

pacientes críticos e podem ser fatais se não tratados rapidamente. A equipe de cuidados 

intensivos deve estar preparada para reconhecer os primeiros sinais dessas 

complicações e iniciar intervenções rápidas e eficazes. Protocolos de resposta rápida são 

essenciais para melhorar os desfechos dos pacientes, garantindo uma intervenção 

oportuna2,5,6. 

A gestão da dor e do desconforto dos pacientes críticos é uma preocupação 

constante. Pacientes submetidos a cirurgias complexas frequentemente experimentam 

altos níveis de dor pós-operatória, que podem impactar negativamente sua 

recuperação. Estratégias eficazes de manejo da dor, incluindo medicamentos 

analgésicos e técnicas não farmacológicas, são fundamentais para melhorar o conforto 

e facilitar a recuperação. A avaliação contínua e o ajuste das intervenções são práticas 

recomendadas1,4. 

A nutrição adequada dos pacientes críticos é um aspecto essencial dos cuidados 

intensivos. A nutrição enteral ou parenteral deve ser iniciada o mais cedo possível para 

evitar desnutrição e promover a recuperação. A equipe de cuidados intensivos deve 

monitorar de perto o estado nutricional dos pacientes e ajustar as intervenções 
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conforme necessário. Estudos mostram que a nutrição adequada pode reduzir o tempo 

de internação na UTI e melhorar os desfechos clínicos3,4,5. 

A coordenação dos cuidados entre diferentes especialidades médicas é um 

desafio importante. Pacientes críticos frequentemente requerem a colaboração de 

cirurgiões, intensivistas, enfermeiros e fisioterapeutas. A comunicação eficaz entre 

esses profissionais é essencial para garantir que todos os aspectos do cuidado sejam 

abordados. Reuniões multidisciplinares regulares e registros médicos eletrônicos podem 

facilitar essa coordenação, melhorando a qualidade dos cuidados prestados6,7. 

Manter uma equipe de cuidados intensivos bem treinada e motivada é crucial 

para o manejo eficaz dos pacientes críticos. A formação contínua e o desenvolvimento 

profissional são necessários para manter a competência da equipe. Programas de 

educação continuada, workshops e treinamentos específicos ajudam a equipe a se 

manter atualizada com as últimas práticas e tecnologias. Promover um ambiente de 

trabalho positivo pode melhorar a moral da equipe e a qualidade dos cuidados2,8,9. 

A gestão do estresse e do esgotamento da equipe de cuidados intensivos é um 

desafio significativo. Trabalhar em uma UTI pode ser extremamente estressante, e o 

esgotamento profissional é uma preocupação real. Estratégias para apoiar a saúde 

mental da equipe, como sessões de apoio psicológico e programas de bem-estar, são 

essenciais para prevenir o esgotamento e manter a alta qualidade dos cuidados. A saúde 

mental da equipe é fundamental para a eficácia dos cuidados intensivos2,10. 

A utilização eficiente dos recursos disponíveis é um desafio constante. As UTIs 

são ambientes de alto custo, e a gestão eficaz dos recursos é crucial para garantir que 

os pacientes recebam os melhores cuidados possíveis. A alocação adequada de pessoal, 

a manutenção dos equipamentos e a gestão dos suprimentos médicos são aspectos 

importantes da administração da UTI. A implementação de práticas de gestão eficiente 

pode ajudar a otimizar os recursos e melhorar a qualidade dos cuidados intensivos3,4. 

 

Intervenções Tecnológicas e Inovadoras 

 

As inovações tecnológicas têm transformado os cuidados intensivos, oferecendo 

novas ferramentas e métodos para melhorar a gestão de pacientes críticos. A ventilação 
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mecânica avançada permite maior precisão no suporte respiratório, ajustando-se 

automaticamente às necessidades do paciente. Esta tecnologia tem mostrado reduzir a 

incidência de lesões pulmonares associadas à ventilação e melhorar os desfechos dos 

pacientes. A capacidade de monitorar e ajustar continuamente os parâmetros 

respiratórios é um avanço significativo no manejo de pacientes críticos7,10. 

