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ARTIGO DE REVISAOQ

Cuidados neuropaliativos: novas perspectivas dos
cuidados intensivos

Neuropalliative care: new perspectives of intensive care

RESUMO sobre cuidados paliativos nesse contexto
sdo extrapolagoes sobre abordagens em
outras condigoes. Por isso, foi objetivo
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narrativadaliteratura, afim deidentificar
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INTRODUGAO

Estima-se que as doengas neuroldgicas acometam, aproximadamente, 1
bilhao de pessoas no mundo e sejam causa de uma a cada dez mortes.™”’ Muitas
dessas condi¢oes sao incurdveis e implicam em reduzida expectativa e qualidade
de vida e maior dependéncia, além de estarem associadas a sintomas que
predispéem ao sofrimento, o que justifica a integragio dos cuidados paliativos
(CP) aos usuais.!?

No Brasil, dados recentes evidenciam que as doengas neurocriticas sdo
responsaveis por, aproximadamente, 14% das interna¢oes em unidades de terapia
intensiva (UTI), 9% das admissoes relacionadas a neurocirurgias eletivas e 14%
em urgéncia.” Todavia, embora o objetivo dos cuidados intensivos seja recuperar
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a fungio orginica de individuos sob risco de morte iminente
e/ou em frigil condicio clinica e que, potencialmente, irdo
beneficiar-se de intervengoes terapéuticas, estima-se que
14% - 20% dos pacientes criticos tém indicagio de CB, com
projecio de duplicar até 2030.57

Assim, embora relevante e atual, o tema ainda ¢ pouco
discutido e muito do que se conhece sobre CP neste contexto
sdo extrapolagoes sobre abordagens em outras condigoes.

O objetivo deste estudo foi identificar, por meio da
revisdo narrativa da literatura, particularidades e desafios
da abordagem dos CP na assisténcia aos pacientes
neurocriticos, com foco em trés ntcleos temdticos:
pacientes, familiares e equipes de terapia intensiva.
Descrigao sumarizada dos estudos revisados encontra-se
na tabela 1 do Anexo 1.

Tabela 1 - Estudos incluidos

Autoria - Eixos ter:l-éticos .
Pacientes Familia Equipe-UTI

Brizzi et al.? X

Tran et al.® X X X

Geurts et al.®! X X X

Frontera et al."? X

Bar et al." X X

Creutzfeldt et al."? X

Cai et al.® X X

Owens et al.™ X

Tabibian et al."™® X

Souter et al."™® X X X

Kross et al.!"” X X

Rubin et al."® X X

Creutzfeldt et al." X

Adil et al. 20! X X X

Creutzfeldt et al.?" X X

Knies et al.? X

Schaller et al.® X X

Torbey et al.? X

Smith et al.? X

Davidson et al.® X

World Health Organization®” X

Creutzfeldt et al.?® X

Khan et al.® X

Schutz et al.®? X

Muehlschlegel et al.®" X

Trevick et al.®? X

Steigleder et al.® X

Miranda et al.®¥ X

Christakis et al.®® X

Nelson et al.®® X

Bluck et al.®”)

UTI - unidade de terapia intensiva.
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Cuidados neuropaliativos

As doencas neuroldgicas agudas afetam fungoes
essenciais, relacionadas a cognigdo, a comunicagio e a
identidade, entre outras.®’ No cendrio do intensivismo,
isso ¢ ainda mais evidente, especialmente porque essas
injarias provocam alteragio abrupta e drdstica no curso
das vidas desses pacientes e de suas familias/cuidadores,
sua evolugio é incerta (Figura 1 do Anexo 1).®?

Alta
Recuperac¢io com
incapacidade
Funcionalidade | | = ~©~—=—===—===-=
Estado Vegetativo Persistente
Baixa Morte

Tempo

Figura 1 - Trajetéria das doencas neurocriticas.

Trajetdria clinica hipotética apds injdria neuroldgica aguda. Nota-se o abrupto declinio da funcionalidade apés
o evento. Os possiveis desfechos sdo morte, sobrevida em estado vegetativo persistente ou sobrevida e
recuperacao, a despeito de incapacidade associada.

