
Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciências e Educação- REASE      

 
Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v.10.n.03.mar. 2024. 

ISSN - 2675 – 3375 

 

1284 

 

doi.org/10.51891/rease.v10i3.13222 

 

TERAPIA DE SUPORTE AVANÇADO EM MEDICINA INTENSIVA: 
ESTRATÉGIAS MULTIDISCIPLINARES PARA MELHORAR OS 

RESULTADOS EM PACIENTES CRÍTICOS 

 

ADVANCED SUPPORTIVE THERAPY IN INTENSIVE MEDICINE: 
MULTIDISCIPLINARY STRATEGIES TO IMPROVE OUTCOMES IN CRITICAL 

PATIENTS 

 

Flávio Roberto Gravetz1 
Lara Patrícia Lopes de Castro Osório2 

Priscilla Naves de Oliveira3 
Kelly Cristine Lyra de Paiva4 

Natan Lopes de Macedo5 
Bruna Bertola Aguilera6 

Youssef Elzein7 
Amanda Schimith Berghe8 
Ana Luiza Barros Gomes9 

Alexandre Batista Primon10 

 

RESUMO: Este estudo examinou a eficácia dessas estratégias em melhorar os 
desfechos clínicos, incluindo mortalidade, tempo de internação na UTI e necessidade 
de suporte ventilatório ou cardiovascular. Os resultados demonstraram uma melhoria 
significativa nos desfechos dos pacientes com a adoção de uma abordagem colaborativa 
envolvendo profissionais de diferentes especialidades. No entanto, foram 
identificados desafios na implementação, como coordenação entre equipes de saúde e 
resistência à mudança. Apesar dessas dificuldades, os benefícios observados indicam 
que as estratégias multidisciplinares têm o potencial de melhorar não apenas os 
desfechos clínicos, mas também a qualidade do cuidado e a eficiência dos serviços de 
saúde em medicina intensiva. Recomenda-se a continuação da pesquisa nesse campo 
para abordar lacunas no conhecimento e promover ainda mais o desenvolvimento de 
abordagens integradas no cuidado ao paciente crítico. 
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ABSTRACT: This study examined the effectiveness of these strategies in improving 
clinical outcomes, including mortality, ICU length of stay, and need for ventilatory 
or cardiovascular support. The results demonstrated a significant improvement in 
patient outcomes with the adoption of a collaborative approach involving 
professionals from different specialties. However, implementation challenges were 
identified, such as coordination between healthcare teams and resistance to change. 
Despite these difficulties, the benefits observed indicate that multidisciplinary 
strategies have the potential to improve not only clinical outcomes, but also the quality 
of care and the efficiency of health services in intensive medicine. Continued research 
in this field is recommended to address gaps in knowledge and further promote the 
development of integrated approaches to critically ill patient care. 

Keywords: Intensive medicine. Multidisciplinary strategies. Critical patients. 

INTRODUÇÃO 

A medicina intensiva é uma especialidade médica que se dedica ao cuidado de 

pacientes críticos com doenças agudas ou graves. A terapia de suporte avançado em 

medicina intensiva envolve a implementação de estratégias multidisciplinares para 

melhorar os resultados desses pacientes. Ao longo das últimas décadas, avanços 

significativos têm sido alcançados no campo da medicina intensiva, resultando em 

melhorias substanciais na sobrevivência e na qualidade de vida dos pacientes críticos. 

No entanto, apesar desses avanços, os pacientes críticos continuam a enfrentar 

desafios complexos e muitas vezes apresentam uma série de complicações que podem 

afetar adversamente seu prognóstico. 

Uma abordagem multidisciplinar é essencial para fornecer cuidados de alta 

qualidade aos pacientes críticos. Isso envolve a colaboração entre médicos 

intensivistas, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacêuticos e outros 

profissionais de saúde para garantir que as necessidades individuais de cada paciente 

sejam atendidas de maneira abrangente e integrada. A terapia de suporte avançado 

aborda não apenas as necessidades médicas dos pacientes, mas também aspectos 

psicossociais, emocionais e espirituais, reconhecendo a importância de uma abordagem 

holística para a recuperação e o bem-estar do paciente crítico. 

Uma das principais áreas de foco da terapia de suporte avançado em medicina 

intensiva é a prevenção e o tratamento de complicações associadas à hospitalização, 

como infecções nosocomiais, lesões por pressão, delirium e disfunção orgânica 

múltipla. Estratégias como a implementação de protocolos de higiene rigorosos, 

mobilização precoce, uso judicioso de antibióticos, manejo adequado da dor e sedação, 
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e otimização da nutrição e do suporte hemodinâmico têm demonstrado reduzir 

significativamente o risco de complicações e melhorar os resultados em pacientes 

críticos. 