O monitoramento hemodinâmico invasivo e não invasivo tem sido uma área de 

grande progresso. Tecnologias que permitem o monitoramento contínuo da pressão 

arterial, débito cardíaco e outros parâmetros hemodinâmicos oferecem informações 

vitais que podem guiar intervenções rápidas e precisas. Estes avanços têm ajudado a 

detectar precocemente alterações hemodinâmicas críticas, permitindo uma 

intervenção imediata e, muitas vezes, salvando vidas. A integração dessas tecnologias 

no cuidado diário dos pacientes críticos é agora uma prática padrão em muitas UTIs5,10. 

Os sistemas de suporte à decisão clínica são outra inovação importante. Estes 

sistemas utilizam algoritmos complexos para analisar dados do paciente e sugerir 

intervenções baseadas em evidências. Eles podem ajudar a identificar tendências que 

podem não ser imediatamente aparentes para os médicos, fornecendo um segundo 

nível de análise que pode melhorar a tomada de decisões. A utilização de inteligência 

artificial e aprendizado de máquina nesses sistemas está em expansão, prometendo 

ainda mais avanços no futuro3,5,6. 

A telemedicina e os cuidados remotos têm se tornado cada vez mais comuns nos 

cuidados intensivos. Especialistas podem agora ser consultados remotamente, 

permitindo que pacientes em locais isolados tenham acesso a cuidados especializados. 

Esta abordagem tem se mostrado eficaz na melhoria dos desfechos dos pacientes, 

proporcionando acesso a especialistas e permitindo a continuidade dos cuidados. A 

telemedicina tem o potencial de transformar os cuidados intensivos, especialmente em 

regiões com recursos limitados1,6,7. 

A tecnologia de realidade aumentada e virtual também está começando a ser 

explorada nos cuidados intensivos. Estas tecnologias podem ser utilizadas para 

treinamentos de simulação, permitindo que a equipe de saúde pratique procedimentos 

complexos em um ambiente controlado. A realidade aumentada pode ajudar os médicos 

a visualizar estruturas anatômicas durante procedimentos, melhorando a precisão e a 
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segurança. A utilização dessas tecnologias está em fase inicial, mas os resultados 

preliminares são promissores2,5,6. 

Outra inovação é o uso de dispositivos vestíveis para monitoramento contínuo. 

Sensores que monitorres são promissores, sugerindo que essas ferramentas podem ter 

um impacto significativo na formação e na prática clínica. A combinação de realidade 

aumentada com inteligência artificial pode, no futuro, oferecer suporte em tempo real 

durante cirurgias complexas, proporcionando uma camada adicional de segurança e 

eficácia8,10. 

O uso de big data e análise preditiva nos cuidados intensivos está revolucionando 

a forma como os dados dos pacientes são utilizados. Grandes volumes de dados 

coletados de pacientes podem ser analisados para identificar padrões e prever 

desfechos, permitindo intervenções mais proativas. Estudos mostram que a análise 

preditiva pode reduzir significativamente as taxas de complicações e mortalidade. A 

capacidade de prever problemas antes que eles ocorram é uma das maiores promessas 

dessa tecnologia2.4. 

Os dispositivos vestíveis e os sensores portáteis estão começando a ser 

incorporados nos cuidados intensivos. Esses dispositivos podem monitorar 

continuamente os sinais vitais dos pacientes, mesmo após a alta, proporcionando uma 

visão contínua do estado de saúde do paciente. Eles podem alertar a equipe de saúde 

sobre mudanças críticas em tempo real, permitindo intervenções imediatas. A 

integração desses dispositivos nos cuidados diários está em expansão e tem o potencial 

de melhorar significativamente a continuidade e a qualidade dos cuidados3,5. 

Finalmente, os avanços na biotecnologia, como o desenvolvimento de 

biomarcadores específicos, estão permitindo diagnósticos mais rápidos e precisos. 

