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RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias disponiveis na literatura acerca dos aspectos psicolégicos e as intervencgdes
terapéuticas associadas ao Estresse Pos-Traumatico (TEPT) em pacientes criticos de UTI. Métodos: Analise
de forma integrativa das evidéncias cientificas disponiveis nas bases de dados PubMed e Scielo. Foram
incluidos 11 estudos para discussdo desta revisdo integrativa, todos publicados na plataforma PubMed.
Resultados: Cerca de 17 a 30% dos pacientes desenvolvem TEPT pos alta de UTI. Sao fator de risco
pacientes do sexo feminino, com histérico prévio de TEPT, depresséo e ansiedade. A incidéncia do TEPT
pode variar ainda de acordo com a gravidade do quadro, patologias cardiacas tem uma prevaléncia em torno
de 14% a 18% e 15% a 24% dos pacientes politraumatizados cursam com sintomas associados ao TEPT.
Consideragdes finais: Séo relatados na literatura sintomas de ansiedade, depressao, sindrome do péanica
gue podem perdurar por um periodo de 6 meses ou até 1 ano apoés a alta hospitalar. Pacientes adultos e do
sexo feminino sdo os mais afetados. Estratégias como o controle da doen¢a de base, o controle de
inflamacdes, status epiléptico e do delirium auxiliam na melhoria da qualidade de vida dos pacientes e na
reducdo do declinio cognitivo e motor.

Palavras-chave: Estresse Pds-Traumatico, Paciente Critico, Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: To analyze the evidence available in the literature about the psychological aspects and therapeutic
interventions associated with Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) in critical ICU patients. Methods:
Integrative analysis of the scientific evidence available in the PubMed and Scielo databases. 11 studies were
included for discussion in this integrative review, all published on the PubMed platform. Results: About 17 to
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30% of patients develop PTSD after ICU discharge. Female patients with a previous history of PTSD,
depression and anxiety are a risk factor. The incidence of PTSD may also vary according to the severity of the
condition, cardiac pathologies have a prevalence of around 14% to 18% and 15% to 24% of polytraumatized
patients have symptoms associated with PTSD. Final considerations: Symptoms of anxiety, depression,
panic syndrome that can last for a period of 6 months or up to 1 year after hospital discharge are reported in
the literature. Adult and female patients are the most affected. Strategies such as control of the underlying
disease, control of inflammation, status epilepticus and delirium help to improve the quality of life of patients
and reduce cognitive and motor decline.

Keywords: Post-Traumatic Stress, Critical Patient, Intensive Care Unit.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia disponible en la literatura sobre los aspectos psicolégicos y las intervenciones
terapéuticas asociadas al Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) en pacientes criticos de UCI. Métodos:
Andlisis integrativo de la evidencia cientifica disponible en las bases de datos PubMed y Scielo. Se incluyeron
once estudios para discusion en esta revision integradora, todos publicados en la plataforma PubMed.
Resultados: Alrededor del 17 al 30% de los pacientes desarrollan TEPT después del alta de la UCI. Las
mujeres con antecedentes de TEPT, depresién y ansiedad son un factor de riesgo. La incidencia de PTSD
también puede variar segun la gravedad de la condicion, las patologias cardiacas tienen una prevalencia de
alrededor de 14% a 18% y 15% a 24% de los pacientes politraumatizados tienen sintomas asociados con
PTSD. Consideraciones finales: Se reportan en la literatura sintomas de ansiedad, depresién, sindrome de
panico que pueden durar por un periodo de 6 meses o hasta 1 afio después del alta hospitalaria. Los pacientes
adultos y mujeres son los mas afectados. Estrategias como el control de la enfermedad de base, el control de
la inflamacion, el estado epiléptico y el delirio ayudan a mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducen
el deterioro cognitivo y motor.

Palabras clave: Estrés Postraumatico, Paciente Critico, Unidad de Cuidados Intensivos.