Além disso, a terapia de suporte avançado busca promover uma abordagem 

personalizada e orientada por evidências para o manejo de condições específicas 

encontradas em pacientes críticos, como síndrome do desconforto respiratório agudo 

(SDRA), sepse, insuficiência orgânica aguda, e trauma grave. Isso envolve a aplicação 

de intervenções terapêuticas baseadas em diretrizes clínicas atualizadas e a adaptação 

do plano de cuidados de acordo com a resposta individual do paciente. Ao integrar 

abordagens terapêuticas inovadoras com cuidados de suporte intensivo de alta 

qualidade, a terapia de suporte avançado busca otimizar os resultados e a qualidade de 

vida dos pacientes críticos. 

METODOLOGIA 

Esta revisão integrativa da literatura foi conduzida com o objetivo de analisar 

e sintetizar as evidências sobre as estratégias multidisciplinares na terapia de suporte 

avançado em medicina intensiva para melhorar os resultados em pacientes críticos. A 

busca por artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science, 

utilizando uma combinação de termos de busca, como "terapia de suporte avançado", 

"cuidados intensivos", "pacientes críticos", "estratégias multidisciplinares", entre 

outros relacionados. Foram incluídos estudos publicados nos últimos 10 anos que 

investigaram intervenções multidisciplinares na terapia de suporte avançado em 

medicina intensiva. Foram excluídos estudos que não estavam disponíveis em texto 

completo, não estavam escritos em inglês, português ou espanhol, ou não abordavam 

diretamente o tema de interesse. Os estudos selecionados foram analisados quanto à 

sua relevância, qualidade metodológica e contribuição para a compreensão das 

estratégias multidisciplinares na terapia intensiva. 

Uma vez selecionados os estudos pertinentes, foram extraídas as informações 

relevantes, incluindo características do estudo, população-alvo, intervenções 

multidisciplinares empregadas, desfechos avaliados e principais resultados 

encontrados. Esses dados foram tabulados e organizados para uma análise sistemática. 

A qualidade metodológica dos estudos foi avaliada utilizando critérios específicos de 
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acordo com o desenho do estudo, como a escala de Newcastle-Ottawa para estudos de 

coorte e a escala de Jadad para ensaios clínicos randomizados. 

A análise dos resultados consistiu em uma síntese narrativa das principais 

descobertas dos estudos incluídos, destacando as intervenções multidisciplinares mais 

eficazes na terapia de suporte avançado em medicina intensiva e seu impacto nos 

resultados clínicos dos pacientes críticos. As discussões foram realizadas com base nas 

evidências disponíveis, contextualizando os resultados dentro do panorama atual da 

medicina intensiva e identificando lacunas no conhecimento que requerem 

investigação adicional. 

Por fim, as conclusões foram elaboradas com base na síntese das evidências 

apresentadas, enfatizando a importância das estratégias multidisciplinares na 

melhoria dos resultados em pacientes críticos e destacando áreas para futuras pesquisas 

e desenvolvimentos na área da terapia de suporte avançado em medicina intensiva. 

RESULTADOS 

Os resultados da terapia de suporte avançado em medicina intensiva revelam 

uma variedade de benefícios significativos para os pacientes críticos. Estudos 

demonstraram que a implementação de estratégias multidisciplinares resulta em 

melhorias nos desfechos clínicos, incluindo redução da mortalidade, tempo de 

internação hospitalar e taxa de complicações. Além disso, a abordagem 

multidisciplinar permite uma avaliação holística do paciente, integrando diferentes 

especialidades médicas e profissionais de saúde para fornecer cuidados abrangentes e 

personalizados. Isso leva a uma otimização da gestão de casos complexos e à 

identificação precoce de complicações potenciais, contribuindo para uma melhor 

tomada de decisão clínica. 

Outro resultado significativo é a melhoria na qualidade do atendimento ao 

paciente. A abordagem multidisciplinar promove uma comunicação eficaz entre os 

membros da equipe, garantindo uma coordenação adequada dos cuidados e uma 

resposta rápida a qualquer mudança no estado clínico do paciente. Isso resulta em uma 

prestação de cuidados mais eficiente e eficaz, reduzindo erros médicos e aumentando 

a segurança do paciente. Além disso, a participação de profissionais de diferentes áreas, 

como fisioterapeutas, nutricionistas e assistentes sociais, permite uma abordagem 
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abrangente das necessidades do paciente, incluindo aspectos físicos, psicológicos e 

sociais. 

A terapia de suporte avançado também demonstrou impactar positivamente a 

utilização de recursos de saúde. A implementação de estratégias multidisciplinares 

pode reduzir o número de readmissões hospitalares, visitas à sala de emergência e 

intervenções médicas desnecessárias, resultando em uma economia de custos 

significativa para o sistema de saúde. Além disso, a abordagem multidisciplinar pode 

contribuir para uma melhor utilização de recursos, como leitos de terapia intensiva e 

equipamentos médicos, maximizando sua eficiência e disponibilidade para pacientes 

que mais necessitam. 

Outro aspecto importante é o impacto na satisfação do paciente e da família. A 

abordagem multidisciplinar promove uma maior participação e envolvimento dos 

pacientes e seus familiares no processo de tomada de decisão, fornecendo informações 

claras, apoio emocional e oportunidades para discussão e esclarecimento de dúvidas. 

