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RESUMO

Objetivo: Analisar o papel do minimalismo terapéutico no cuidado do paciente critico em unidade de terapia
intensiva. Revisao bibliografica: O modelo tradicional de cuidado intensivo é historicamente baseado na
intensificagdo terapéutica, com uso simultdneo de multiplos medicamentos, dispositivos invasivos e
monitorizagao continua. Embora essas intervengdes tenham contribuido para avangos na manutencao das
fungdes vitais, a aplicagéo indiscriminada pode favorecer eventos adversos, como polifarmacia, interagdes
medicamentosas, infecgdes associadas a assisténcia e complicagdes decorrentes do uso prolongado de
dispositivos invasivos. Nesse contexto, o minimalismo terapéutico surge como uma abordagem baseada em
evidéncias que propde a racionalizagcdo das intervengdes, priorizando condutas efetivas e individualizadas.
Estratégias como a desprescri¢ao, a redugao de exames e procedimentos de baixo valor, 0 manejo criterioso
da sedagao, a mobilizagdo precoce e a remogao oportuna de dispositivos invasivos demonstram potencial
para reduzir complicagdes, como delirium, pneumonia associada a ventilagdo mecanica e eventos adversos
relacionados a medicamentos. Consideragdes finais: O minimalismo terapéutico representa uma estratégia
relevante para qualificar o cuidado intensivo, ao promover a racionalizagdo das intervengdes e reduzir danos
iatrogénicos associados ao excesso terapéutico.

Palavras-chave: Minimalismo terapéutico, Unidade de terapia intensiva, Seguranga do paciente.

ABSTRACT

Objective: To analyze the role of therapeutic minimalism in the care of critically ill patients in the intensive
care unit. Literature review: The traditional model of intensive care has historically been based on therapeutic
intensification, with the simultaneous use of multiple medications, invasive devices, and continuous monitoring.
Although these interventions have contributed to advances in maintaining vital functions, their indiscriminate
application may favor adverse events such as polypharmacy, drug interactions, healthcare-associated
infections, and complications resulting from prolonged use of invasive devices. In this context, therapeutic
minimalism emerges as an evidence-based approach that proposes the rationalization of interventions,
prioritizing effective and individualized care. Strategies such as deprescribing, reducing low-value tests and
procedures, careful sedation management, early mobilization, and timely removal of invasive devices
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demonstrate potential to reduce complications such as delirium, ventilator-associated pneumonia, and
medication-related adverse events. Final considerations: Therapeutic minimalism represents a relevant
strategy to improve intensive care by promoting the rationalization of interventions and reducing iatrogenic
harm associated with excessive treatment.

Keywords: Therapeutic minimalismo, Intensive care unit, Patient safety.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el papel del minimalismo terapéutico en el cuidado del paciente critico en la unidad de
cuidados intensivos. Revisién bibliografica: EI modelo tradicional de cuidados intensivos se ha basado
histéricamente en la intensificacion terapéutica, con el uso simultdneo de multiples medicamentos,
dispositivos invasivos y monitorizacién continua. Aunque estas intervenciones han contribuido a avances en
el mantenimiento de las funciones vitales, su aplicacion indiscriminada puede favorecer eventos adversos,
como la polifarmacia, las interacciones medicamentosas, las infecciones asociadas a la atencioén sanitaria y
las complicaciones derivadas del uso prolongado de dispositivos invasivos. En este contexto, el minimalismo
terapéutico surge como un enfoque basado en la evidencia que propone la racionalizacion de las
intervenciones, priorizando conductas efectivas e individualizadas. Estrategias como la deprescripcion, la
reduccion de pruebas y procedimientos de bajo valor, el manejo cuidadoso de la sedacion, la movilizacion
precoz y la retirada oportuna de dispositivos invasivos demuestran potencial para reducir complicaciones
como el delirium, la neumonia asociada a la ventilacién mecanica y los eventos adversos relacionados con
medicamentos. Consideraciones finales: El minimalismo terapéutico representa una estrategia relevante
para mejorar la calidad del cuidado intensivo, al promover la racionalizacién de las intervenciones y reducir
los danos iatrogénicos asociados al exceso terapéutico.

