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Choosing Wisely para a medicina intensiva

COMENTÁRIO

A medicina intensiva caracteriza-se por ser uma especialidade na qual os resultados 
estão muito relacionados à capacidade de organização e trabalho em equipe. Por 
outro lado, o avanço tecnológico oferece grande variedade de exames e uma miríade 
de diferentes possibilidades de tratamentos e de procedimentos para a abordagem 
do paciente crítico. Porém, inúmeras vezes esse grande arsenal de possibilidades é 
utilizado de modo indevido, o que além de não proporcionar benefícios significativos 
para os pacientes, pode ocasionar riscos e danos desnecessários. Com base nesses 
princípios, a American Board of Internal Medicine Foundation (ABIM) iniciou 
uma campanha, em 2012, para identificar situações clínicas que deveriam ser 
questionadas quanto à sua indicação e utilização, com o objetivo de conscientizar os 
médicos sobre a importância de utilizar apenas as intervenções e os procedimentos 
indicados para os pacientes, e que não os colocasse em risco. Para isso, foram 
desenvolvidas listas com itens considerados mais relevantes para proporcionar 
tomadas de decisões conscientes, a qual foi denominada Choosing Wisely.(1) Desde 
então, inúmeras sociedades médicas ao redor do mundo passaram a realizar suas 
próprias listas, buscando fomentar a discussão e alertar sobre as principais condutas 
a serem questionadas e utilizadas sempre com o máximo de discernimento. São 
considerados princípios básicos da campanha: que seja liderada por médicos, as 
escolhas devem ser centradas no paciente, deve haver participação multiprofissional, 
ser baseada em evidências, e o processo de escolha precisa ser transparente.(2)

A Associação de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) nomeou um 
grupo de experts para a elaboração das recomendações. Inicialmente, os 
especialistas elaboraram 28 recomendações e, pelo Método Delphi modificado, 
foram eliminadas aquelas que atingiam mais de 80% de consenso dentre 
eles. Ao final, chegaram às dez recomendações, que foram submetidas à 
escolha dos associados por meio de votação eletrônica, pelo site da associação 
(https://amorintensopelavida.com.br/choosing/). Os associados receberam, por 
e-mail,  o convite para votar e foram identificados pelo CPF no momento do 
voto, para evitar duplicidade. Participaram 1.754 associados de todas as regiões 
do país, representando cerca de 30% dos associados AMIB. Todas as cinco 
recomendações mais votadas foram escolhidas por mais de 50% dos participantes, 
conforme figura 1.

RECOMENDAÇÕES MAIS VOTADAS

1 - Não usar ou manter antibióticos desnecessariamente

Restringir o uso de antibióticos para pacientes com infecção, sempre 
observando os critérios clínicos e pelo menor tempo possível. Descalonar o 
espectro antimicrobiano, assim que as culturas estiverem disponíveis, tem se 
mostrado a melhor prática, segundo as melhores evidências. Há cerca de 10 
anos, Boucher et al.(3) chamavam atenção para o impacto do uso de antibióticos 
desnecessários no surgimento de bactérias multirresistentes, que ficaram 

Suzana Margareth Lobo1 , Ciro Leite Mendes2, 
Ederlon Rezende3

1. Hospital de Base, Faculdade de Medicina de 
São José do Rio Preto - São José do Rio Preto 
(SP), Brasil.
2. Hospital Universitário, Universidade Federal da 
Paraíba - Campus I - João Pessoa (PB), Brasil.
3. Hospital do Servidor Público Estadual 
“Francisco Morato de Oliveira” - São Paulo (SP), 
Brasil.

Choosing Wisely in intensive care medicine

DOI: 10.5935/0103-507X.20200003

Este é um artigo de acesso aberto sob licença CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Conflitos de interesse: Nenhum.

Submetido em 4 de outubro de 2019
Aceito em 15 de outubro de 2019

Autor correspondente:
Suzana Margareth Lobo
Hospital de Base, Faculdade de Medicina de 
São José do Rio Preto
Av. Brigadeiro Faria Lima, 5.544 -Vila São José
CEP: 15090-000 - São José do Rio Preto (SP), 
Brasil
E-mail: suzanaalobo@gmail.com

Editor responsável: Jorge Ibrain Figueira 
Salluh

https://amorintensopelavida.com.br/choosing/
https://orcid.org/0000-0003-2726-2441 