Biomarcadores podem identificar precocemente complicações como infecções ou 

falência de órgãos, muitas vezes antes que os sintomas clínicos apareçam. A utilização 

de testes biomarcadores pode orientar as intervenções e melhorar os desfechos dos 

pacientes. A pesquisa contínua nesta área promete desenvolver novos marcadores que 

podem revolucionar o diagnóstico e o tratamento nos cuidados intensivos7,8,9. 

 

Protocolos Baseados em Evidências 



Cuidados Intensivos em Pacientes Críticos Submetidos a Cirurgias Complexas 
Sanchez et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 6, Issue 8 (2024), Page 924-946. 

 

 

 

A implementação de protocolos baseados em evidências é fundamental para 

padronizar os cuidados intensivos e melhorar os desfechos dos pacientes. Estes 

protocolos são desenvolvidos a partir de uma revisão sistemática da literatura e 

refletem as melhores práticas identificadas em estudos clínicos. A padronização dos 

cuidados reduz a variabilidade no tratamento, garantindo que todos os pacientes 

recebam intervenções baseadas nas melhores evidências disponíveis. A adoção de 

protocolos bem definidos tem se mostrado eficaz na redução de complicações e 

mortalidade1,5. 

Um exemplo de protocolo baseado em evidências é o uso de bundles para a 

prevenção de infecções relacionadas a dispositivos médicos, como cateteres venosos 

centrais e ventiladores. Estes bundles incluem uma série de intervenções baseadas em 

evidências que, quando implementadas conjuntamente, reduzem significativamente o 

risco de infecção. Estudos demonstraram que a adesão rigorosa a esses bundles pode 

reduzir as taxas de infecção em até 50%, destacando a importância dos protocolos 

padronizados nos cuidados intensivos6,7,8. 

A implementação de protocolos de manejo da dor e sedação é outro exemplo de 

práticas baseadas em evidências. Estes protocolos garantem que a dor e a ansiedade 

dos pacientes sejam gerenciadas de maneira eficaz, utilizando uma abordagem 

multimodal que inclui medicamentos e técnicas não farmacológicas. A gestão adequada 

da dor é crucial para a recuperação, pois reduz o estresse fisiológico e psicológico, 

melhorando os desfechos clínicos. Protocolos bem definidos ajudam a garantir uma 

abordagem consistente e eficaz8,10. 

A padronização dos cuidados nutricionais é igualmente importante. Protocolos 

de nutrição enteral e parenteral baseados em evidências garantem que os pacientes 

recebam a nutrição necessária para sustentar a recuperação. Estudos mostram que a 

nutrição precoce pode melhorar significativamente os resultados dos pacientes críticos, 

reduzindo a duração da estadia na UTI e a mortalidade. A implementação de protocolos 

nutricionais ajuda a garantir que todos os pacientes recebam um suporte nutricional 

adequado e oportuno1,4. 

Os protocolos de mobilização precoce são essenciais para prevenir complicações 
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associadas à imobilidade prolongada, como a fraqueza muscular adquirida na UTI e a 

trombose venosa profunda. A mobilização precoce dos pacientes, iniciada assim que 

clinicamente viável, tem mostrado melhorar a recuperação funcional e reduzir o tempo 

de internação. Protocolos específicos para mobilização precoce ajudam a orientar a 

equipe de saúde na implementação dessas práticas de forma segura e eficaz6,7,9. 

A utilização de protocolos de comunicação e transferência de cuidados é vital 

para garantir a continuidade dos cuidados quando os pacientes são transferidos para 

outras unidades ou recebem alta. Protocolos de transferência bem definidos incluem a 

comunicação clara das condições do paciente, planos de cuidado e potenciais 

complicações. Estes protocolos ajudam a garantir que a transição seja suave e que as 

necessidades do paciente continuem a ser atendidas adequadamente, evitando lapsos 

nos cuidados1,3. 

