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CONCEITO DE UNIDADE DE
CUIDADOS INTENSIVOS

No trabalho publicado (na pagina 13 deste nimero da AMP) por Rui Moreno et al
intitulado Movimento Assistencial da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente do
Hospital de Santo Anténio dos Capuchos apresenta-se e comenta-se um estudo dos
282 doentes internados no seu primeiro ano de funcionamento.

Trata-se dum trabalho de muito interesse e rigor, que constitui um louvavel exemplo
da conveniéncia de publicagdes similares por outros servigos nacionais, como alids
os préprios autores sugerem.

No momento actual, algumas verdades conjecturais (e as verdades conjecturais
funcionam no presente como auténticas verdades, de acordo com Popper) ressaltam
deste trabalho.

O conceito de Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente tende a ser cada vez
mais aquele que abrange o internamento de doentes em que uma fung@o vital estd em
faléncia ou risco de faléncia, respeitando algumas excepgdes passiveis de autonomia
como as Unidades de Corondrios e de Neonatalogia.

Repare-se que os autores do trabalho que estimulou o aparecimento deste editorial
individualizaram o grupo dos doentes corondrios (111), destacando-se dos restantes
doentes, o que alids era indipensavel pois, de outro modo, a leitura tornar-se-ia mais
dificil ou menos clara.

A proveniéncia dos doentes deve ser apreciada com atengdo bem como o
problema das vagas existentes, da doenca subjacente, da importancia fundamental
e da cirurgia programada que, em alguns hospitais, adquire um interesse de relevo.

O problema das Unidades Intermediérias foi também sugerido, afigurando-se-me
que deve ser meditado com realismo visto que, sem elas, pelo menos no nosso meio,
se levantam problemas graves que podem mesmo implicar casos de mortalidade; pelo
contrario, com elas, evitar-se-do certos internamentos nas Unidades de Cuidados
Intensivos que, de outro modo, s3o obrigatdrios e, ainda, em certos casos, as
transferéncias destas Unidades poder-se-do realizar mais precocemente.

Finalmente, sdo de referir os indices de gravidade que fornecem dados de extrema
importancia, ndo devendo ser utilizados na avaliagdo do progndstico de doentes
individuais mas sim em populagées homogéneas. De resto, ndo serd de estranhar que
véo surgindo modifica¢des nestes indices tendentes a encontrar um maior rigor. Nao
podem, evidentemente, ser comparadas estatisticas diferentes com tipos de patologia
diferentes e indices de gravidade diferentes. Os autores do trabalho em questdo
pretendem sublinhar a necessidade da realizacdo de estudos multicéntricos nacio-
nais de avaliagdo de qualidade e desempenho em Medicina Intensiva.

Penso que a transparéncia que eles conseguiram, s por si, justifica tal chamada de
atencdo.

Todos nds, homens racionais, como escreve Lopez Aspizarte, vivemos o tempo
nio no tempo, isto ¢, concentramos no nosso presente o passado - uma histéria
condensada que ndo se perde - e o futuro - um projecto para o qual orientamos os
NOSSOS passos.

Assim € que, ao langar os olhos para trds, me vém a mente as imensas e intimeras
hesitagdes e dificuldades (que hoje nos fazem sorrir) na prictica do Intensivismo,
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quando dos seus primérdios, no comego da segunda metade do século. E revejo a
acuidade de certas situagBes patoldgicas e fisiopatoldgicas, a sua frequéncia em
determinadas fases da doenca e do decurso do seu tratamento. Assim, a preocupagao
da atelectasia obstrutiva, a discussdo da atelectasia congestiva, talvez a primeira
denominagio, ainda inconsciente, do ARDS, as interrogagdes que 0 edema pulmonar
nido cardiaco levantava quanto 2 sua interpretagdo e terapéutica, a infecgdo por
estirpes de Gram-negativos que os bacteriologistas indicavam mas os clinicos
desconheciam, a estenose da traqueia, etc..etc

Depois, os novos conceitos: 0 ARDS que tanto nos fascinou e ensinou, a hiperhi-
dratagdo, uma das causas do ARDS, cujo estudo resultou talvez essencialmente da
experiénciado Vietnam,amorte cerebral, discutida por médicos, te6logos, filésofos,
juristas, a hipoxemia refractéria, a hipoxemia do sangue venoso misturado, a hipoxia
tecidular, mais recentemente, a faléncia multipla de 6rgdos, os indices de gravidade,
certamente nunca definitivos, porque a medicina nio ¢ matemdtica.