Fonte: adaptado de Frontera JA, Curtis JR, Nelson JE, Campbell M, Gabriel M, Mosenthal AC, Mulkerin C, Puntillo
KA, Ray DE, Bassett R, Boss RD, Lustbader DR, Brasel KJ, Weiss SP. Weissman DE; Improving Palliative Care in
the ICU Project Advisory Board. Integrating Palliative Care into the Care of Neurocritically lll Patients: A Report from
the Improving Palliative Care in the ICU Project Advisory Board and the Center to Advance Palliative Care. Crit Care
Med. 2015;43(9):1964-77.10

Essas condicoes - potenciais fontes de sofrimento -
evidenciam as multiplas demandas do CP no cendrio do
neurointensivismo. Entretanto, dadassuas particularidades,
esses desafios exigem abordagem prépria, recentemente

nomeada “cuidados neuropalitivos”.*!?

Pacientes neurocriticos

A literatura indica que grande variedade de pacientes
neuroldgicos pode beneficiar-se dos CR@ Brizzi et al.
propdem uma classificagio em quatro categorias, de acordo
com a progressio das doencas neurolégicas, que pretende
auxiliar na identificacio de necessidades especificas: (1)
pacientes com rdpido ou (2) prolongado declinio, (3) com
declinio episédico e (4) em declinio agudo e recuperagio
incerta.? Nos casos de declinio agudo, por exemplo, pode
ser elevada a demanda pelo manejo de sintomas, enquanto
para aqueles com declinio prolongado, o eventual burnout
de cuidadores pode ser uma necessidade mais evidente.?

Deve-se destacar o perfil peculiar dos pacientes
neurocriticos, conforme apontado por intensivistas
da Neurocritical Care Society (NCS),"V por meio da
aplicagdo de um questiondrio destinado a avaliar suas
percepgdes e preferéncias sobre a integragio dos CP nas
UTIs."" Os seguintes fatores foram identificados como
particulares a4 essa populacio: apresentacdes clinicas
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catastréficas; progndstico complexo e incerto; dificuldade
de comunicagio em decorréncias das lesdes neurolédgicas
e questoes relacionadas as incapacidades e a qualidade de
vida pés-injaria."

Diante disso, fica evidente que a abordagem dos CP
para esses pacientes difere daquela que se dd em outras
condigbes, como no cincer. Enquanto nesta condi¢io
¢ frequente a demanda pelo manejo de sintomas,
entre neurocriticos, a avaliagio progndstica, por sua
complexidade, demanda maior atengio.®1%1>19

Todavia, os modelos prognésticos para uso nesse
cendrio possuem limitagdes. Entre outros, muitos nio
possuem boa acurdcia para fundamentar decisées de fim
de vida; apresentam baixa validade externa e limitada
sensibilidade; ou foram construidos para uso nos primeiros
dias apds a injuria neurolégica, com menor aplicabilidade
para os casos criticos cronicos.!¢18-20)

Além disso, o fato desses modelos focarem nos
desfechos “6bito” e “incapacidade funcional” também foi
considerado limitante, especialmente porque intervengdes
de suporte nesse cendrio tendem a prolongar o tempo
de sobrevida, a despeito de maior dependéncia e menor
qualidade de vida.®'*1>1% Assim, qualidade de vida residual
e possibilidade de recuperagio funcional parecem ser
desfechos mais relevantes para os pacientes e as familias.®'%

A rdpida deterioragdo neuroldgica, que frequentemente
demanda imediata intervengao clinica e/ou neurocirtrgica,
e a consequente perda da capacidade de manifestagio
de vontade sio também fatores particulares dessa
populacio.®'7?V Bar et al. destacaram que também tornam
desafiadora a abordagem desses pacientes as alteragdes
neuropsicolégicas e comportamentais que incluem, entre
outras, impulsividade, perda de empatia, apatia, depressao
e transtorno obsessivo-compulsivo.!!162?

Isso é preocupante, uma vez que a capacidade de
tomada de decisao é considerada critério vital para validar
o consentimento para tratamentos em satide. Todavia, isso
requer a compreensdo e a apreciacio critica da situago e
das consequéncias advindas de potenciais escolhas, além
da tomada de decisio propriamente, e a capacidade de
comunicé-la a terceiros.®'¢*?