INTRODUCAO

Os pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTl) comumente séo submetidos a diversos
fatores estressores intrinsecos ao periodo em que permanecem sob cuidados intensivos. Incémodos
associados a comorbidade que desencadeou a internacdo, algia, limitacdes fisicas, privacdo de sono,
dificuldade de comunicacao e tubos inseridos em regido de cavidade oral e nariz, sdo fatores estressores
para os pacientes internados em UTI (OLIVEIRA HSB e FUMIS RRL, 2018; GARROUSTE-ORGEAS M, et
al., 2017).

O Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) é definido como um agrupamento de sintomas
associado a um evento que desencadeou trauma extremo ao individuo, associado a memarias recorrentes
do episédio vivenciado. O TEPT pode ser diagnosticado por meio da persisténcia de sintomas de ansiedade
e depressdo apos um periodo de até quatro semanas apés a ocorréncia do trauma ou se ainda, desencadear
impacto negativo na qualidade de vida social e ocupacional do individuo (LIRA RM, et al., 2021).

Observado em pacientes que receberam alta da UTI, o TEPT se apresenta por meio de sintomas em forma
de hiperestimulagdo autondmica, revivescéncia do trauma e entorpecimento emocional. A experiéncia
emocional em unidade de cuidados intensivos e a ameaca constante de ébito podem desencadear memorias
com grande potencial de gerar traumas nos pacientes, de modo a inibir a reinsergéo social e convivio com
familiares, além de perspectivas futuras (LIRA RM, et al., 2021). Nessa perspectiva, os cuidados em unidade
intensiva tém sido vistos como um periodo em que o bem-estar psiquico apos a alta deve ser levada em
consideragdo. O manejo dos pacientes internados em UTI e os cuidados com a salide mental, identificando
precocemente as alteragdes psiquicas, tornam-se essencialmente relevantes para a assisténcia integral ao
doente (FONSECA GM, et al., 2019).
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IntervencBes que integrem a prevencdo de quadros emocionais negativos e que possam prejudicar a
reabilitagdo dos pacientes pds a alta hospitalar pode ser associada aos tratamentos curativos e paliativos em
unidade intensiva. Analisar os fatores de risco associados ao TEPT, como histéria prévia de depressao e
ansiedade ou ainda a impossibilidade de enfrentamento a internacdo auxilia no manejo clinico desses
pacientes (CAIUBY AVS, et al., 2010).

Acredita-se que a prevaléncia do estresse pés-traumatico em pacientes ap6és a alta em unidades de terapia
intensiva varie entre 17% a 30%. O TEPT pode se apresentar de diferentes formas de acordo com as
comorbidades presentes, cerca de 14% a 18% dos pacientes com patologias cardiacas vivenciam o estresse
e 15% a 24% dos pacientes vitimas de trauma relatam os sintomas de ansiedade, depressédo e
hiperestimulacdo. Essa diferenca pode ser atribuida ao diferente tipo de tratamento, as necessidades
especificas de utilizacdo de instrumentos e ainda ao tempo de internamento (COSTA JB, et al., 2012). O
TEPT, especialmente quando presente associado a ansiedade e depresséo, pode estar presente em 1 a cada
5 pacientes adultos internados em unidade intensiva, considerando ainda alta prevaléncia apés o periodo de
1 ano apds o trauma vivenciado (RIGHY C, et al., 2019).