Através destes caminhos dificeis a medicina dos Cuidados Intensivos obrigou o
Internista a preocupar-se mais com a sindrome do que coma doenga, transformando-
o no INTENSIVISTA, isto é, um INTERNISTA-FISIOPATOLOGISTA que actua
em VELOCIDADE: no diagnéstico e na terapéutica.

Para isso teve de se valer dos primores da técnica (como, por exemplo, a ventilagdo
artificial na sua vérias formas) e de se livrar das suas complicagbes (como, por
exemplo, a hipercapnia permissiva em relagdo ao barotrauma e ao volutrauma).

Talvez necessite agora de se libertar dos exageros da técnica, dos excessos de
intervencionismo, de regressar um pouco aos pormenores clinicos, 4 colheita de uma
histdria cuidada.

E que o progresso da técnica desencadeou na medicina e fora dela, digamos que em
toda a vivéncia das sociedades humanas, problemas extremamente delicados que
interferem poderosamente na actividade e até na deshumanizago.

A eficécia e a rentabilidade converteram-se nos valores supremos: citando nova-
mente Lépez Aspizarte, ja ndo sdo os fins que determinam os meios, mas sim os meios
técnicos que decidem e se justificam por si préprios; tudo est4 orientado para um au-
tocrescimento constante.

Langado um breve olhar sobre o passado e o presente parecerd, talvez, adequado
atird-lo um pouco para o futuro, no que diz respeito ao Intensivismo. Alguns autores,
baseados na anilise de factores variadissimos, fazem futuragdes desanimadoras.

Talvez, contudo, um certo optimismo, ainda que prudente, permita admitir que a
capacidade criativa do homem poder4 simplificar determinados métodos e atitudes,
reduzindo-lhes a agressividade.

Vamos assistindo, por exemplo, ao aparecimento de métodos de imagiologia, como
a ecografia, a tomografia computorizada, a ressonincia magnética que permitem
diagn6sticos mais correctos € menos agressivos, até permitindo com mais rigor e
menos riscos a realizagdo de técnicas diagnsticas como a pungdo-bipsia aspirativa
do pulmo por sua vez também evitando, algumas vezes uma toracotomia; da fibro-
broncoscopia, simplificante em relago a broncoscopia rigida; da endoscopia com
biépsia pleural ; da monitorizagdo da compliance; da medida do oxigénio arterial por
método transcutineo; da cirurgia por meios endoscépicos, de meios laboratoriais
mais exactos, etc.

Por outro lado, a divulgagiio de conhecimentos mais rdpida para o piiblico que por
sua vez conduz a uma legislagio mais eficiente, contribui para uma profilaxia mais
capaz em relagdo a situages graves determinadas.

Em suma, poder-se-4 esperar talvez que a consciencializacfio conduza a antecipa-
¢dio e que a sofisticagdio orientada conduza a simplificacdo. Para atingir estes fins,
quer na medicina quer na vivéncia da actividade humana em geral, serd necessdria
uma espécie de revolugdo mental de mios dadas com a ETICA.
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O temada eutandsia (bem como os conceitos dela derivados - distandsia activae pas-
siva, adistandsia, ortotandsia) e da alternativa humanizante, os cuidados técnicos ¢ hu-
manos dispensados ao doente e ao moribundo, as relagdes entre médicos, enfermei-
ros, doentes e familiares, entre si e entre uns e outros, devem ser discutidos e
meditados, tendo em vista, como objectivo final a humanizagio e a melhoria dos
servigos prestados ao doente num esforgo consciente de valorizar a doutrina € a
préctica.
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