Os protocolos de suporte hemodinâmico são fundamentais para a gestão de 

pacientes críticos com instabilidade cardiovascular. Estes protocolos incluem o uso de 

fluidos, vasopressores e monitoramento hemodinâmico para manter a perfusão 

adequada dos órgãos vitais. A implementação de protocolos baseados em evidências 

para suporte hemodinâmico tem mostrado melhorar a estabilidade cardiovascular dos 

pacientes e reduzir a mortalidade. A abordagem estruturada garante intervenções 

consistentes e eficazes7,8. 

Finalmente, a revisão e atualização contínua dos protocolos baseados em 

evidências são essenciais para garantir que as práticas permaneçam alinhadas com as 

últimas descobertas e avanços científicos. A pesquisa contínua e a adaptação dos 

protocolos com base em novos dados são fundamentais para a melhoria contínua dos 

cuidados intensivos. A colaboração entre instituições de saúde e organizações de 

pesquisa ajuda a garantir que os protocolos reflitam as melhores práticas disponíveis4,5,7. 

 

Papel da Equipe Multidisciplinar 

 

A abordagem multidisciplinar é um componente essencial dos cuidados 

intensivos, envolvendo a colaboração de uma variedade de profissionais de saúde para 

fornecer cuidados abrangentes aos pacientes críticos. A equipe multidisciplinar típica 
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inclui médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacêuticos e assistentes 

sociais, entre outros. Cada membro da equipe traz uma perspectiva única e um conjunto 

de habilidades especializadas que são cruciais para o manejo holístico dos pacientes. A 

colaboração efetiva entre esses profissionais é fundamental para a qualidade dos 

cuidados4,7. 

Os médicos intensivistas lideram a equipe de cuidados intensivos, coordenando 

o manejo clínico dos pacientes. Eles são responsáveis por tomar decisões críticas sobre 

intervenções médicas e ajustar o plano de tratamento conforme necessário. A expertise 

dos intensivistas em manejar condições complexas e críticas é vital para a sobrevivência 

e recuperação dos pacientes. Além disso, eles desempenham um papel central na 

comunicação com outros membros da equipe e com as famílias dos pacientes1,7,10. 

Os enfermeiros de cuidados intensivos são o coração da equipe multidisciplinar, 

fornecendo cuidados diretos aos pacientes e monitorando constantemente suas 

condições. Eles são responsáveis por uma ampla gama de tarefas, desde a administração 

de medicamentos até o monitoramento de sinais vitais e a realização de procedimentos 

de rotina. A capacidade dos enfermeiros de detectar alterações sutis no estado do 

paciente e de responder rapidamente é essencial para a prevenção de complicações. 

Além disso, eles oferecem suporte emocional e educacional às famílias dos pacientes5,8. 

Os fisioterapeutas desempenham um papel crucial na mobilização precoce dos 

pacientes e na prevenção de complicações associadas à imobilidade prolongada. Eles 

desenvolvem programas de reabilitação personalizados que ajudam os pacientes a 

recuperar a força e a função física. A fisioterapia precoce tem mostrado melhorar 

significativamente os resultados dos pacientes, reduzindo o tempo de internação e 

acelerando a recuperação. A colaboração dos fisioterapeutas com outros membros da 

equipe é essencial para a implementação eficaz dos programas de mobilização5,6,7. 

Os nutricionistas são responsáveis por avaliar e planejar a nutrição dos pacientes 

críticos, garantindo que recebam os nutrientes necessários para a recuperação. Eles 

desenvolvem planos de nutrição enteral e parenteral personalizados, ajustando-os 

conforme necessário com base no estado clínico do paciente. A nutrição adequada é um 

componente crítico dos cuidados intensivos, e a expertise dos nutricionistas é vital para 

garantir que os pacientes recebam suporte nutricional otimizado1,3. 
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Os farmacêuticos clínicos são membros importantes da equipe multidisciplinar, 

proporcionando orientação especializada sobre o uso de medicamentos. Eles revisam as 

prescrições, monitoram a eficácia e segurança dos tratamentos farmacológicos e fazem 

ajustes conforme necessário. A expertise dos farmacêuticos em farmacologia clínica é 

essencial para a prevenção de interações medicamentosas e para garantir que os 

pacientes recebam a terapia medicamentosa mais eficaz e segura6,7,10. 