Logo, empreender esfor¢os para identificar pacientes
neurocriticos que podem beneficiar-se da integracio
dos CP aos cuidados usuais é fundamental.'? Assim,
Creutzfeldt et al. desenvolveram ferramenta de rastreio,
no formato de um checklist, para uso didrio em UTL.1?

O instrumento consiste de perguntas com possiveis
respostas  dicotdmicas: “Este paciente tem dor ou
sintomas distressores’?; “Este paciente ou sua familia
necessitam de suporte para lidar com a atual condi¢ao?”;
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“E necessirio reavaliar, hoje, os objetivos de cuidado ou
opgoes de tratamento, de acordo com valores centrados no
paciente?” e “Existem conflitos entre membros da familia,
entre membros da equipe ou entre familia e equipe?”. A
resposta afirmativa para quaisquer dessas perguntas era
indicativa da necessidade de CP primdrios."”

Nesse estudo, 62% dos pacientes demandavam a
abordagem, cujas necessidades mais frequentes foram por
suporte social e planejamento de cuidados, reafirmando
as especificidades desse grupo de pacientes.!” Além disso,
0 uso dessa ferramenta resultou em maior frequéncia de
interconsulta aos servicos de assisténcia social e de CP
especializados, além de ter viabilizado mais conferéncias
entre equipes e familiares."?”

Entretanto, apesar da literatura sugerir que a introdugio
precoce dos CP parece estar relacionada a redugao de custos
secunddrios ao tempo de internagio em UTT, alguns autores
alertam que ¢ necessdria a cautela.**?> Argumenta-se que
“prognésticos pessimistas’ implicariam em abordagem
menos intervencionista, e isso poderia contribuir para
uma evolug¢do clinica desfavordvel, algo conhecido como
“profecia autorrealizdvel”.”? Todavia, isso se deve, em
nossa andlise, a um conflito entre conceitos que deve ser
esclarecido.

De fato, sabe-se que, na fase aguda, esses pacientes
estdo expostos a potenciais fatores de confusio para
uma adequada avaliagio neuroldgica, como o efeito de
drogas neurodepressoras e hipotermia terapéutica, por
exemplo.®? Além disso, hd que se considerar que o préprio
cendrio de cuidados e a expertise das equipes parecem ser
fatores que pode influenciar nos desfechos.*

Logo, nos casos de injuria neuroldgica aguda, é racional
a recomendacio de cautela quanto a limitagao de medidas
de suporte, bem como de se garantir um adequado
periodo de observagio antes de tomadas de decisao desse
cardter."®? Além disso, hd, também, a sugestao para que,
idealmente, esses pacientes sejam transferidos para centros
especializados.?”  Entretanto, é de crucial relevincia
compreender que instituir CP nio equivale a limitagoes
terapéuticas, 0 que representa uma visio ultrapassada e
inadequada dessa abordagem.®”

De acordo com a Organizagio Mundial de Satde
(OMS), os CP sao uma abordagem de cuidados de
equipe, que objetivam melhorar a qualidade de vida de
individuos — adultos e criangas — que enfrentam doengas
ameagadoras 2 vida, bem como de suas familias e/ou
cuidadores.”” Assim, objetivam prevenir e aliviar o
sofrimento por meio da identificagao precoce, da avaliacio
e do manejo adequado da dor e de outros problemas de
natureza fisica, psicossocial e/ou espiritual relacionados



a quaisquer condi¢des.”” Logo, pretende estimular que
os pacientes vivam o mais ativamente possivel, em todas
as fases, desde o diagnéstico até a morte, o que inclui o
acolhimento dos familiares durante o luto.®”

Portanto, de fato, dada a incerteza progndstica nesse
cendrio, deve-se ter cautela quanto a decisio de limitar
potencialmente inapropriados. Todavia,
esse mesmo fator, sobreposto a outras potenciais fontes
de sofrimento (limitagio funcional, maior dependéncia
e reduzida qualidade de vida secunddrias s injarias
neuroldgicas), é razio que justifica a institui¢io precoce dos
CP, idealmente integrada aos cuidados intensivos usuais.