Um estudo realizado com 118 pacientes internados em UTI no periodo de margo de 2011 a margo de 2013
avaliou os principais sintomas relatados no periodo de internamento. Cerca de 50,8% dos pacientes referiu
dor intensa no periodo de internamento, 56,8% possuiam diagnéstico de neoplasia, 23,7% foram submetidos
a Ventilagdo Mecénica Invasiva (VMI) e 8,5% estavam impossibilitados de realizar atividades simples diarias.
Os pacientes relataram ainda, sintomas como ansiedade e depresséo e estresse pos-traumatico (LIRA RM,
et al., 2021). Pereira S, et al. (2018) avaliaram 267 pacientes apds um periodo de 6 meses de alta de UTI
com idade entre 16 a 62 anos. Os autores registraram que 48% apresentaram comprometimento cognitivo,
16% transtorno de estresse pés-traumatico, 16% foram diagnosticados com depressao. Além disso, apés 5
anos apos o internamento 17 pacientes foram reavaliados e 12% relatou ainda sintomas de ansiedade.

Os pacientes que cursam com TEPT tendem a desenvolver ansiedade generalizada, depresséo,
transtorno do pénico e outros sofrimentos psiquicos associados ao tempo de internamento. Todas essas
condi¢cdes comprometem a socializagdo com familiares, atividades laborais, diminuindo de forma significativa
a qualidade de vida. Assim, este estudo justifica sua importancia no que tange a necessidade da compreensao
dos fatores que podem ser considerados traumaticos aos pacientes durante o periodo de internamento e
assim, promover melhor conforto e reduzir transtornos psiquicos apés a alta, tendo como objetivo analisar as
evidéncias disponiveis na literatura acerca dos aspectos psicologicos e as intervencdes terapéuticas
associadas ao Estresse Pds-Traumatico em pacientes criticos de Unidade de Terapia Intensiva.

METODOS

Estudo com o intuito de analisar de forma integrativa as evidéncias cientificas disponiveis na literatura
acerca dos aspectos psicolégicos e as intervencdes terapéuticas associadas ao Estresse POs-Traumatico
(TEPT) em pacientes criticos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Para o alcance dos objetivos foi realizada
a formulacdo da pergunta norteadora, a coleta de dados, avaliacdo dos dados, analise dos artigos
considerados aptos, interpretacdo e apresentacao dos resultados.

Para o desenvolvimento e aprofundamento da tematica, foi possivel delimitar o problema a partir da
seguinte pergunta norteadora: “Quais 0s aspectos psicolégicos e as principais intervengbes terapéuticas
associadas ao TEPT em pacientes criticos de UTI?”

A busca foi realizada no banco de dados PubMed e LILACS com a utilizagao dos descritores “Estresse
Pos-Traumatico”, “paciente critico” e “Unidade de Terapia Intensiva”. Foram utilizados ainda na versao
traduzida para a lingua inglesa da seguinte forma: “Post- Traumatic Stress”, “Critical Patient” and “Intensive
Care Unit”. Os descritores foram pareados com a utilizacdo do operador booleano AND, de modo a facilitar e
delimitar a busca. Os critérios de elegibilidade dos estudos foram artigos que abordavam a teméatica proposta
em idiomas inglés, portugués e espanhol, publicados entre 2012 e 2023, artigos de revisdo sistematica,
estudos prospectivos, estudos retrospectivos, metandlises e ensaios randomizados e nao randomizados.
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Foram excluidos artigos que ndo abordavam a tematica proposta por essa revisao, trabalhos de concluséao
de curso, dissertacBes, teses, anais, revisbes integrativas, revisdes narrativas e cartas editoriais. Para a
avaliacdo, andlise e interpretacéo dos dados e resultados, foi elaborada uma tabela contendo as informacdes
individuais de cada artigo cientifico, como ano de publicacdo, autoria, titulo e metodologia utilizada. A figura
1 representa o fluxograma de selecao dos estudos considerados aptos a serem discutidos nesta revisao

integrativa.

Figura 1 - Fluxograma de selecao dos estudos considerados elegiveis a discussao.
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Fonte: Moraes DAA, et al., 2023.

RESULTADOS

O quadro 1 representa a sintese dos estudos incluidos nesta revisao integrativa dispostos conforme o ano
de publicacéo, a autoria, a metodologia utilizada, o objetivo do estudo e os principais resultados. Quanto aos

aspectos metodolégicos.
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Quadro 1 - Sintese dos estudos selecionados a partir dos critérios de elegibilidade.