Os assistentes sociais fornecem suporte emocional e prático às famílias dos 

pacientes, ajudando-as a lidar com o estresse e a complexidade do cuidado intensivo. 

Eles ajudam a coordenar recursos e serviços de apoio, garantindo que as famílias 

recebam o apoio necessário durante e após a hospitalização. A assistência social é um 

componente crucial dos cuidados centrados no paciente, ajudando a melhorar a 

experiência dos pacientes e de suas famílias3,4. 

Finalmente, a comunicação eficaz entre todos os membros da equipe 

multidisciplinar é fundamental para a coordenação dos cuidados. Reuniões regulares e 

discussões de caso garantem que todos os membros da equipe estejam cientes das 

condições e necessidades dos pacientes. A comunicação clara e contínua ajuda a evitar 

erros e a garantir que o plano de cuidados seja implementado de forma coordenada e 

eficaz. A abordagem multidisciplinar é, portanto, um componente essencial dos 

cuidados intensivos de alta qualidade1,2. 

 

Estratégias de Prevenção de Complicações 

 

A prevenção de complicações é um objetivo central dos cuidados intensivos, e a 

implementação de estratégias eficazes é fundamental para melhorar os desfechos dos 

pacientes. Uma das principais estratégias é a prevenção de infecções nosocomiais, que 

são comuns em ambientes de cuidados intensivos devido ao uso de dispositivos 

invasivos como cateteres e ventiladores. A adoção de protocolos baseados em 

evidências para a higienização das mãos, o manejo asséptico de dispositivos e a 

implementação de bundles de cuidados tem se mostrado eficaz na redução das taxas de 

infecção. Estudos demonstram que essas medidas podem diminuir significativamente a 

incidência de infecções relacionadas a cuidados de saúde, melhorando a segurança dos 
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pacientes6,7,10. 

A prevenção de úlceras por pressão é outra área crítica nos cuidados intensivos. 

Pacientes imobilizados são particularmente vulneráveis a estas lesões, que podem 

causar dor significativa e aumentar o risco de infecções. A implementação de protocolos 

de reposicionamento regular, o uso de superfícies de apoio especializadas e a avaliação 

contínua da pele dos pacientes são estratégias chave para prevenir úlceras por pressão. 

Evidências indicam que a adesão a essas práticas pode reduzir drasticamente a 

incidência dessas lesões3,6. 

A trombose venosa profunda (TVP) e a embolia pulmonar são complicações 

graves que podem ocorrer em pacientes críticos devido à imobilidade prolongada. A 

profilaxia para TVP, que pode incluir o uso de meias de compressão, dispositivos de 

compressão pneumática e anticoagulantes, é essencial para a prevenção dessas 

condições. Protocolos bem estabelecidos para a profilaxia da TVP têm mostrado reduzir 

significativamente a ocorrência de tromboses e embolias, melhorando a segurança dos 

pacientes7,10. 

A prevenção de delirium é outro foco importante nos cuidados intensivos. O 

delirium é comum em pacientes críticos e está associado a piores desfechos, incluindo 

maior mortalidade e tempo de internação prolongado. Estratégias para prevenir o 

delirium incluem a promoção do sono, a mobilização precoce, a reorientação cognitiva 

e a minimização do uso de sedativos. Estudos demonstram que essas intervenções 

podem reduzir a incidência e a gravidade do delirium, melhorando a recuperação dos 

pacientes5,6,7. 

O manejo adequado da glicemia é crucial para prevenir complicações 

metabólicas em pacientes críticos. A hiperglicemia e a hipoglicemia estão associadas a 

piores desfechos em pacientes críticos. A implementação de protocolos para o controle 

rigoroso da glicemia, utilizando insulina intravenosa quando necessário, tem mostrado 

melhorar a mortalidade e reduzir complicações. A monitorização contínua da glicemia e 

ajustes terapêuticos apropriados são componentes essenciais desses protocolos2,5. 