Palabras clave: Minimalismo terapéutico, Unidad de cuidados intensivos, Seguridad del paciente.

INTRODUGAO

Tradicionalmente, o cuidado intensivo se estruturou a partir de um modelo baseado na utilizagao
simultdnea de multiplas terapias, dispositivos invasivos e monitorizagdo continua, voltado a assisténcia dos
pacientes com risco iminente de vida e necessidade de suporte avangado das fun¢des organicas. Nas ultimas
décadas, esse paradigma foi fortalecido pelo rapido desenvolvimento tecnolégico, com a incorporagéo de
novos protocolos que utilizam tecnologias avancadas, medicamentos e procedimentos cada vez mais
complexos. Essas inovagdes contribuiram significativamente para a melhora da manutencéo das fung¢des
vitais e da sobrevida dos pacientes (CHRISTENSEN C, et al., 2023).

Paralelamente a esse avanco tecnolégico, observou-se um aumento progressivo na quantidade de
intervencdes disponiveis, favorecendo a adogdo de uma abordagem altamente intervencionista. A adogéo
indiscriminada desse paradigma esta associada especialmente a polifarmacia, ao uso prolongado de
dispositivos invasivos e a maior ocorréncia de eventos adversos, incluindo infecgbes relacionadas a
assisténcia, interagées medicamentosas e disfungbes organicas iatrogénicas (CLATT MB, et al., 2020). Esses
fatores impactam negativamente os desfechos clinicos, contribuindo para o prolongamento do tempo de
ventilagdo mecénica, periodo de internagado e, consequentemente, para o aumento da morbidade e da
mortalidade (GAO F, et al., 2020).

Nesse cenario, torna-se cada vez mais evidente a necessidade de reavaliar criticamente a intensidade das
intervencdes realizadas em pacientes criticos. Embora muitas terapias sejam essenciais para a estabilizagdo
clinica, o uso excessivo ou prolongado de determinadas intervencdes pode gerar efeitos adversos que
superam os beneficios inicialmente esperados. Assim, a pratica da medicina intensiva contemporanea tem
sido desafiada a equilibrar a incorporagcdo de tecnologias avangadas com a adocgdo de estratégias que
priorizem a seguranca do paciente, a proporcionalidade terapéutica e a utilizagdo racional de recursos
assistenciais. Além disso, o reconheciment
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o0 crescente dos impactos da iatrogenia associada ao excesso de intervengdes tem impulsionado
discussdes sobre a necessidade de modelos assistenciais mais centrados no paciente. Nesse contexto,
diferentes iniciativas dentro da medicina baseada em valor tém buscado promover uma abordagem mais
criteriosa na indicagdo de exames, procedimentos e terapias, estimulando a reflexdo sobre a real necessidade
e beneficio clinico de cada intervengé&o realizada no ambiente da terapia intensiva (LEPPIN AL, et al., 2015).

Da mesma maneira, surge o minimalismo terapéutico como uma abordagem fundamentada em evidéncias
cientificas, que propde o uso racional e individualizado das terapias, com foco na seguranga do paciente, na
humanizacdo do cuidado e na melhoria da efetividade do tratamento e dos desfechos clinicos. Essa
perspectiva baseia-se no principio de que intervencbdes devem ser continuamente avaliadas quanto a sua real
contribuicdo para o prognéstico do paciente, evitando procedimentos desnecessarios e priorizando
estratégias que reduzam riscos iatrogénicos sem comprometer a qualidade da assisténcia (LEPPIN AL, et al.,
2015; KOX M e PICKKERS P, 2013).

