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INTRODUCAO
A internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) garante um suporte tecnoldgico que

favorece o acompanhamento constante e a recupera¢do do sujeito doente. Contudo, a UT]I
estd frequentemente associada ao adoecimento critico, gravidade do estado de salde e a
ameaca iminente da morte, no qual a pessoa internada encontra-se exposta a tratamentos
agressivos e invasivos, configurando-se como um ambiente estressor (SIMONI, SILVA,
2012). Estudos evidenciam o quanto pode ser significativo o impacto que a doenca critica
e a internacdo em UTI tem sobre o paciente e seus familiares, podendo afetar todas as
dimensdes de suas vidas (DAVIDSON, et al. 2017).

Em 2010, a Society Critical Care Medicine (SCCM) recomendou o termo Postintensive
Care Syndrome (PICS) para descrever uma entidade clinica nova ou agravamento de
adoecimentos fisicos, cognitivos ou psicoldgicos que surge apds a doenca critica e se
mantém apods a alta da UTI, afetando a vida dos sobreviventes de cuidados intensivos em
sua integralidade biopsicossocial (NEEDHAM, et al., 2012).


mailto:codinome@provedor.br

Os transtornos mentais desencadeados pela PICS sdo sobretudo transtorno de estresse
pos-traumatico (TEPT), depresséo e ansiedade, requerendo uma atencao para avaliacao e
diagndstico desses adoecimentos para que a devida assisténcia seja prestada
(NEEDHAM, 2012). Segundo Harvey e Davidson (2016), os sintomas de transtorno de
estresse pos-traumatico ocorrem em 10 a 50% dos pacientes, podendo persistir por anos
e sendo na maioria das vezes subdiagnosticados.

O transtorno do estresse pos-traumatico, a partir do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) (APA, 2013), é diagnosticado a partir de critérios
especificos. Dessa forma, o TEPT € caracterizado como um conjunto de respostas
sintomaticas relacionado a exposicdo a um evento traumatico (critério A). Deve
apresentar um ou mais sintomas intrusivos associados ao evento traumatico: lembrangas
angustiantes, recorrentes e involuntarias; sonhos recorrentes relacionados ao evento
traumatico; flashbacks; sofrimento psicoldgico intenso ou prolongado e reacgdes
fisioldgicas intensas diante de aspectos semelhantes aos do evento (critério B). Apresenta
também evitacdo persistente de estimulos relacionados ao evento traumatico (critério C),
bem como alteracdes negativas na cognicdo e no humor (critério D), e ainda, alteracbes
na excitacdo e na reatividade associadas ao evento (critério E) que iniciaram ou pioraram
durante ou ap6s a ocorréncia de tal evento. E importante salientar que os sintomas duram
mais de um més (critério F), causam sofrimento clinicamente significativo e prejuizo
social, profissional ou em areas importantes da vida do individuo (critério G) e ndo sédo
desencadeados pelo uso de substancias ou a outra condicdo médica (critério H).

Nos ultimos anos, os cuidados intensivos tém sido vistos como um processo que envolve
0 bem-estar psiquico do individuo apds a alta. Assim, considerando o impacto da
internacdo na UTI para a saude mental do paciente, a avaliacdo e a identificacdo das
possiveis alteracdes podem apoiar a tomada de decisdes e a proposicao de intervencao no
cenario local. Com isso, o presente trabalho teve como objetivo avaliar a prevaléncia de

sintomas de TEPT em pacientes ap6s um més da alta da UTI no interior da Bahia.

METODOLOGIA
O presente trabalho esta vinculado ao projeto de pesquisa: Saude mental e qualidade de

vida de pessoas hospitalizadas e seus familiares. Trata-se de um estudo transversal sendo
conduzido em quatro unidades de terapia intensiva adulto clinico-cirargicas de um
hospital publico de grande porte, em Feira de Santana-Ba. Foram incluidos no estudo
todos os pacientes internados durante o periodo de janeiro de 2022 a maio de 2022 que

atenderem os seguintes critérios de inclusdo: 1) maiores de 18 anos; 2) com permanéncia



maior que 48 horas na UTI. Além de estarem lucidos e orientados, sem uso de aparelhos
Invasivos, sem registro de transtorno mental anterior e ndo estarem utilizando medicagdes
para ansiedade e/ou outros transtornos. Foram excluidos os pacientes que tiverem alta da
UTI diretamente para domicilio ou transferéncia diretamente da UTI para outro hospital
e/ou necessitarem de isolamento.