A ventilação mecânica prolongada pode levar a complicações como a lesão 

pulmonar induzida pelo ventilador (VILI). Estratégias para prevenir VILI incluem a 

utilização de modos ventilatórios protetores, como a ventilação de baixo volume 
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corrente e a pressão positiva ao final da expiração (PEEP) adequada. Protocolos de 

desmame da ventilação mecânica, que envolvem a avaliação regular da capacidade do 

paciente para respirar sem assistência, são igualmente importantes. Evidências sugerem 

que essas estratégias podem reduzir a incidência de VILI e acelerar a recuperação 

respiratória dos pacientes6,10. 

A prevenção de lesões renais agudas (LRA) é vital nos cuidados intensivos, uma 

vez que a LRA está associada a altos índices de mortalidade e morbidade. A 

monitorização rigorosa da função renal, a hidratação adequada e a utilização criteriosa 

de agentes nefrotóxicos são estratégias essenciais para prevenir LRA. Protocolos que 

incorporam esses elementos têm mostrado reduzir a incidência de LRA e melhorar os 

desfechos dos pacientes2,5,7. 

Finalmente, a implementação de cuidados paliativos nos cuidados intensivos é 

importante para melhorar a qualidade de vida dos pacientes com condições críticas. 

Cuidados paliativos focam no alívio da dor e outros sintomas, no suporte emocional e 

na comunicação clara com os pacientes e suas famílias sobre os objetivos do cuidado. 

Estudos indicam que a integração de cuidados paliativos nos cuidados intensivos pode 

melhorar significativamente a qualidade de vida e a satisfação dos pacientes e suas 

famílias5,6. 

 

Impacto Psicológico e Emocional 

 

O impacto psicológico e emocional dos cuidados intensivos é profundo tanto 

para os pacientes quanto para suas famílias. Pacientes críticos frequentemente 

experimentam níveis elevados de ansiedade, medo e estresse devido à gravidade de sua 

condição e ao ambiente altamente tecnificado da UTI. Esses sentimentos podem ser 

exacerbados por fatores como a dor, a sedação e a falta de comunicação clara. A 

presença de sintomas de transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) após a alta da 

UTI é uma preocupação crescente, com estudos mostrando que uma proporção 

significativa de pacientes desenvolve TEPT1,8. 

O apoio emocional e psicológico adequado é essencial para ajudar os pacientes 

a lidar com a experiência da UTI. Intervenções como a terapia cognitivo-
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comportamental (TCC) têm mostrado eficácia na redução dos sintomas de ansiedade e 

depressão em pacientes críticos. A TCC pode ser implementada durante e após a estadia 

na UTI para fornecer ferramentas de enfrentamento e suporte emocional contínuo. A 

presença de psicólogos clínicos na equipe multidisciplinar de cuidados intensivos é 

fundamental para a implementação dessas intervenções7,8,9. 

As famílias dos pacientes críticos também enfrentam um impacto emocional 

significativo. A ansiedade, o estresse e a incerteza sobre a condição do paciente podem 

levar a altos níveis de sofrimento emocional. O envolvimento das famílias nos cuidados, 

através de visitas regulares e da inclusão nas decisões sobre o cuidado do paciente, pode 

ajudar a mitigar esses sentimentos. A comunicação clara e empática da equipe de saúde 

é crucial para fornecer suporte emocional às famílias e reduzir a angústia3,5,7. 

O luto antecipado é outra dimensão importante do impacto emocional nos 

cuidados intensivos. Famílias de pacientes em estado crítico frequentemente enfrentam 

a possibilidade de perda, o que pode gerar sentimentos de tristeza, raiva e desespero. 

O apoio de assistentes sociais e conselheiros espirituais pode ser valioso para ajudar as 

famílias a processar esses sentimentos e encontrar conforto. A criação de um ambiente 

de apoio emocional dentro da UTI é essencial para lidar com o luto antecipado7,8,9. 