Diante desse contexto, o presente artigo teve como objetivo geral analisar o papel do minimalismo
terapéutico no cuidado do paciente critico e seus impactos nos desfechos clinicos, com énfase na seguranga
do paciente. Nesse sentido, busca discutir o paradigma tradicional do cuidado intensivo baseado em mudltiplas
intervengdes, analisar a associagdo de multiplos farmacos, uso de dispositivos invasivos e a ocorréncia de
eventos adversos, avaliar os impactos do excesso terapéutico nos desfechos clinicos, incluindo tempo de
ventilagdo mecanica, duragdo de internagdo e mortalidade; e apresentar o minimalismo terapéutico como
estratégia de racionalizagéo e individualizagdo do cuidado intensivo.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Minimalismo terapéutico em terapia intensiva

O modelo tradicional de cuidado intensivo é caracterizado pela premissa de que pacientes criticos
necessitam de tratamentos altamente intensivos e frequentemente invasivos. No entanto, a intensificagédo
indiscriminada das intervengdes terapéuticas pode aumentar a probabilidade de efeitos adversos indesejaveis
e de danos iatrogénicos, especialmente em pacientes em condicdo de elevada vulnerabilidade. Nesse
contexto, o minimalismo terapéutico emerge como uma perspectiva alternativa para o manejo do paciente
critico, propondo uma abordagem mais cautelosa e criteriosa, baseada no equilibrio entre os principios da
beneficéncia e da ndo maleficéncia, bem como na pratica clinica baseada em evidéncias (KOX M e
PICKKERS P, 2013).

A racionalizagao de recursos esta intimamente relacionada ao minimalismo terapéutico, uma vez que
avalia a real necessidade das intervengdes, priorizando aquelas que apresentam beneficios significativos. A
retirada de procedimentos e praticas ineficazes reduz nao apenas os potenciais danos aos individuos sob
cuidado, mas também os recursos e custos associados a intervengdes desnecessarias, sem comprometer a
seguranga do paciente (NAMENDYS-SILVA SA, 2019). O minimalismo terapéutico também é aplicado na
pratica da desprescricdo, que consiste na retirada supervisionada de medicamentos considerados
desnecessarios ou inadequados, com o objetivo de reduzir riscos e danos. Desse modo, a desprescrigéo se
conecta a abordagem terapéutica minimalista, uma vez que se fundamenta nos mesmos principios, como
acompanhamento continuo do paciente e controle de riscos (OLIVEIRA A, et al., 2022).

No contexto da medicina intensiva, a polifarmacia constitui-se da necessidade de multiplas intervencgdes
terapéuticas simultaneas. Estudos demonstram que a elevada rotatividade de prescri¢cdes, a gravidade da
doencga e a utilizagdo de medicamentos de alto risco contribuem para a ocorréncia de eventos adversos
potencialmente evitaveis na unidade de terapia intensiva, impactando negativamente a seguranca do paciente
e os desfechos clinicos (WANG J, et al., 2015).

A elevada carga farmacolégica a que o paciente critico € submetido na unidade de terapia intensiva
favorece a ocorréncia de interagcbes medicamentosas, especialmente em esquemas terapéuticos. Tais
interacdes podem ser de natureza farmacocinética ou farmacodinamica, resultando em potencializagéo de
efeitos adversos, redugdo da eficacia terapéutica ou aumento da toxicidade dos farmacos envolvidos. As

REAMed | Vol. 26 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e23681.2026 Pagina 3 de 8


https://doi.org/10.25248/REAMed.e23681.2026

7%Qacervo+ | N y
A index base Revista Eletronica Acervo Medico | ISSN 2764-0485

alteragdes fisiopatoldgicas comuns nesse cenario incluem frequentemente disfungdes hepatica e renal,
hipoalbuminemia e instabilidade hemodindmica, as quais amplificam o risco de interagbes clinicamente
relevantes, tornando o manejo medicamentoso um desafio para a seguranga do paciente (JOLIVOT PA, et
al., 2014).