tratamentos

Familias

Incapacidade é um desfecho frequentemente associado
as lesdes neuroldgicas, sendo a limitagdo na comunicagio
um dos mais reportados.’>!4?? Nesses casos, os familiares
sdo requisitados para decisoes terapéuticas compartilhadas,
inclusive porque ¢ inquestiondvel que, pela convivéncia e
vinculo, na maioria dos casos, eles melhor consideram as
preferéncias dos pacientes.¢!%2)

Todavia, considerando que mesmo as melhores
estimativas progndsticas para injdrias neuroldgicas sio
acompanhadas de uma grande margem de incerteza,
decisoes terapéuticas tendem a ser postergadas.” A
despeito disso, recomenda-se, aos intensivistas, nao evitar
discussoes progndsticas francas, porque expectativas nao
realistas podem resultar em dispéndio de recursos, sem
beneficio justificavel.”’

Porém, isso nio é uma tarefa simples, pois é comum
que familiares desconhegam as preferéncias e os valores dos
pacientes, além de possiveis relacionamentos disfuncionais
entre eles.”” Além disso, o cendrio de injuria neurolégica
aguda expoe os familiares a estresse, que, somado ao
despreparado, a inseguranga (ou demasiado otimismo)
e as incertezas do futuro, impacta na competéncia para
tomar decisoes sabias.®'316:2

Tran et al., por exemplo, identificaram que apenas
um namero discreto de pacientes neurocriticos tinham
expressado suas preferéncias de cuidados anteriormente
3 injuria.® Nos casos que o tinham feito, familiares
mostraram-se relutantes em cumprir as diretivas dos
pacientes, porque acreditavam que os danos decorrentes
da lesao seriam “tempordrios” e, por isso, o beneficio de
determinadas intervengoes estaria justificado.®

Esses autores, assim como Khan etal., sugeriram, entao,
uma estratégia de abordagem que consistia em solicitar
que os familiares descrevessem quem era o paciente e quais
eram seus valores, sendo “independéncia’ e “capacidade
de interagir” os mais citados.®*” Em seguida, investigou-
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se o nivel de compreensio, as percepgdes e as crencas dos
familiares acerca do quadro clinico.®

Apbs isso, informaram sobre as op¢des de tratamentos
disponiveis, bem como suas vantagens e desvantagens.®
Segundo os autores, isso auxiliava na resolugio de conflitos
quando havia divergéncia sobre objetivos de cuidados e/ou
dificuldades de comunicagao entre as partes.®

Também nesse sentido, Schutz et al. identificaram que,
em um cendrio de incerteza, as familias tendem a conectar-
se com os intensivistas a partir da sensagio de seguranga
e apoio e do sentimento de esperanca transmitidos por
esses profissionais.®” Além disso, perceber que o paciente
era considerado como pessoa no processo de cuidado e
as equipes consideravam as necessidades dos familiares
igualmente relevantes também foi valorizado como
cuidado compassivo e atencioso.®”

Demanda por informagées também foi identificada.
“Existe esperanga?” foi considerada pelas familias como
uma das questdes mais importantes a serem respondidas,
bem como “Qual a chance de ele (o paciente) andar/falar/
cuidar de si mesmo novamente?”.¢?

A literatura indica que sintomas depressivos e de
transtorno de estresse pds-traumdtico nio sao infrequentes
entre os familiares de pacientes neurocriticos.!>2$31:32)
Por isso, embora precoce para definicoes progndsticas,
objetivando estabelecer um vinculo de confianca e
amenizar o estresse, Cai et al. sugerem que a primeira
reunido entre familiares e equipe se dé nas primeiras 24
- 48 horas pés-admissiao na UTL."? Nessas conferéncias,
pode-se, inclusive, fazer uso de “dispositivos de auxilio”,
como videos instrutivos, para facilitar a comunicagio.!*3?