A implementação de programas de suporte emocional estruturados dentro da 

UTI pode melhorar significativamente a saúde mental dos pacientes e de suas famílias. 

Esses programas podem incluir grupos de apoio, sessões de aconselhamento e 

atividades de bem-estar, como meditação e relaxamento guiado. Estudos mostram que 

tais intervenções podem reduzir os níveis de estresse e melhorar a qualidade de vida 

tanto dos pacientes quanto de suas famílias. A integração desses programas nos 

cuidados diários é uma prática recomendada1,5. 

A comunicação efetiva é um componente essencial para abordar o impacto 

psicológico e emocional nos cuidados intensivos. Treinamentos em comunicação para a 

equipe de saúde podem melhorar a habilidade de comunicar informações difíceis de 

maneira clara e empática. A comunicação aberta e honesta sobre o estado do paciente, 

as expectativas de recuperação e as opções de tratamento é fundamental para reduzir 

a ansiedade e o estresse das famílias. A criação de um ambiente de confiança e suporte 

pode ajudar a mitigar o impacto emocional1,7,9. 
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A consideração das preferências e valores dos pacientes é fundamental para 

fornecer cuidados centrados no paciente. A inclusão dos pacientes e suas famílias nas 

decisões sobre o cuidado, respeitando suas escolhas e valores, pode melhorar a 

experiência do cuidado intensivo. Estudos indicam que a abordagem centrada no 

paciente está associada a melhores desfechos emocionais e psicológicos. A 

personalização dos cuidados, levando em conta as necessidades individuais, é essencial 

para um atendimento de alta qualidade6,7,9. 

Finalmente, o seguimento psicológico após a alta da UTI é crucial para apoiar a 

recuperação emocional dos pacientes. Programas de acompanhamento que incluem 

avaliações regulares de saúde mental e suporte contínuo podem ajudar a identificar e 

tratar sintomas persistentes de TEPT, ansiedade e depressão. A continuidade do cuidado 

psicológico após a alta é fundamental para a recuperação completa e para prevenir 

complicações emocionais a longo prazo1,6,7,8. 

 

Considerações Éticas e Legais 

 

Os cuidados intensivos envolvem várias considerações éticas e legais complexas, 

que são fundamentais para a prática clínica. Uma das principais questões éticas é o 

equilíbrio entre a intervenção médica agressiva e o respeito pela autonomia do 

paciente. Decisões sobre a continuidade ou a limitação do tratamento intensivo devem 

ser feitas com base nas preferências e valores do paciente, muitas vezes documentados 

em diretivas antecipadas. A comunicação clara e a tomada de decisões compartilhada 

entre a equipe de saúde, os pacientes e suas famílias são essenciais para abordar essas 

questões de maneira ética7,10. 

A alocação de recursos é outra consideração ética significativa nos cuidados 

intensivos. Em situações de escassez de recursos, como durante surtos de doenças ou 

desastres naturais, as decisões sobre a alocação justa e equitativa de leitos de UTI e 

ventiladores são desafiadoras. A implementação de políticas e diretrizes claras para a 

alocação de recursos, baseadas em princípios éticos como a justiça e a equidade, é 

crucial para garantir que as decisões sejam tomadas de maneira transparente e 

justa1,6.10. 
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A obtenção de consentimento informado é uma prática fundamental nos 

cuidados intensivos, garantindo que os pacientes ou seus representantes legais 

compreendam e aceitem os tratamentos propostos. A complexidade das intervenções e 

a gravidade da condição dos pacientes podem dificultar a comunicação e a 

compreensão. A equipe de saúde deve dedicar tempo e esforço para garantir que o 

consentimento seja verdadeiramente informado, utilizando linguagem clara e acessível 

e respondendo a todas as perguntas e preocupações dos pacientes e suas famílias5,6,8. 