A primeira etapa de coleta de dados ocorreu imediatamente ap0s o paciente receber alta
da UTI, durante sua internacdo no hospital. Em seguida, foram identificados aqueles
pacientes que atendiam aos critérios de inclusdo. E, entdo, foram coletados dados
sociodemogréficos e clinicos. A segunda etapa da coleta de dados foi realizada um més
(30 dias) apds a alta da UTI por meio de ligacdo telefonica, na qual foi aplicado o
instrumento Impact of Event Scale-Revised (IES-R) para avaliar sintomas de transtorno
de estresse pOs-traumatico.

Apbs a aplicacdo dos instrumentos, os dados foram armazenados em banco de dados, e
analisados através do programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versédo 18.0 plataforma Windows. Estatisticas descritivas foram realizadas para
todas as variaveis, visando a caracterizacdo geral dos participantes, assim como para a
obtencdo dos escores do instrumento Impact of Event Scale-Revised (IES-R).
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 39 pacientes no seguimento ap6s 30 dias da alta da UTI. Destes, 27
(69,2%) eram do sexo masculino, a idade variou entre 18 e 68 anos, tendo a média de
44,8 anos + 13,7. Quanto a presenca de TEPT, 23 (59%) apresentaram sintomas de TEPT
quando foi utilizado um ponto de corte >20. Visando uma precisdo diagnostica mais
confidvel, também foi utilizado o ponto de corte > 33, no qual foram identificados 11

(28,2%) pacientes com provavel diagndstico de TEPT.

Com relacéo as caracteristicas demograficas e clinicas, considerando os 23 pacientes com
sintomas de TEPT quando utilizado um ponto de corte > 20, foi possivel observar que a
maioria (14) é do sexo masculino, com idade até 50 anos (16), apresentou um nivel de
gravidade estavel (20) e a natureza do diagnostico foi cirargico (15). Durante o periodo
de internacdo na UTI, a maioria esteve internado na UTI por até 7 dias (16), foram sedados

por até 2 dias (18) e permaneceram sob ventilagdo mecéanica por até 2 dias (16).

Ao avaliar as pontuag¢fes dos dominios analisados pelo IES-R, foi identificado que os
comportamentos de evitacdo apresentaram uma média superior em relagdo aos demais,
tendo uma média 9,6 £ 5,86. Tais comportamentos estdo relacionados ao critério

diagnostico C apresentado pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais



V (DSM-V) para TEPT e se caracterizam pelos esfor¢cos que os pacientes manifestam
para evitar os sofrimentos relativos ao evento traumatico (KAPCZINSKI; MARGIS,
2003).

CONSIDERACOES FINAIS
O presente estudo demonstrou que para alguns pacientes a internacdo na UTI se

caracterizou como um evento estressor traumatico através da identificacdo de uma alta
prevaléncia de sintomas de TEPT 30 dias apés a alta da UTI. Ao aplicar o IES-R com o
ponto de corte > 20, foi identificado 59% dos pacientes com sintomas de TEPT e, ao
utilizar o ponto de corte > 33, foi identificado que 28,2% dos pacientes apresentaram o
provavel diagnostico de TEPT. Tal achado corrobora com os estudos anteriores que
apontam uma alta prevaléncia de sintomas de TEPT para sobreviventes de doencas
criticas. Em relacdo aos agrupamentos de sintomas que estdo presentes no TEPT, a
evitacdo € o sintoma mais frequente entre os participantes deste estudo. Tal resultado é
bastante preocupante, tendo em vista que o TEPT é uma doenca que pode desencadear
prejuizos nos dominios sociais, profissionais, interpessoais, de salde fisica e psicoldgica
e que sem a identificacdo e tratamento adequado pode torna-se cronico.

Diante do exposto, sugere-se a capacitacdao de profissionais da saude para a triagem dos
sintomas de TEPT e o desenvolvimento de intervengdes visando prevenir e evitar o
agravamento do TEPT, como o uso de diarios de UTI, grupos de apoio de pares, utilizacdo
de primeiros socorros psicologicos pela equipe de salde ap6s a internacdo na UTI e

intervencdes psicoldgicas focadas no impacto da internagdo na UTI.
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