Ano Autoria Plataforma Método Objetivo Principais resultados
Avaliar a eficacia de intervengbes | A qualidade das evidéncias associadas com intervengdes nao
. ndo farmacolégicas para a | farmacoldgicas para promover a melhora do sono de pacientes
Revisao ~ - . .
2015 | HuR, etal. . " promogédo do sono em adultos | adultos em UTI foi baixa ou muito baixa. Foram encontradas
Pubmed sistematica . A .
criticamente doentes em UTI. algumas evidéncias de que o uso de mascaras oculares e
protetor auricular possa ter impacto benéfico no sono e no
delirium.
Determinar se um facilitador de | Foi constatado que os facilitadores de comunicacdo podem
. comunicacdo na Unidade Intensiva | promover a diminuicdo de sintomas depressivos em familiares
Curtis JR, et Estudo ~ . . ~
2016 Pubmed . pode promover a reducdo do | emum periodo de 6 meses. Apesar disso, ndo foram observadas
al. randomizado . . . . . S : .
sofrimento familiar e a intensidade | diferencas significativas no TEPT, ansiedade ou aos trés meses.
dos cuidados de fim de vida.
Descrever a incidéncia e os fatores | Em torno de 1 a cada dez pacientes que sobreviveram na UTI
Estudo de coorte, . ) . .
. de risco para o TEPT associado a | desenvolveram TEPT associado a UTI cerca de um ano apds o
Patel MB, et prospectivo, P e
2016 Pubmed . UTI. periodo de hospitalizacéo.
al. observacional e . ~ .
A Os pacientes que apresentavam TEPT e depressdo anterior a
multicéntrico. o :
hospitalizagdo desenvolveram TEPT associado a UTI.
Estudo de coorte | Avaliar a ocorréncia de ansiedade, | Mais da metade dos pacientes avaliados relataram sintomas
2018 | Hatch R, et . ~ L . N . ~
al Pubmed prospectivo depressao e TEPT no primeiro ano | associados a ansiedade, depressao e TEPT.
' multicéntrico apos a alta de uma UTI.
Analise secundaria | Determinar a associacdo entre o | Os pacientes readmitidos em unidade de cuidados intensivos em
2018 Wendlandt Pubmed de estudo estado de saude de pacientes 90 | 90 dias apresentaram aumento dos sintomas associados ao
B, et al. multicéntrico dias ap0s o inicio da doenca critica | TEPT quando comparados com pacientes que nao foram
randomizado crdnica e os sintomas de TEPT. internados por doenca critica cronica.
Avaliar a eficacia dos servicos de | As evidéncias séo insuficiéncias para determinar se 0s servi¢cos
Schofield acompanhamento de UTI que visam | de acompanhamento em unidade intensiva sdo eficazes na
X . identificar e atender as | ldentificacdo e abordagem das necessidades de pacientes de
2018 Robinson Pubmed Metanalise . , ~
necessidades de saude nao | UTL
0J, et al. . . .
atendidas relacionadas ao periodo
de UTI.
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Ano Autoria Plataforma Método Objetivo Principais resultados
Righv C. et Revisdo Avaliar a prevaléncia de sintomas | Os sintomas de TEPT afetam 1 a cada cinco adultos que
2019 9 ZI ' Pubmed sistematica com de TEPT em pacientes adultos em | sobrevivem ao processo de internamento em unidade intensiva.
' metandlise terapia intensiva apoés alta da UTI.
Determinar se uma intervencdo | Nado foram observadas reducdes significativas na gravidade dos
L sicologica preventiva e complexa | sintomas associados ao TEPT entre pacientes gravemente
Wade DM, Ensaio clinico p g P o P . ~ P N g .
Pubmed . liderada por enfermeiros iniciada em | enfermos de UTI apos intervencdo psicolégica preventiva
2019 et al. randomizado . . . .
UTI reduz a gravidade dos sintomas | liderada por enfermeiros.
de TEPT em pacientes em 6 meses.
Descrever como utilizar uma terapia | Os profissionais podem intervir para amenizar o TEPT em
Murray H. et cognitiva TEPT ap6s doenca critica | pacientes em UTIl. A empatia com memorias enfaticas com
vl . e internamento em UTI. memarias traumaticas, oferecer consultas por videoconferéncia
2020 al. Pubmed Estudo original ~ n . ~
ou sessoes telefonicas aos pacientes. Abordar a manutengéo de
comportamentos podem reduzir a sensacdo de ameaca
associada ao TEPT.
- .. Determinar a associacdo entre o | Os pacientes que foram readmitidos em unidade intensiva em um
Andlise secundéria . . . . . .
estado de saude do paciente 90 dias | periodo de 90 dias apresentaram aumento dos sintomas
Wendlandt de estudo , o . .
2021 Pubmed A ap6és o inicio dos cuidados | associados ao TEPT.
B, et al. multicéntrico . . . .
randomizado intensivos e os sintomas substitutos
do TEPT.
Explorar e comparar diferentes | Os pacientes sobreviventes de Sepse da unidade intensiva
2021 Boede M, et Pubmed Estudo de coorte | trajetérias de sintomas depressivos | apresentaram depressao associada a dor cronica e estresse pés
al. observacional em sobreviventes de sepse mais de | traumatico.
1 ano apds a alta da UTI.

