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INTRODUÇÃO 

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) se desenvolveu no decorrer dos anos 

visando oferecer os melhores recursos humanos, organizacionais e tecnológicos aos 

pacientes graves, com o objetivo de reduzir sua mortalidade. (DESAI et al, 2011; 

NEEDHAM et al, 2012). Assim, a terapia intensiva tem evoluído, centrada no aumento 

da proporção de pacientes vivos e na alta hospitalar, um desfecho duro e importante 

(VEST et al, 2011; JONES et al, 2014). 

Dentro desse contexto, destaca-se a Síndrome Pós-cuidados Intensivos (PICS - 

Post Intensive Care Syndrome) que é caracterizada por um conjunto de alterações 

físicas, cognitivas e psiquiátricas, que tem o potencial de levar a redução da qualidade 

de vida dos pacientes e, muitas vezes, a de seus familiares (ROBINSON et al, 2018). 

Assim, as complexas interações entre comorbidades, complicações da doença 

critica aguda (hipotensão, hipóxia, hipoglicemia/hiperglicemia e polineuromiopatia); 

tratamentos de suporte de vida (sedação, ventilação mecânica e diálise), aspectos 

organizacionais dos cuidados intensivos (restrição do contato do paciente com seus 

familiares) e adaptação após o internamento em UTI  (alteração da imagem corporal, 

incapacidades, dificuldades de retorno ao trabalho e pobre rede de suporte social) 

podem contribuir para ocorrência, em longo prazo, da redução do status físico 

funcional, disfunção cognitiva, ansiedade, depressão e transtorno de estresse pós-

traumático (TEPT) (ROBINSON et al, 2018). 

Em frente ao exposto, o presente estudo tem como questão de pesquisa: “o que a 

literatura científica apresenta sobre a qualidade de vida dos pacientes que 
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desenvolveram síndrome pós-intensiva após a sua sobrevivência  ao internamento em 

UTI?”. Com isto, tem-se como objetivo deste estudo: analisar o que as produções 

científicas apresentam como evidências de déficits pós-internamento em UTI que 

interferem na qualidade de vida de pacientes sobreviventes ao internamento neste setor. 

MATERIAL E MÉTODOS  

Este estudo é uma revisão integrativa de literatura. Para o desenvolvimento desta 

revisão, cumpriu-se as seguintes etapas: 1) formulação da pergunta de pesquisa – 

acrônimo PICo; 2) amostragem – estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão; 

busca nas bases de dados e seleção dos estudos; 3) extração dos dados – preenchimento 

de dois quadros com informações das produções que integraram o corpus do trabalho; 

4) avaliação crítica das produções incluídas – classificação do NE; 5) análise e síntese 

dos resultados – coleta de informações com foco na pergunta de pesquisa; e 6) 

apresentação da revisão integrativa (PANDOIN; GALVÃO,2016).  

Para responder à questão do estudo foi realizado um levantamento de artigos 

acerca da temática, com a seleção de descritores validados no Medical Subject Headings 

(Mesh/PubMed) e seus respectivos sinônimos no Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS). Os descritores foram combinados pelo operador boleano AND. A busca 

aconteceu nas bases de dados eletrônicas: Medline (Pubemed) / SCOPUS e Web of 

Science e como estratégia de busca, utilizou-se a equação: Critical Care Outcomes AND 

Quality of life AND Intensive care unit AND Anxiety AND Depression AND Functional 

Disability. Com o intuito de alcabçar o maior número de publicações possíveis não foi 

adotado um recorte temporal. Os critérios de inclusão foram: artigos originais; 

disponíveis na íntegra; nos idiomas inglês, português ou espanhol e relacionados ao 

objeto de estudo(artigos que avaliaram a qualidade de vida de pacientes críticos 

sobreviventes ao internamento em uma UTI que apresentaram alguma dimensão da 

PICS (déficits físicos, cognitivos e mentais); e os de exclusão foram: relatos de 

experiência, estudos de caso, editoriais, capítulos de livro, resumos publicados em 

anais, artigos duplicados nas bases, estudos com desenho ou objetivo pouco 

explicitados. 

RESULTADOS E/OU DISCUSSÃO (ou Análise e discussão dos resultados) 

            Resultaram desta busca 06 artigos que constituíram o corpus deste estudo. Os 25 

artigos que foram excluídos após leitura dos títulos, resumos e texto na íntegra não 

atenderam a questão de pesquisa por abordarem assuntos relacionados ao internamento 

em UTI, mas com intuído de retratar assuntos específicos e sem relação com o objetivo 

desta revisão 



A Figura 1 abaixo detalha o processo de busca e seleção dos artigos, para 

formação do corpus da pesquisa 

Figura 1- Fluxograma do processo de busca e seleção dos artigos por meio dos descritores e operador 

booleano nas bases de dados, Feira de Santana, 2021. 

          Dos instrumentos utilizados na avaliação da PICS de pacientes que sobreviveram 

à internação na UTI, de maneira geral foram: “Montreal Cognitive Assessment 

(tMoCA)”, “Escala de Karnofsky”, “World Health Organization Disability Assessment 

Schedule  (WHODAS II)”, “Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)”, 

“Transtorno de estresse pós-traumático (Impact of Event Scale – Revised, IES-R)”,  

“Medical Outcomes Study 36 – Item Short –  Form Health Survey (SF-36)”, “Short-

Form Health Survey version 2 (SF12v2)” e a “Euro-Qol 5 (EQ-5D)”. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

            Devido escassez de estudos nacionais sobre a temática revisada é fundamental o 

levantamento das evidências científicas internacionais tal como o incentivo de novas 

pesquisas que abordem o sobrevivente da doença crítica, a identificação de possíveis 

sequelas após a alta desses pacientes e o reconhecimento e a prevenção dessas sequelas. 

A importância da identificação dos problemas enfrentados pelos pacientes 

durante a reabilitação após a alta da UTI está crescendo assim como o número de 



estudos que visam acompanhar estes pacientes a longo prazo para compreender os 

níveis de comprometimento físico, cognitivo e psíquico que estes desencadeiam.  

Nesse sentido, como estratégia para a redução de impactos e melhoria da 

qualidade de vida dessas pessoas, os ambulatórios de acompanhamento após a 

internação na UTI surgem como alternativa. Estes possibilitam por sua vez um 

atendimento multiprofissional que visa o atendimento dos comprometimentos após 

internamento hospitalar, proporcionando um cuidado direcionado e mais eficaz. 

Entretanto, novos estudos são necessários para nortear e direcionar profissionais e 

gestores de saúde para um desfecho mais favorável para esses pacientes. 
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