A privacidade e a confidencialidade dos pacientes são considerações legais 

importantes nos cuidados intensivos. Assegurar que as informações dos pacientes sejam 

mantidas em sigilo e que o acesso seja limitado aos profissionais diretamente envolvidos 

no cuidado é essencial para cumprir as regulamentações de privacidade e para manter 

a confiança dos pacientes. A implementação de práticas rigorosas de segurança da 

informação é crucial para proteger os dados dos pacientes3,6,8. 

O manejo da dor e do sofrimento é uma consideração ética central nos cuidados 

intensivos. Garantir que os pacientes não sofram desnecessariamente é um princípio 

fundamental da ética médica1,6. 

A implementação de protocolos eficazes de manejo da dor e de cuidados 

paliativos é essencial para garantir que o sofrimento dos pacientes seja minimizado. O 

manejo da dor deve ser uma prioridade, e a equipe de saúde deve estar preparada para 

ajustar os tratamentos conforme necessário para atender às necessidades dos 

pacientes5,9. 

A tomada de decisões de fim de vida é uma das áreas mais desafiadoras nos 

cuidados intensivos. Decisões sobre a interrupção do suporte vital, a implementação de 

cuidados paliativos e a consideração de desejos antecipados dos pacientes envolvem 

questões éticas complexas. A comunicação aberta e honesta com as famílias e a 

consideração dos desejos e valores dos pacientes são fundamentais para a tomada de 

decisões éticas nesses casos. A criação de um ambiente de suporte para as famílias 

durante esses momentos difíceis é essencial1,6. 

A supervisão e a regulação das práticas nos cuidados intensivos são 

fundamentais para garantir a conformidade com as normas éticas e legais. As unidades 

de cuidados intensivos devem ter políticas e procedimentos claros que estejam 



Cuidados Intensivos em Pacientes Críticos Submetidos a Cirurgias Complexas 
Sanchez et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 6, Issue 8 (2024), Page 924-946. 

 

 

alinhados com as regulamentações locais e internacionais. A educação contínua e o 

treinamento da equipe sobre questões éticas e legais são essenciais para garantir a 

conformidade e a prática ética. A revisão regular das práticas e a implementação de 

melhorias contínuas são práticas recomendadas2,7. 

Finalmente, a pesquisa em cuidados intensivos levanta questões éticas e legais 

importantes. A realização de estudos clínicos em pacientes críticos deve ser conduzida 

de maneira ética, garantindo que o consentimento informado seja obtido e que os riscos 

e benefícios sejam claramente explicados. A revisão ética rigorosa de protocolos de 

pesquisa é essencial para proteger os direitos e a segurança dos pacientes. A 

transparência na comunicação dos resultados da pesquisa e a aplicação dos achados 

para melhorar os cuidados são componentes fundamentais de uma prática ética de 

pesquisa6,7,9. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os cuidados intensivos em pacientes críticos submetidos a cirurgias complexas 

demandam uma abordagem multifacetada, envolvendo intervenções farmacológicas, 

tecnológicas e baseadas em evidências, além de estratégias inovadoras e a participação 

ativa de uma equipe multidisciplinar. A prevenção de complicações, o manejo adequado 

de intervenções farmacológicas e tecnológicas, e a implementação de protocolos 

rigorosos são essenciais para melhorar a segurança e os desfechos dos pacientes. A 

integração de cuidados paliativos, suporte psicológico e emocional, e a consideração de 

aspectos éticos e legais contribuem para um atendimento mais humanizado e centrado 

no paciente. 

Este estudo destaca a importância de uma abordagem integrada e personalizada 

nos cuidados intensivos, enfatizando a necessidade de políticas de saúde que promovam 

a formação contínua dos profissionais, a alocação adequada de recursos e a 

implementação de práticas baseadas em evidências. A melhora na comunicação e na 

tomada de decisões compartilhada, assim como a integração de tecnologias avançadas 

e protocolos de prevenção de complicações, são fundamentais para a otimização dos 

cuidados e a qualidade de vida dos pacientes críticos. As conclusões apontam para a 

necessidade de avanços contínuos e adaptativos nas práticas de cuidados intensivos, 
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visando sempre a excelência no atendimento e a segurança do paciente. 
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