Fonte: Moraes DAA, et al., 2023.
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DISCUSSAO

O Transtorno do Estresse Pés-Traumatico (TEPT) provoca no individuo sensag6es de intruséo, dor crénica
e lembrancgas de eventos experimentados anteriormente referente a doengas criticas ou agressées. Sintomas
como ansiedade, depressédo e sindrome do panico podem persistir por meses ou ainda, por anos apés a
ocorréncia do episédio. Além disso, quando transtornos psiquicos, como depressao € pré-existente, pode ser
exacerbada por internamentos prolongados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (PATEL MB, et al., 2016;
BOEDE M, et al., 2021).

Para atender aos critérios diagnosticos do TEPT de acordo com o DSM- 5 (Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais) e de acordo com a Associacdo Americana de Psiquiatria, o paciente deve
apresentar sintomas associados a memodrias intrusivas, reatividade fisica ou emocional, pesadelos ou
flashbacks. Nesses casos, os pacientes relatam confusédo sobre o que é real e o que nao é real, envolvendo
reexperimentacao de emocgdes intensas e dor fisica, como dificuldade para respirar, imobilidade e dor intensa.
Além disso, é importante ainda para o diagnéstico a presenca da evitacdo de pensamentos ou lembrancas
da experiéncia vivida, alteragdes negativas nas cogni¢cdes e humor e sintomas de hiperexitacédo. E essencial
gue esses sintomas tenham duracgdo de pelo menos um més e provocar interferéncia nas atividades diéria e
sofrimento importante, podendo ocorrer imediatamente apds a alta da unidade intensiva (MURRAY H, et al.,
2020).

Patel MB, et al. (2016) avaliaram a incidéncia e os fatores de risco associados ao TEPT em UTls. Do total
de 255 pacientes analisados sobreviventes a unidade intensiva, o TEPT foi diagnosticado em até 10% em um
periodo de 3 meses e 12 meses de acompanhamento. Outrossim, os pacientes que apresentavam TEPT ou
depressao pré-existente ao internamento desenvolveram TEPT associado a UTI.