Além disso, a toxicidade cumulativa decorrente do uso prolongado ou concomitante de mudltiplos
medicamentos representa um fator significativo de morbidade no paciente critico. A exposi¢cdo continua a
farmacos com perfis toxicos semelhantes pode levar ao acumulo de efeitos deletérios, como a nefrotoxicidade,
hepatotoxicidade, neurotoxicidade e cardiotoxicidade, frequentemente subdiagnosticados em razdo da
sobreposi¢do com manifestagdes da doenga de base. Nesse contexto, estratégias de racionalizagéo e revisdo
sistematica das prescricées tornam-se fundamentais para reduzir danos iatrogénicos, reforcando o papel do
minimalismo terapéutico como abordagem segura e baseada em evidéncias dentro da medicina intensiva
(MOORE TJ, et al., 2020).

Impacto do excesso terapéutico no paciente critico

O excesso terapéutico foi definido no final do século XX por Chassin e Galvin como “prestagao de servigos
médicos quando o potencial de dano excede o de beneficios” (NAMENDYS-SILVA SA, 2019), representando
uma forma moderna de iatrogenia, a qual é definida como prejuizos a sadde do paciente submetido a um
tratamento (PONTE CHF, et al.,, 2024). No cenario da unidade de terapia intensiva, entretanto, o
intervencionismo excessivo ocorre, muitas vezes, supostamente associado a medicina baseada em
evidéncias e a necessidade de vigilancia continua. Ha anos se reconhece que muitas intervengdes médicas
trazem somente beneficios limitados e, com o tempo, acabam abandonadas ou reduzidas em importancia, o
que evidencia a necessidade de recuperar o equilibrio que se perdeu na pratica de cuidados intensivos
(SIUBA MT, et al., 2020).

Dentro deste panorama de excesso terapéutico, os eventos adversos a medicamentos (EAM) representam
uma das manifestagdes mais frequentes na UTI. Os EAM podem resultar em diferentes tipos de lesbes aos
pacientes: devido a erro na prescrigao, uso inadequado, por interagao medicamentosa ou por eventos nao
evitaveis. Esses eventos sdo classificados em evitaveis, relacionados a falhas na prescri¢do, dispensagao ou
administragao, e ndo evitaveis (JOLIVOT PA, et al., 2014).

Em pacientes criticos, os EAMs assumem maior gravidade e podem ser fatais, principalmente em carater
de emergéncia, trombocitopenia ou lesdo renal aguda, uma vez que esses pacientes estdo vulneraveis a
alteragdes das fungdes organicas, como mudanga na metabolizagdo e excre¢do de farmacos. O risco de
eventos potencialmente fatais é muito maior em pacientes da UTI, sendo de 26%, comparado a 11% em
pacientes fora da unidade de terapia intensiva (KANE-GILL SL, et al., 2013). Os fatores apontados para este
aumento sdo variados, mas incluem aspectos relacionados aos pacientes, ao ambiente e também as classes
de medicamentos utilizados na UTI. Estudos apontam que a participagao de farmacéuticos clinicos reduz em
66% o risco de EAMSs evitaveis, podendo ser um recurso valioso para a equipe multiprofissional em pacientes
com uso de polifarmacia (KANE-GILL SL, et al., 2013). Outro estudo também evidenciou que a participagao
de farmacéuticos clinicos reduz erros de prescricado (WANG J, et al., 2015).

Outro eixo central do excesso terapéutico diz respeito a utilizacdo de dispositivos invasivos, como a
ventilagdo mecénica (VM) prolongada e sua associagdo a desfechos clinicos desfavoraveis, sendo a
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) a infecgdo adquirida em UTI mais comum. O mecanismo
primario de desenvolvimento da PAV envolve a aspiracdo de secre¢des orofaringeas colonizadas e a
subsequente inoculagéo do trato respiratério inferior (Ql Z, et al., 2021). Nesse contexto, a eliminagdo de
intervengdes e procedimentos ineficazes é fundamental para reduzir potenciais danos aos pacientes,
seguindo a premissa de que “menos & mais” na medicina intensiva (NAMENDYS-SILVA SA, 2019).