Enquanto preserva-se um alto grau de empatia e respeito
aos familiares, conforme recomendac¢io da NCS, nos casos
em que as familias apresentam expectativas irreais sobre a
evolugao progndstica dos pacientes, deve-se redireciond-las
para objetivos possiveis, a curto prazo.3162031:39)

Equipes de terapia intensiva

Apesar de relevante, pouco se discute sobre a percep¢io
dos intensivistas sobre os CP e os desafios que permeiam
sua prética, no que se refere a integragio dessa abordagem
aos cuidados usuais.

Kross et al. avaliaram o quanto a especialidade médica
poderia influenciar na indica¢io de CP."” Nesse estudo,
os CP foram menos frequentemente ofertados quando
os pacientes estavam sob cuidados de cirurgides (12%),
sendo ainda menores nas especialidades da neurocirurgia
(6%) e da neurologia (3%)."”

Uma possivel justificativa para esse achado pode ser
verificada no estudo de Schaller, no qual a maioria dos
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neurocirurgides considera que decisdes de fim de vida,
que inclufam a recusa de intervengoes neurocirﬁrgicas, a
limita¢do ou suspensio de suporte de vida e ordens de nio
ressuscitacio, eram “dificeis” ou “muito dificeis”.*?

Treinamento inadequado em CP também foi fator
frequentemente reportado na literatura, especialmente
porque, ainda que de modo nio intencional, a falta de
habilidades para lidar com questoes complexas, como a
comunicacio de mds noticias, cuidados de fim de vida
e limitagio de suporte, favorece condutas altamente
intervencionistas, mesmo quando o progndstico ¢
desfavorgvel.?*39

Todavia, treinamento nao foi suficiente para que
residentes de neurocirurgia se considerassem hébeis a tomar
decisoes sobre limitar suporte de vida.®¥ Nesse estudo,
residentes de neurocirurgia foram submetidos a avaliagio
da habilidade progndstica em cendrios hipotéticos, de
elevada incerteza quanto ao beneficio das intervengoes
para sobrevida, funcionalidade e qualidade de vida.®¥ A
despeito de a maioria obter um bom desempenho, apenas
um pequeno percentual, de fato, foi treinado ou recebeu
feedback de seus mentores acerca do préprio desempenho,
sendo causa, inclusive, de “estresse moral”, segundo os
profissionais.®¥

Apesar desses achados, em uma survey, a maioria dos
neurointensivistas da NCS afirmou acreditar que os CP
agregavam valor aos cuidados intensivos e impactavam
positivamente no desfecho dos pacientes.""

Nesse estudo, também, a necessidade de planejamento
de cuidados, incluindo decisoes relacionadas a retirada de
suporte, foi o motivo mais frequente para interconsulta
a equipe de CP especializados."” Todavia, pela prépria
defini¢ao conceitual dos CB?” entendemos que este nao
deveria ser o inico momento no qual essa abordagem deva
ser considerada.

A avaliagio prognéstica de pacientes neurocriticos,
conforme discutido, é considerada um desafio por
intensivistas, que, apesar de disporem de ferramentas,
ainda é o principal fator que motiva interconsulta aos
paliativistas.!?

Sabe-se que hd uma tendénciaao otimismo nas predigoes
progndsticas de pacientes criticos, cuja acurdcia parece
ser ainda menor quando h4 forte vinculo com paciente-
familia.®” Ao contrdrio, quando os profissionais sdo mais
experientes, a acurdcia prognéstica é melhorada.®> Assim,
a combinacio do julgamento clinico de profissionais com
expertise e do uso de ferramentas progndsticas parece ser a
melhor estratégia em um cendrio de incertezas.”’

Ainda nesse sentido, outro desafio destacado por
intensivistas refere-se as tomadas de decisoes.
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H4 uma preocupacio desses profissionais com questoes
relacionadas nio apenas a sobrevida dos pacientes
neurocriticos, mas, especialmente, com a qualidade
de vida apds o insulto neurolégico.""*" Isso porque,
embora pacientes neurocriticos nem sempre estejam em
terminalidade, as incapacidades adquiridas podem implicar
em uma qualidade de vida considerada “inaceitdvel”.""