12 Lobo SM, Mendes CL, Rezende E

Rev Bras Ter Intensiva. 2020;32(1):11-13

vida durante a internação e após a alta. Neste sentido, 
o estudo de Schweickert, que combinou a interrupção 
diária da sedação com atividades fisioterápicas e terapia 
ocupacional, demonstrou importante impacto na 
recuperação e na capacidade funcional dos pacientes no 
momento da alta hospitalar.(7)

4 - Não utilizar e nem manter dispositivos invasivos 
desnecessariamente

A indicação e a manutenção de dispositivos invasivos 
devem acontecer sempre de forma restritiva, respeitando 
critérios precisos. A vigilância rotineira é indicada para 
evitar ao máximo a indicação e o tempo de utilização 
de tubos traqueais, sondas digestivas e urinárias, drenos 
cavitários e cateteres diagnósticos ou terapêuticos. 
Existem evidências indicando que recursos invasivos 
determinam infecções preveníveis, e que o tempo de uso 
é prolongado por comodidade da equipe profissional, 
ou ausência de protocolos para retirada dos mesmos.(8,9) 

Neste sentido, o estudo de Pronovost, conduzido nas 
unidades de terapia intensiva do estado de Michigan, 
conseguiu demonstrar a eficiência da utilização de um 
checklist, que incluía avaliar diariamente a possibilidade 
de retirada do cateter venoso profundo, na redução das 
infecções de corrente sanguínea associadas ao uso deste 
tipo de cateter.(10)

5 - Não oferecer Suporte Avançado de Vida a 
pacientes que não tenham possibilidade de recuperação

Evitar instituir ou manter Suporte Avançado em 
pacientes graves com alta probabilidade de óbito ou 
sequela significativa, sem considerar a possibilidade de 
instituir cuidado paliativo. As decisões clínicas dentro 
desse contexto devem ser tomadas sempre respeitando 
a vontade expressa dos pacientes ou de seus familiares, 
após amplo diálogo e consenso. Em recente estudo 
sobre terminalidade em unidade de terapia intensiva da 
World Federation of Societies of Intensive and Critical Care 
Medicine, ficaram demonstradas a grande variabilidade e a 
necessidade de sistematização destas decisões.(10)

Melhoria da qualidade, redução de custos, maximizar 
valor e maior atenção ao doente crítico crônico são desafios 
atuais de nossa especialidade. Neste sentido, as escolhas 
inteligentes certamente podem contribuir de forma 
significativa. Divulgue a lista, torne-a parte de seu dia a 
dia, inclua-a nos checklists de sua unidade e discuta estas 
escolhas durante a visita multiprofissional. Desta feita, 
contribuiremos com uma medicina intensiva mais racional e 
certamente com melhores resultados para nossos pacientes.

Figura 1 - Lista submetida à escolha dos associados da Associação de Medicina 
Intensiva Brasileira e votos recebidos. VM - ventilação mecânica.

conhecidas como ESKAPE, o epônimo de Enterococcus 
faecium, Staphylococus aureus, Klebsiella pneumoniae, 
Acinetobacter baumanii, Pseudomonas aeruginosa e 
Enterobacter species. Estudos como o EPIC II (Extended 
Prevalence of Infection in Intensive Care) já davam conta 
de que, nos pacientes internados em unidade de terapia 
intensiva (UTI) na América Latina, a presença de pacientes 
infectados é maior, se comparada a outras regiões do 
mundo e com maior mortalidade.(4)

2 - Não usar sedação excessiva

Limitar o uso de sedação aos pacientes com indicação 
precisa e utilizar a menor quantidade de sedativos possível, 
apenas com o objetivo de manter o conforto do paciente, 
utilizando escalas para avaliar sistematicamente a titulação 
das doses das drogas em uso, mostram melhores resultados 
nos desfechos clínicos.(5) Dentre as inúmeras evidências, 
destacamos o ABC trial, que combinou a estratégia de 
interrupção diária da sedação com a realização de um teste 
de respiração espontânea em comparação ao tratamento 
padrão e demonstrou melhora em todos os desfechos, 
como mais tempo livre de ventilação mecânica, menor 
tempo de permanência na unidade de terapia intensiva e 
no hospital, mas, principalmente, menor mortalidade em 
acompanhamento de 1 ano.(6)

3 - Não manter o paciente imobilizado no leito, desde 
que não haja indicação precisa

A imobilização de pacientes críticos está associada 
à maior incidência de complicações e a tempo de 
permanência no hospital mais longo. Existem evidências 
de que a mobilização precoce no leito e fora dele acelera 
a recuperação da doença crítica e melhora a qualidade de 
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