Nessa perspectiva, pacientes sobreviventes de doengas criticas podem apresentar comorbidades
psicopatolégicas graves. Um estudo multicéntrico prospectivo de acompanhamento em sobreviventes de UTI
investigou a presenca de sintomas associados a ansiedade, depressé@o e TEPT no primeiro ano apos a alta
da unidade intensiva. Foram registrados 21.633 pacientes internados em UTI, sendo que, 4.943 pacientes
responderam aos questiondrios. Do total de pacientes, foi observado que, 46% apresentavam sintomas
associados a ansiedade, 40% sintomas associados a depressao e 22% ao TEPT. Foi identificado ainda que,
os pacientes diagnosticados com depressdo apresentavam 47% mais chances de obito durante os dois
primeiros anos de alta da unidade intensiva quando comparado com 0s pacientes que ndo apresentavam
sintomas depressivos (HATCH R, et al., 2018).

Hatch R, et al. (2018) afirmaram ainda que, a depresséo pode ser considerada como uma doenca grave e
relacionada com o aumento da mortalidade em pacientes ap6s alta de UTI. Em pacientes diagnosticados com
apenas um distarbio psiquico, ha chances de pelo menos, 65% de que ocorram a presenca simultanea de
outras patologias psiquiatricas, como a depresséo e o TEPT.

Pacientes em Cuidados Intensivos Critico (ICC), por exemplo, e que necessitam de cuidados em unidade
hospitalar comumente desenvolvem TEPT. A prevaléncia de sintomas psiquicos, como pesadelos
recorrentes, sensacgao de sufocamento, ansiedade e dificuldade respiratéria, apds a alta, € em torno de 75%
dos pacientes que sobrevivem ao internamento por ICC. Mesmo anos apos o episodio que desencadeou o
trauma, o TEPT ainda estd presente em cerca de 20% dos pacientes, especialmente, em populacdes
femininas e com depresséo previa (LABUZETTA JN, et al., 2019; WENDLANDT B, et al., 2021).

Wendlandt B, et al. (2021) analisaram 224 pacientes com doenga critica com idade média de 59 anos por
um periodo de 90 dias e observaram que, os pacientes que foram readmitidos devido a doenca critica
persistente apresentaram piora dos sintomas de TEPT. Foi registrado que, 39% dos pacientes estavam em
residéncia domiciliar, 6% internados em clinica especializada, 5% foram readmitidos em unidade de terapia
intensiva, 3% em cuidados para reabilitacdo e 4% estavam internados para cuidados devido a complicacéo
aguda. Os autores concluiram que, a andlise das condi¢cdes de salde psiquica pés alta hospitalar pode
facilitar o direcionamento e o suporte aos pacientes, de modo a identificar e oferecer apoio longitudinal
associado ao TEPT.
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Em estudo randomizado multicéntrico, foi observada uma associacéo entre a piora do estado de saude do
paciente ap0s a alta da UTI e maiores sintomas de TEPT, especialmente em casos de readmissédo hospitalar.
Os autores afirmam que, apesar de que as interven¢des para reduzir o sofrimento de pacientes enfermos néo
apresentarem sucesso, o suporte aprimorado em todo o cuidado do paciente em UTI é essencial. O insucesso
de algumas intervencdes pode ser justificado devido aos agentes estressores que surgem posteriormente no
curso da doenca critica e que sé@o imprevisiveis. Apoiam ainda a realizacdo de mais pesquisas que possam
compreender a experiéncia do doente critico em unidade intensiva (WENDLANDT B, et al., 2021).

Dessa forma, é essencial estabelecer estratégias que possam reduzir os riscos de desenvolvimento TEPT
em pacientes de UTI. O controle do delirium, do status epilético e da agitacdo pode evitar sintomas psicoticos,
memorias que possam ser delirantes e ainda, reduzir o declinio cognitivo e o declinio das funcdes executivas
globais. Além disso, evitar monitoramentos ndo invasivos e evitar sedacdes prolongadas, permitindo a
interrupgéo diaria, também beneficia os pacientes em relagdo ao dominio neurocognitivo (LABUZETTA JN, et
al., 2019; SVENNINGSEN H, et al., 2013).