A despeito disso, poucos profissionais conhecem os
valores dos pacientes ao tomar decisoes. No estudo de
Miranda et al., quando questionados sobre casos reais,
menos de 60% dos residentes de neurocirurgia afirmaram
saber que os cuidados ofertados eram compativeis com os
valores dos pacientes.®” Nos demais casos, intervencoes
foram realizadas a despeito dessas preferéncias nao
serem conhecidas, o que ratifica que habilidades sobre
discussoes de fim de vida sdo necessdrias, inclusive para
intervencionistas.®?

Outro dilema refere-se a0 modo como as equipes de
CP seriam integradas aos casos. Apesar de incontestdvel
relevincia nos casos complexos, o0 modo mais adequado
de integrar os CP e os cuidados intensivos ainda nio é
consenso.” Algumas estratégias sio realizar interconsulta
ou via notificagdo, a partir de decisio clinica ou de
critérios objetivos, ou, ainda, de modo eletronico, apds
preenchimento de critérios indicativos."? Finalmente,
outra alternativa seria por meio da presenca de
paliativistas dentro das UTI, como parte integrante da
equipe.?

Superado esse dilema, a quem caberia a tarefa de
prognosticar os pacientes? Tran et al. sugerem que isso
deveria ser feito pelas equipes de maior competéncia técnica
no manejo das injarias neurolégicas, bem como com maior
vinculo relacional com o paciente e sua familia.®

Isto exige, portanto, educagio e treinamento, para
um modelo de abordagem “integrativo”, cuja proposta
nao ¢ substituir o modelo “consultivo” nos casos que
demandam a expertise de especialistas em CP, mas, sim,
capacitar profissionais de maior contato com os pacientes
neurocriticos para identificagio precoce de demandas
e implementagio assertiva de abordagens de CPG¢37
Adicionalmente, o envolvimento de outros servicos, como
de assisténcia social, psicolégica e espiritual, entre outros,
é recomendado.

Estratégias para promover os “cuidados

neuropaliativos” em intensivismo

Melhorar a capacidade dos intensivistas proverem
CP primdrios para os pacientes neurocriticos ¢ uma
meta de qualidade a ser alcancada.”!”
de competéncias para profissionais nio especialistas ¢é

) Para isso, o ensino



necessario, conforme recomenda o Accreditation Council
Jfor Graduate Medical Education (ACGME).®>%%

Também se recomendam estratégias para superar
barreiras culturais, sendo a principal, entre outras, a crenga
de que os CP devem ser introduzidos apenas na fase de
final de vida, em cendrios de maior certeza progndstica,
sugerindo desfechos desfavordveis e/ou quando decide-se
pela retirada de suporte de vida.423337)

Por isso, uma avalia¢do proativa e facilitada pelo uso
de instrumentos (checklist, por exemplo), além de reduzir
a influéncia do viés cognitivo, encoraja equipes e familias
a discutirem assuntos importantes, embora algumas vezes
dificeis."”?” Isso ndo pretende aumentar a indicagio de
CP, mas contribuir para que os profissionais estejam mais
capacitados para fazé-lo de modo mais criterioso.!”

H4, também, a necessidade de desenvolver ¢/ou traduzir
e validar instrumentos para a popula¢ao brasileira, de modo
que hd uma sugestdo para tal. Idealmente, esse instrumento
deve ser curto e de ficil compreensio, objetivando a adesio
de nio especialistas em CP em um cendrio com mdltiplas
demandas, como ¢ o da terapia intensiva.

Finalmente, uma abordagem estratégica para integrar
os CP, em cinco etapas, foi proposta por Geurts et al.?)
Sdo elas:

(1) Reunir evidéncias: realizar avaliagdo prognéstica e
discutir riscos e beneficios de possiveis intervengoes,
incluindo os que decorrem da decisio de nao
intervir.

(2) Compartilhar informagoes: informar a familia
sobre a doenca, as opgoes de tratamento e o
progndstico, com ou sem intervengoes; consultar
a familia acerca dos valores e preferéncias do
paciente.

(3) Realizar avaliagdo critica: equipe e familiares
devem avaliar criticamente o cendrio clinico e os
riscos inerentes a cada decisao.