A estratégia de minimalismo terapéutico atua na mitigagdo desses riscos através da remocao rapida de
dispositivos e da propria sedagédo logo que séo clinicamente apropriados (SIUBA MT, et al., 2020). A
implementacao de protocolos de sedagao, especialmente os liderados pela enfermagem, demonstrou reduzir
significativamente a duragédo da VM, que é um fator associado a incidéncia de PAV (Ql Z, et al., 2021). Além
disso, projetos de melhoria de qualidade focados em aumentar a adesao a protocolos de sedagao minima
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demonstram que, mesmo em unidades com alto desempenho basal, a otimizagdo da conformidade resulta
em redugdes adicionais no tempo de suporte ventilatério (AMARAL ACBK, et al., 2012).

No mesmo cenario, o delirium surge como uma das principais complicagbes associadas a sedagao
excessiva e a imobilidade prolongada. E classificado como uma sindrome aguda, caracterizado por
comprometimento cognitivo e/ou da consciéncia, resultando em dificuldade de manter a atenc¢ado, podendo ter
alucinages auditivas ou visuais. No periodo inicial, o delirium esta associado a um aumento de até trés vezes
na mortalidade hospitalar, além da elevacdo do tempo de internagdo e, consequentemente, dos custos
hospitalares. Ja em um periodo mais tardio, estudos revelam que além do aumento da mortalidade, o delirium
esté relacionado a incapacidade funcional, deméncia e comprometimento cognitivo. O delirium também esta
vinculado ao aumento do tempo da ventilagdo mecanica, sedagéo e internagcao na UTI (SALLUH JIF, et al.,
2015).

A profundidade da sedagao configura-se como um determinante critico da duragdo da ventilagdo mecanica
(VM). Embora seja utilizada a curto prazo para o controle de agitagédo e assincronia (STEPHENS RJ, et al.,
2018), a sedacao profunda ou mantida além do necessario compromete o nivel de consciéncia e a capacidade
de resposta a estimulos, impedindo que o paciente cumpra critérios essenciais de desmame, como a
preservagao do reflexo de protegcéo de vias aéreas e a geragao de esforgo inspiratério adequado (BURRY L,
et al.,, 2014; CERIC A, et al, 2024). Meta-analises demonstram que a implementagdo de sedagao
protocolizada, em comparagao ao cuidado usual, reduz a duragédo da VM em 1,72 dias (IC 95%: 0,81-2,64;
P = 0,0002) e a permanéncia na UTl em 2,37 dias (MINHAS MA, et al., 2015). Além disso, a titulagdo para
niveis leves ou a interrupgao diaria da sedacao acelera a prontidao para testes de respiragdo espontanea,
resultando em um aumento significativo dos dias livres de ventilador e na mitigagédo de riscos iatrogénicos,
como o tromboembolismo venoso e o descondicionamento fisico (AMARAL ACBK, et al., 2012; NASSAR
JUNIOR AP e PARK M, 2016; QI Z, et al., 2021).

Minimalismo terapéutico e seguranga do paciente

A adogdo de estratégias alinhadas ao minimalismo terapéutico na UTI, especialmente no manejo da
sedacdo, tem se mostrado associada a reducdo de eventos adversos relevantes. A sedagao inalatéria,
quando comparada a sedacgao intravenosa tradicional, reduz significativamente o tempo de despertar e de
extubagao, além de diminuir a incidéncia de delirium. Esses achados sdo particularmente relevantes no
contexto do cuidado minimizado, uma vez que a rapida eliminagdo pulmonar dos agentes volateis evita
acumulo farmacoldgico, reduz episédios de sedacédo excessiva e limita complicacbes associadas ao uso
prolongado de sedativos intravenosos, como coma prolongado, atraso na recuperag¢ao neurolégica e maior
risco de ventilagdo mecénica prolongada. A menor incidéncia de delirium reforca o potencial dessas
estratégias em reduzir morbidade neuroldgica, evento adverso fortemente associado a maior tempo de
internacéo, declinio cognitivo e aumento de complicagées infecciosas (DEVLIN JW, et al., 2025).

