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COMENTARIO

Choosing Wisely para a medicina intensiva

Choosing Wisely in intensive care medicine

A medicina intensiva caracteriza-se por ser uma especialidade na qual os resultados
estdo muito relacionados a capacidade de organizagio e trabalho em equipe. Por
outro lado, 0 avanco tecnoldgico oferece grande variedade de exames e uma miriade
de diferentes possibilidades de tratamentos e de procedimentos para a abordagem
do paciente critico. Porém, intimeras vezes esse grande arsenal de possibilidades é
utilizado de modo indevido, o que além de ndo proporcionar beneficios significativos
para os pacientes, pode ocasionar riscos e danos desnecessdrios. Com base nesses
principios, a American Board of Internal Medicine Foundation (ABIM) iniciou
uma campanha, em 2012, para identificar situagoes clinicas que deveriam ser
questionadas quanto a sua indicagio e utiliza¢io, com o objetivo de conscientizar os
médicos sobre a importincia de utilizar apenas as intervengdes e os procedimentos
indicados para os pacientes, ¢ que nio os colocasse em risco. Para isso, foram
desenvolvidas listas com itens considerados mais relevantes para proporcionar
tomadas de decisoes conscientes, a qual foi denominada Choosing Wisely.!) Desde
ento, inimeras sociedades médicas ao redor do mundo passaram a realizar suas
proprias listas, buscando fomentar a discussdo e alertar sobre as principais condutas
a serem questionadas e utilizadas sempre com o médximo de discernimento. Sao
considerados principios bdsicos da campanha: que seja liderada por médicos, as
escolhas devem ser centradas no paciente, deve haver participagio multiprofissional,
ser baseada em evidéncias, e o processo de escolha precisa ser transparente.®

A Associagio de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) nomeou um
grupo de experts para a elaboragio das recomendagoes. Inicialmente, os
especialistas elaboraram 28 recomendagées e, pelo Método Delphi modificado,
foram eliminadas aquelas que atingiam mais de 80% de consenso dentre
eles. Ao final, chegaram as dez recomendacoes, que foram submetidas a
escolha dos associados por meio de votagao eletronica, pelo size da associagao
(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 regioes
do pais, representando cerca de 30% dos associados AMIB. Todas as cinco
recomendagoes mais votadas foram escolhidas por mais de 50% dos participantes,
conforme figura 1.

RECOMENDAGOES MAIS VOTADAS

1 - Nao usar ou manter antibioticos desnecessariamente

Restringir o uso de antibidticos para pacientes com infecgio, sempre
observando os critérios clinicos e pelo menor tempo possivel. Descalonar o
espectro antimicrobiano, assim que as culturas estiverem disponiveis, tem se
mostrado a melhor prética, segundo as melhores evidéncias. Hd cerca de 10
anos, Boucher et al.®’ chamavam atengio para o impacto do uso de antibidticos
desnecessdrios no surgimento de bactérias multirresistentes, que ficaram
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Figura 1 - Lista submetida a escolha dos associados da Associagao de Medicina
Intensiva Brasileira e votos recebidos. VM - ventilagao mecénica.

conhecidas como ESKAPE, o eponimo de Enterococcus
Jaecium, Staphylococus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter — baumanii,  Pseudomonas — aeruginosa e
Enterobacter species. Estudos como o EPIC II (Extended
Prevalence of Infection in Intensive Care) ji davam conta
de que, nos pacientes internados em unidade de terapia
intensiva (UTT) na América Latina, a presenga de pacientes
infectados ¢ maior, se comparada a outras regides do
mundo e com maior mortalidade.®

2 - Nao usar sedacao excessiva

Limitar o uso de sedagio aos pacientes com indicagao
precisa e utilizar a menor quantidade de sedativos possivel,
apenas com o objetivo de manter o conforto do paciente,
utilizando escalas para avaliar sistematicamente a titulacao
das doses das drogas em uso, mostram melhores resultados
nos desfechos clinicos.®” Dentre as inimeras evidéncias,
destacamos o ABC #rial, que combinou a estratégia de
interrup¢io didria da sedagio com a realizagio de um teste
de respiragdo espontinea em comparagio ao tratamento
padrio e demonstrou melhora em todos os desfechos,
como mais tempo livre de ventilagio mecanica, menor
tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva e
no hospital, mas, principalmente, menor mortalidade em
acompanhamento de 1 ano.©

3 - Nao manter o paciente imobilizado no leito, desde
que nao haja indicacao precisa

A imobilizacio de pacientes criticos estd associada
a maijor incidéncia de complicacoes e a tempo de
permanéncia no hospital mais longo. Existem evidéncias
de que a mobilizagio precoce no leito e fora dele acelera
a recuperagao da doenca critica e melhora a qualidade de
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vida durante a internagio e apds a alta. Neste sentido,
o estudo de Schweickert, que combinou a interrup¢io
didria da sedagio com atividades fisioterdpicas e terapia
ocupacional, demonstrou importante impacto na
recuperagio e na capacidade funcional dos pacientes no
momento da alta hospitalar.”

4 - Nao utilizar e nem manter dispositivos invasivos
desnecessariamente

A indicagio e a manutencio de dispositivos invasivos
devem acontecer sempre de forma restritiva, respeitando
critérios precisos. A vigilancia rotineira ¢ indicada para
evitar a0 mdximo a indica¢do e o tempo de utilizagao
de tubos traqueais, sondas digestivas e urindrias, drenos
cavitdrios e cateteres diagndsticos ou terapéuticos.
Existem evidéncias indicando que recursos invasivos
determinam infecgdes preveniveis, e que o tempo de uso
¢ prolongado por comodidade da equipe profissional,
ou auséncia de protocolos para retirada dos mesmos.®?
Neste sentido, o estudo de Pronovost, conduzido nas
unidades de terapia intensiva do estado de Michigan,
conseguiu demonstrar a eficiéncia da utilizagio de um
checklist, que incluia avaliar diariamente a possibilidade
de retirada do cateter venoso profundo, na redugio das
infecgdes de corrente sanguinea associadas ao uso deste
tipo de cateter."?

5 - Nao oferecer Suporte Avancado de Vida a
pacientes que nao tenham possibilidade de recuperacao

Evitar instituir ou manter Suporte Avancado em
pacientes graves com alta probabilidade de 6bito ou
sequela significativa, sem considerar a possibilidade de
instituir cuidado paliativo. As decisoes clinicas dentro
desse contexto devem ser tomadas sempre respeitando
a vontade expressa dos pacientes ou de seus familiares,
ap6s amplo didlogo 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 sistematizagio destas decisoes.!”

Melhoria da qualidade, redugao de custos, maximizar
valor e maior atengio ao doente critico cronico sio 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.
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