Entretanto, Righy C, et al. (2019) discutem que esses sintomas podem ainda afetar cerca de 1 a cada 5
pacientes adultos que sdo submetidos a cuidados intensivos e apresentar, prevaléncia ainda maior, apés um
periodo de 12 meses do trauma. Por esse motivo, 0s pacientes com necessidade de cuidados intensivos
devem ser rastreados para TEPT com o uso de instrumentos de triagem. Além disso, é essencial estabelecer
estratégias que possam prevenir o desenvolvimento do transtorno nessa populagdo, como a realizacdo do
manejo adequado do delirio, de processos inflamatdérios e de barreiras de comunicagdo. Os autores sugerem
ainda a realizacao do diario de UTI escrito por funcionarios da unidade ou por familiares, auxiliando o paciente
internado a preencher lacunas na memoria.

Em estudo de revisdo sistematica com metanalise, Righy C, et al. (2019) avaliaram a prevaléncia de
sintomas de TEPT em pacientes adultos em terapia intensiva apés alta da UTI. Foram incluidos 48 estudos
com uma taca de prevaléncia geral de TEPT em torno de 19,83%. A prevaléncia dos sintomas associados ao
TEPT apo6s a alta da unidade intensiva foi de 25,69%, entretanto, esta prevaléncia foi observada em um
periodo inferior a trés meses, 0 que pode refletir precocemente eventos agudos relacionados ao estresse e
nado ao TEPT. Os TEPT podem ser confundidos com sintomas de estresse agudo, nesse Ultimo, é ocasionado
devido a memodrias fragmentadas da UTI associadas a eventos traumaticos e psicoticos.

Apesar de ser muito mais comum em pacientes internados, o TEPT pode ainda estar presente entre os
acompanhantes de pacientes graves. Pacientes com ICC, doenca que se caracteriza como uma sindrome
em que o paciente necessita de longos periodos de terapia de suporte a vida, mesmo apos a resolucao da
fase inicial da faléncia de 6rgéos vitais. Essa sindrome apresenta alta mortalidade, em torno de 50% a 60%
em um periodo de 12 meses. Entre os pacientes que necessitam de ventilagdo mecéanica, estima-se que,
apenas 10% consiga sobreviver em 12 meses. Assim, agir como tomador de decisdo de pacientes com ICC
desencadeia sofrimento emocional, ansiedade, depresséo, baixa qualidade de vida, sobrecarga emocional.
Cerca de 35% dos tomadores de decisao experimentam sintomas relacionados com o TEPT, como ansiedade
e depressao cerca de 6 meses apos a admissao de alguém querido em unidade intensiva (WENDLANDT B,
et al., 2018).

Schofield-Robinson OJ, et al. (2018) avaliaram a eficacia de servigos de suporte e acompanhamento
psicolégico em pacientes sobreviventes de UTI. Foram incluidos 1.707 participantes por consultas por
telefone, consultas domiciliares e ainda, atendimento em consultério com frequéncia semanal, mensal e
semestral. Os autores concluiram que ainda é incerto o impacto dos servigos de acompanhamento na reducao
das taxas de ansiedade e depressédo entre pacientes apds a alta hospitalar. Ressaltam as limitacdes do estudo
frente a baixa evidéncia de certeza dos resultados apresentados. Em pesquisa, Wade DM, et al. (2019)
analisaram as intervencgdes psicoldgicas preventivas em UTI poderiam atenuar a gravidade dos sintomas por
TEPT. Um total de 1.458 pacientes criticos que recuperaram a vitalidade mental apés a alta foram
randomizados para um suporte preventivo baseado na promocdo de ambiente terapéutico, um programa de
relaxamento e 3 sessfes de suporte ao estresse por um periodo de 6 meses. O estudo demonstrou que, nao
houve diferengas tdo significativas em relacdo a gravidade do TEPT nos pacientes. Entretanto, existem
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limitacdes importantes no estudo, como a impossibilidade de cegar os pacientes, associacao do teste com
estigma mental por parte dos pacientes, perda de seguimento e ainda, os pacientes relataram desconforto e
invasdo. Apesar disso, os estudos de Murray H, et al. (2020) afirmam que, a terapia de escrita cognitivo-
comportamental € uma opgéo terapéutica eficaz no controle de sintomas associados ao TEPT. Entretanto,
apenas uma pequena parte dos pacientes sobreviventes de cuidados intensivos recebem o suporte
psicoldgico necessario, devido ao constrangimento, baixa disponibilidade de psicoterapeutas treinados e
medo da estigmatizacdo. Quando realizada via internet, a terapia escrita consegue atingir um niimero maior
de pacientes, tornando-se acessivel a mais pacientes, como os com mobilidade reduzida (MURRAY H, et al.,
2020; GAWLYTTAR, et al., 2022).