Estratégias de otimizagdo da sedagdo, como sedagédo leve, interrup¢do diaria, analgesia como base do
manejo e o uso de farmacos com farmacocinética previsivel, reduzem danos iatrogénicos na UTI ao limitar a
exposicado a sedativos e opioides. Essas abordagens estdo associadas a menor risco de delirium, menor
tempo de ventilagdo mecanica e menos eventos adversos, alinhando-se ao minimalismo terapéutico como
uma pratica baseada em evidéncias que prioriza seguranga, recuperagao mais rapida e desfechos centrados
no paciente critico (LEE RK, et al., 2014). Interven¢des destinadas a reduzir cuidados de baixo valor na UTI
ndo se associam a aumento de mortalidade e, em alguns cenarios, podem estar relacionadas a desfechos
clinicos mais favoraveis. A reducdo de exames laboratoriais e de imagem de rotina ocorre sem impacto
significativo na mortalidade hospitalar, reforcando a seguranca dessas estratégias mesmo em pacientes
criticamente enfermos (SIUBA MT, et al., 2020; KER K, et al., 2016)

No que se refere a morbidade, os dados apontam para potenciais beneficios clinicos associados a redugao
do cuidado excessivo. Diversos estudos relataram diminuicdo de desfechos intermediarios relacionados a
dano, como menor volume de sangue coletado, redugdo no numero de transfusdées, menor propor¢ao de
pacientes em ventilagdo mecanica e redugdo do tempo de permanéncia na UTI, sem aumento de eventos
adversos. Estratégias de cuidado mais conservadoras, alinhadas a principios de minimalismo terapéutico e
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ao pensamento less is more, tendem a reduzir exposigdo a procedimentos invasivos, exames repetidos e
tratamentos sem beneficio comprovado, fatores reconhecidamente associados a complicagbes como
infecgbes, delirium e anemia induzida por flebotomia. Assim, embora a maioria dos estudos n&o tenha sido
desenhada para detectar diferengcas em mortalidade, o conjunto da evidéncia sugere que a redugdo de
cuidados de baixo valor €, no minimo, neutra em relagdo a mortalidade e potencialmente benéfica no que diz
respeito a morbidade, contribuindo para um cuidado mais seguro, humano e centrado no paciente critico
(SIUBA MT, et al., 2020; LIEBERTHAL J, et al., 2016).

A qualidade do cuidado em terapia intensiva esta fortemente associada a adequacao das praticas de
sedacdo, uma vez que intervencdes sistematicas e protocolizadas se relacionam de forma consistente a
melhores desfechos clinicos relevantes para o paciente. A revisdo sistematica demonstra que estratégias
voltadas a otimizagdo da sedacgdo, incluindo avaliagdo frequente, definicdo de metas de sedagdo e
interrupgdes diarias, reduzem de maneira significativa a duragcdo da ventilagdo mecanica, o tempo de
permanéncia na UTI e a internagéo hospitalar. Esses desfechos refletem ndo apenas eficiéncia assistencial,
mas também menor exposicdo do paciente a riscos inerentes ao cuidado intensivo, como infecgdes
relacionadas a ventilagdo mecéanica, imobilidade prolongada e complicagdes associadas a sedagéo excessiva
(JACKSON DL, et al., 2010).

