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Introdução

A morte é parte do ciclo natural da vida, e essa
compreensão é de grande importância para lidar
com os sentimentos envolvidos no cotidiano da
vida profissional e pessoal.¹ OsCuidadosPaliativos
(CP) visam a promoção da qualidade da vida,a
preservação da autonomia do paciente, o controle
adequado dos seus sintomas, e que seja
objetivada a morte no seu tempo certo, também  
definida como ortotanásia.2-10. Esta vem surgindo
cada vez mais como uma possibilidade ética,
diante do sofrimento  
sendo permitida

que
anteced

e  em diversos

a morte,  
países.³

Considerando o envelhecimento populacional no
Brasil, que ocasiona aumento da frequênciade
doenças crônicas, o tema dos CP deve ser  

nas unidadesaprofundado, com aplicação  
intensivas.¹

Objetivos

Este estudo tem como objetivos discorrer acerca
dos cuidados paliativos e descrever como os CP
são desenvolvidos.

Metodologia
Realizou-se uma revisão bibliográfica acerca dos
cuidados paliativos realizados durante a
internação na UTI, efetuou-se buscas nas bases de
dados Scielo, LILACS e MEDLINE utilizando os
descritores equipe de assistência ao paciente,
unidade de terapia intensiva e cuidados paliativos
obtendo assim um valor significativo de 10
artigos.

Conclusões finais
Evidencia-se, então, a importância de que a integração
dos cuidados paliativos se dê mais precocemente,
possibilitando que os pacientes possam ir a óbito, se
possível, em casa, pois as UTIS, ainda que com cuidados
paliativos integrados, proporcionam maior ansiedade e
desconforto. Faz-se necessário
multiprofissional, e que as equipes

o trabalho  
tenham a

holística e humanista do paciente, pois
visão  
esse

conhecimento e a empatia são de grande importância  
para a promoção dos cuidados paliativos.

Resultados
Para haver a realização dos CP, faz-se necessário mais
que uma prescrição médica isolada, pois são variadas as
formas de executar esse tipo de ação, cabendo destaque
aos métodos de alívio da dor. 4 Algumas das barreiras de
acessoaos CPem UTIssão incapacidade médica de
prognosticar, contudo, a formação do médico
intensivista é deficiente no que concerne aos CP.5 Alguns  
pacientes necessitam avaliação e abordagem paliativista
desde o momento da admissão, para adequada
terapêutica e evitar falsasesperanças.2,3
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