(4) Fazer recomendacoes e tomar decisio: intensivistas
devem, entdo, integrar e sintetizar as informagoes,
além de fazer suas recomendagoes, objetivando
alcangar uma decisio compartilhada com os
familiares.

(5) Prover avaliagio e follow-up: deve-se fazer uma
autoavaliagio de desempenho profissional e
manter o seguimento do caso.

Futuro

Integrar os CP as abordagens tradicionais ¢
uma realidade, além de um direito dos pacientes e
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familiares para os quais estd indicada a abordagem.
Assim, Creutzfeldt et al.’’ propuseram, em reunido
ocorrida durante o 2017 American Academy of
Neurology, algumas linhas de atuagio para estimular
o desenvolvimento dos cuidados neuropaliativos nos
cendrios clinico, de pesquisa e educacional, que também
foram recomendados por outros autores incluidos nesta
revisio.®?!17) Sao estas:

- Desenvolver e implementar modelos eficazes para
integrar os CP aos cuidados neuroldgicos.

- Desenvolver e implementar indicadores de
qualidade para avaliar e comparar a efetividade de
abordagens paliativas.

- Melhor o uso de recursos, a fim de promover
atendimento centrado no paciente.

- Melhorar o acesso aos CP e atualizar os critérios
para distirbios neuroldgicos.

- Reduzir o estigma dos CP.

- Aumentar o acesso a educagio em cuidados
neuropaliativos para todos os profissionais.

- Criar uma estrutura curricular padronizada para a
educagio em CP primdrios para neurologistas.

- Incorporar treinamento em CP nos programas de
residéncia/especializacio.

- Desenvolver pesquisas epidemioldgicas e de
intervengdes  (farmacoldgicas, tecnoldgicas e
comportamentais), com avaliagbes precisas e o
envolvimento do paciente e familiares no cuidado,
que resultem em modificagio de préticas e
disseminagio do conhecimento.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisao identificou que, no intensivismo, as
principais demandas de cuidados paliativos sio para
defini¢bes prognodsticas e planejamento de cuidados.
O treinamento em cuidados paliativos primdrios e
de aprimoramento da comunicagio também foi uma
necessidade identificada por intensivistas e pelas familias,
respectivamente. De modo diferente do que se d4d em outras
condi¢des, o manejo de sintomas, apesar de relevante, nio
foi indicado como questdao complexa.

Portanto, fica evidente a relevincia dos cuidados
paliativos para os pacientes neurocriticos, suas familias
e, inclusive, as equipes de saide, uma vez que se propoe
aprimorar os cuidados intensivos por meio de uma
abordagem integrativa e compativel com os valores e o
senso de autonomia, de dignidade, além da biografia dos
pacientes e da de seus familiares.
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ABSTRACT

Neurological diseases are estimated to affect 1 billion people
worldwide and are the cause of one in 10 deaths. In Brazil, they
are responsible for approximately 14% of clinical admissions
to intensive care units, 9% of elective neurosurgeries and 14%
of emergency neurosurgeries. Many of these conditions are
incurable, result in reduced life expectancy and quality of life
and increased dependence, and are associated with symptoms
that are likely to cause suffering, which justifies the integration
of palliative care into usual care. In addition, factors unique to
acute neurological injuries, such as their catastrophic clinical
presentation, complex and uncertain prognosis, associated
communication difficulties and issues related to quality of
life, require a specific approach, which has recentdy been
termed “neuropalliative care”. Although the topic is relevant
and current, it is still little discussed, and much of what is

known about palliative care in this context is extrapolated
from approaches used under other conditions. Therefore, the
objective of this study was to conduct a narrative literature
review to identify the challenges of applying the palliative
care approach in the care of neurocritically ill patients, with a
focus on three groups: neurocritically ill patients, families and
intensive care teams. This review identified that in intensive
care, the main demands for palliative care are for prognostic
definitions and care planning. Training in primary palliative
care and improving communication were also needs identified
by intensivists and families, respectively. In contrast with what
has been found under other conditions, the management of
symptoms was not indicated as a complex issue, although it is
still relevant.

Keywords: Palliative care; Nervous system diseases/surgery;
Intensive care units
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