Além disso, a presenca de facilitadores de comunicacéo entre familiares e equipe médica com o intuito de
mediar e adaptar o dialogo esta associado a melhora de sintomas depressivos de familiares em um periodo
de 6 meses. Observou-se ainda, diminuicdo da necessidade dos cuidados intensivos e diminuicdo do
sofrimento familiar (CURTIS JR, et al., 2016). Estratégias associadas a melhoria da qualidade do sono de
pacientes graves, como a utilizacdo de tampdes para os ouvidos, mascara para os olhos, musicoterapia e
massagem relaxante, apesar de baixa qualidade da evidéncia, pode ser utilizada como estratégia para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes internados. Essas estratégias auxiliam também na diminui¢do da
incidéncia de delirium. Entretanto, sdo necessarios novos estudos para fortalecer as evidéncias e a eficacia
desses tratamentos ndo farmacoldgicos (HU R, et al., 2015).

Wade DM, et al. (2019) discutiram que algumas iniciativas podem ser consideradas eficazes para oferecer
conforto aos pacientes internados em UTI e proporcionar a melhora da experiéncia durante o periodo de
hospitalizag&o. A otimizag&do do sono, com a utilizagdo de iluminagbes noturnas, pacotes de sono, redugéo
de ruidos minimizando alarmes e telefones. Além disso, € interessante ainda proporcionar maior envolvimento
da familia e melhor orientag&o do paciente, por meio de intera¢cdes com a equipe, quadros brancos e relégios
a vista dos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante disso, o Transtorno do Estresse Po6s-Traumético (TEPT) provoca no individuo sensacdes de
intruséo, dor crbnica e lembrancas de eventos experimentados anteriormente referente a doengas criticas ou
agressfes. S&o relatados na literatura sintomas de ansiedade, depresséo, sindrome do pénica que podem
perdurar por um periodo de 6 meses ou até 1 ano apos a alta hospitalar. Pacientes adultos e do sexo feminino
sdo os mais afetados. Estratégias como o controle da doenca de base, o controle de inflamagfes, status
epiléptico e do delirium auxiliam na melhoria da qualidade de vida dos pacientes e na reducgdo do declinio
cognitivo e motor. Além disso, 0 uso de terapia cognitivo comportamental, acompanhamento psicolégico
durante e a pés o internamento, terapia de escrita, visitas telefénicas e a presenca de facilitadores da
comunicacéo, também sugerem ter impacto positivo na melhoria da qualidade de vida dos pacientes e na
diminuicdo do tempo de internamento, apesar de ndo reduzirem de forma t&o significativa a incidéncia de
TEPT. Esse estudo tem como limita¢do a baixa disponibilidade de estudos que pudessem avaliar, de fato, a
evidéncia de estratégias na reducdo e no controle do TEPT em pacientes internados em UTI. Assim, sdo
necessarios novos estudos que possam fortalecer as evidéncias associadas a abordagens néo
farmacoldgicas.
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