Do ponto de vista dos desfechos centrados no paciente, praticas de sedagao de melhor qualidade tendem
a impactar positivamente a segurancga, a recuperagao funcional e a experiéncia global durante a internagao
critica. Embora a evidéncia sobre mortalidade e delirium ainda seja limitada e heterogénea, observa-se uma
tendéncia consistente a redugao de eventos adversos, como pneumonia associada a ventilagdo e coma
prolongado, além de menor necessidade de procedimentos diagnésticos para rebaixamento do nivel de
consciéncia. Esses achados reforcam que a sedagéo deve ser encarada como um componente central da
qualidade do cuidado, indo além do controle de agitacdo e conforto imediato, e incorporando objetivos
alinhados a preservagao cognitiva, redugao de danos e recuperagao mais rapida e segura do paciente critico
(JACKSON DL, et al., 2010).

O minimalismo terapéutico mostra-se intimamente associado a experiéncia do paciente e de seus
familiares, ao defender a redugdo de intervengdes excessivas que podem intensificar o sofrimento,
comprometer a autonomia e reforgar a percepgdo de um cuidado fragmentado e impessoal no ambiente
hospitalar. A implementagdo de estratégias mais criteriosas e centradas no paciente contribui para maior
conforto, respeito a dignidade e qualificacdo da comunicagdo entre profissionais de saude, pacientes e
familiares, aspectos essenciais para o fortalecimento da confian¢a e da percep¢éo de seguranga durante a
internagcdo. Ademais, a limitagao de procedimentos desnecessarios reduz a exposi¢ao a praticas invasivas, a
sedagao excessiva e a ambientes altamente medicalizados, favorecendo maior participagao do paciente nas
decisdes sobre o proprio cuidado, preservagdo da consciéncia e da interagdo com familiares e melhor
compreensao do processo de adoecimento. Esses fatores contribuem para uma vivéncia mais positiva da
doenca, caracterizada por menor sofrimento emocional, maior sensagéo de controle e melhor adaptagéo ao
contexto da hospitalizag&o, tanto para o paciente quanto para seus familiares (NAMENDYS-SILVA SA, 2019;
DEVLIN JW, 2025).

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisao evidencia que o minimalismo terapéutico na terapia intensiva se associa de forma
consistente a reducéo de eventos adversos, menor exposi¢ao a riscos iatrogénicos, diminuicao do tempo de
ventilagdo mecénica e de permanéncia na UTI, além de melhorias em desfechos intermediarios relevantes,
como menor incidéncia de delirium, infecgdes relacionadas a dispositivos invasivos e complicagdes
decorrentes da polifarméacia, demonstrando que a racionalizagéo das interveng¢des €, no minimo, segura e
frequentemente benéfica. Os impactos dessa abordagem extrapolam os desfechos clinicos objetivos,
alcancando a qualificagdo da experiéncia do paciente e da familia, maior humanizagdo do cuidado,
alinhamento as metas terapéuticas e uso mais eficiente de recursos, consolidando o minimalismo terapéutico
como uma mudanga paradigmatica que desloca o foco da quantidade para a adequacgao das intervengdes no
cuidado ao paciente critico. Contudo, a heterogeneidade dos delineamentos metodolégicos, a variabilidade
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nas definicdes operacionais de “cuidado minimo” ou “baixo valor”, o predominio de desfechos intermediarios
e observacionais, bem como a limitacdo de ensaios clinicos randomizados de grande porte e de avaliagdes
de longo prazo, restringem a robustez das inferéncias causais e a generalizagao dos resultados. Dessa forma,
futuras pesquisas devem priorizar padronizagao conceitual, estratificagdo por perfis de pacientes criticos,
mensuragao de desfechos centrados no paciente a longo prazo (funcionalidade, cognicdo e qualidade de
vida), andlises de custo-efetividade e ensaios multicéntricos robustos, a fim de consolidar o minimalismo
terapéutico como eixo estruturante de um cuidado intensivo mais seguro, proporcional, humano e baseado
em valor.
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