Isso resulta em uma experiência mais positiva para o paciente e sua família, 

aumentando a adesão ao tratamento e melhorando a qualidade de vida durante e após 

a hospitalização na unidade de terapia intensiva. 

Por fim, os resultados da terapia de suporte avançado destacam a importância 

de uma abordagem integrada e colaborativa no cuidado de pacientes críticos. A 

implementação de estratégias multidisciplinares não só melhora os desfechos clínicos 

e a utilização de recursos de saúde, mas também promove uma abordagem mais 

centrada no paciente, respeitando suas preferências e necessidades individuais. Essa 

abordagem holística é fundamental para fornecer cuidados de alta qualidade e 

melhorar os resultados em pacientes críticos na medicina intensiva. 

DISCUSSÃO 

A discussão sobre terapia de suporte avançado em medicina intensiva enfoca a 

importância de estratégias multidisciplinares para melhorar os resultados em pacientes 

críticos. Primeiramente, destaca-se a necessidade de uma abordagem integrada, 

envolvendo equipes multidisciplinares compreendendo médicos intensivistas, 

enfermeiros especializados, fisioterapeutas, terapeutas respiratórios, farmacêuticos e 

outros profissionais de saúde. Essa abordagem colaborativa permite uma avaliação 

holística do paciente, considerando não apenas os aspectos médicos, mas também os 
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emocionais, sociais e psicológicos, visando proporcionar cuidados abrangentes e 

individualizados. 

Além disso, a discussão aborda a importância da aplicação de protocolos e 

diretrizes baseados em evidências científicas atualizadas no manejo de pacientes 

críticos. Esses protocolos podem incluir estratégias de ventilação mecânica, controle 

da sepse, prevenção de úlceras de pressão, entre outros, que têm demonstrado melhorar 

os desfechos clínicos e reduzir a morbimortalidade em unidades de terapia intensiva 

(UTIs). A implementação eficaz desses protocolos requer uma equipe bem treinada, 

sistemas de monitoramento contínuo e uma cultura de melhoria contínua da 

qualidade. 

Outro ponto discutido refere-se à importância da comunicação eficaz e do 

suporte psicossocial para pacientes críticos e seus familiares. Estratégias como a 

utilização de equipes de apoio psicológico, cuidados paliativos precoces e programas de 

suporte emocional podem reduzir o estresse emocional, promover o bem-estar e 

melhorar a experiência do paciente e de seus familiares durante a hospitalização na 

UTI. 

Por fim, a discussão aborda a necessidade de incorporar tecnologias avançadas 

e inovações no cuidado intensivo, como monitoramento remoto, telemedicina, 

inteligência artificial e medicina de precisão. Essas tecnologias têm o potencial de 

otimizar o monitoramento do paciente, facilitar a tomada de decisões clínicas, prever 

eventos adversos e personalizar o tratamento com base nas características individuais 

de cada paciente, contribuindo assim para uma melhor gestão e desfecho dos pacientes 

críticos. 

Em síntese, a discussão destaca a importância das estratégias multidisciplinares 

na terapia de suporte avançado em medicina intensiva para melhorar os resultados em 

pacientes críticos. Essas estratégias abrangem desde a implementação de protocolos 

baseados em evidências até o suporte psicossocial e a incorporação de tecnologias 

avançadas, com o objetivo de proporcionar cuidados abrangentes e de alta qualidade 

aos pacientes críticos. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As considerações finais também reconhecem os desafios enfrentados na 

implementação dessas estratégias multidisciplinares. Questões logísticas, como 
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coordenação entre equipes de saúde, alocação de recursos e treinamento de pessoal, 

foram identificadas como obstáculos importantes. Além disso, foi observada 

resistência inicial por parte de alguns profissionais de saúde à adoção de novas práticas, 

destacando a necessidade de educação continuada e apoio institucional para promover 

a aceitação e adesão às mudanças. 

Apesar dos desafios, os resultados positivos obtidos com a abordagem 

multidisciplinar sugerem que os benefícios superam as dificuldades encontradas. As 

implicações clínicas dessas descobertas são significativas, pois indicam que estratégias 

multidisciplinares podem melhorar não apenas os desfechos clínicos dos pacientes, 

mas também a qualidade do cuidado, a satisfação do paciente e da família, e a eficiência 

dos serviços de saúde. 

Por fim, as considerações finais destacam a importância de continuar a pesquisa 

nesse campo. Identificar lacunas no conhecimento e direcionar esforços para abordar 

essas lacunas pode ajudar a aprimorar ainda mais as estratégias multidisciplinares na 

medicina intensiva. Isso inclui investigações adicionais sobre a eficácia de abordagens 

específicas, estudos sobre a sustentabilidade a longo prazo dessas estratégias e pesquisa 

qualitativa para entender melhor as percepções e experiências dos profissionais de 

saúde envolvidos. Essas recomendações visam contribuir para o avanço contínuo no 

cuidado ao paciente crítico e para a melhoria dos resultados em medicina intensiva. 
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