. BAHIANA

gy ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

CURSO DE MEDICINA

ANA CAROLINA MATOS DE ALMEIDA

PICS: UMA REVISAO NARRATIVA SOBRE O QUE ACONTECE COM O
DOENTE CRITICO APOS INTERNACAO PROLONGADA EM UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA

Salvador — BA
2022



ANA CAROLINA MATOS DE ALMEIDA

PICS: UMA REVISAO NARRATIVA SOBRE O QUE ACONTECE COM O
DOENTE CRITICO APOS INTERNACAO PROLONGADA EM UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA

Trabalho de Concluséo de Curso do
curso de graduacdo em Medicina da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica e para
aprovacdo parcial no 4° ano do curso de

graduagdo em Medicina.

Orientador: Dr. Lucio Couto de

Oliveira Junior

Salvador — BA
2022



RESUMO

INTRODUCAO: A sindrome pds cuidados intensivos (PICS - Post Intensive Care
Syndrome) é caracterizada por uma colecdo de disfuncdes psiquiatricas, fisicas e cognitivas que
afeta e reduz a qualidade de vida dos pacientes apds tratamento e estadia na Unidade de Terapia
Intensiva. Como se trata de uma sindrome de recém definida ainda existe uma caréncia na
literatura quanto aos principais desfechos dos pacientes com a condi¢cdo. OBJETIVO: Realizar
uma revisao narrativa para descrever a sintomatologia clinica que é associada a PICS na
populacéo adulta com idade maior ou igual a 18 anos. METODOS: Foi realizada uma revisio
narrativa de acordo com as recomendacbes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA). A busca dos artigos e dados bibliograficos foi
realizada nas bases de dados eletronicos PubMed (Public Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online), SciElo e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foram utilizados o0s
descritores fornecidos pelo Medical Subject Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCs). Os critérios de inclusdo foram: Individuos com estadia igual ou superior a
48h em UTI; ambos os sexos; pacientes com 18 anos ou mais; sobreviventes a estadia na UTI.
Os critérios de exclusdo foram: Pacientes com historico de disfuncdo cognitiva antes da
internagdo na UTI; intervengdes para conter o PICS nos pacientes; ndo abordar possiveis
consequéncias pos internacdo em UTIl. RESULTADOS: Foi identificado em todos os estudos
um declinio, seja ele fisico ou mental, nos pacientes sobreviventes apés estadia de 3 dias ou
mais em UTI. Os principais sinais e sintomas que podem ser associados ao surgimento do PICS
sdo: declinio da capacidade fisica para realizar tarefas basicas do cotidiano, reducéo da forga
muscular, ansiedade, depressdo, delirium, reducdo da qualidade de vida e sintomas de
transtorno de estresse pos-traumatico. CONCLUSAO: E possivel perceber que existem
determinados sintomas que acometem um doente apés internacdo prolongada em UTI, tais
quais: ansiedade, depressdo, transtorno de estresse pds-traumaético e declinio fisico e mental.
Contudo, ainda sdo necessarios mais estudos acerca do tema para maior elucidacéo de lacunas

existentes nesses desfechos clinicos.

Palavras-Chave: Post intensive care syndrome, Desfechos, Unidade de Terapia

Intensiva



ABSTRACT

BACKGROUND: Post Intensive Care Syndrome (PICS) is described as a collection
of psychiatric, physical, and cognitive dysfunctions that affect and reduce the quality of life of
patients after treatment and stay in the Intensive Care Unit. As it is a newly defined syndrome,
there is a lack of information in the literature regarding the main outcomes of patients with
affected with this condition. AIM: To conduct a narrative review to describe the clinical
outcomes that are associated with PICS within the adult population aged 18 years or older.
METHODS: This narrative review is composed according to the recommendations of the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA). It was
executed a search for articles and bibliographic data at electronic databases such as PubMed
(Public Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), SciElo and the Virtual
Health Library (BVS) and descriptors provided by the Medical Subject Headings (MeSH) and
Health Sciences Descriptors (DeCs) were used. Inclusion criteria were: individuals with a stay
of 48 hours or more at the ICU; both genders; age 18 years or older; survivors of the ICU stay.
Exclusion criteria were: patients with a history of cognitive dysfunction before admission to the
ICU; interventions to contain PICS; not address possible outcomes after ICU admission.
RESULTS: In all studies, a decline, whether physical or mental, were identified in patients
surviving after a stay of 3 days or more at the ICU. The main signs and symptoms that can be
associated with the emergence of PICS are: decline in physical capacity to perform basic daily
tasks, reduced muscle strength, anxiety, depression, delirium, reduced quality of life and
symptoms of post-traumatic stress disorder. CONCLUSION: It is possible to notice that there
are certain symptoms that affect a patient after a prolonged stay at the ICU, such as: anxiety,
depression, post-traumatic stress disorder and physical and mental impairment. However,
further studies on this subject are still needed to further elucidate existing gaps in the literature

regarding these clinical outcomes.

Keywords: Post intensive care syndrome, Outcomes, Intensive Care Syndrome
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1 INTRODUCAO

Com a evolugdo dos recursos e das tecnologias houve reducdo da mortalidade de
pacientes criticamente doentes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e é notavel o nimero de
pessoas que sobrevivem a tal internacdo’. Contudo, mesmo que esses pacientes tenham
superado momentos criticos e cruciais a sobrevivéncia, a maioria vai enfrentar as consequéncias
a longo prazo dessa estadia? como transtorno de estresse pos traumatico, incapacidade fisica,
deficiéncia cognitiva, ansiedade, depressdo e reducéo da qualidade de vida®.

A sindrome poés cuidados intensivos (PICS - Post Intensive Care Syndrome) é
caracterizada por uma colecdo de disfungdes psiquiatricas, fisicas e cognitivas que afeta e reduz
a qualidade de vida dos pacientes apos tratamento e estadia na UTI*. A sindrome apresenta um
perfil epidemioldgico variado, mas mostrou maior prevaléncia em idosos, mulheres, pacientes
que cursam com delirium, pacientes cuja experiéncia na unidade tenha se mostrado negativa ou
que apresentam distirbios mentais*. Dessa forma, € importante que a equipe de terapia intensiva
saiba identificar os fatores de risco para desenvolvimento da PICS por parte de seus pacientes?,
assim conseguindo realizar medidas preventivas durante toda a internacao, desde a admisséo
até a alta®.

Pacientes internados nas UTI's tem uma vivida experiéncia com o estresse, que pode
ter como consequéncias deficiéncias cognitivas adquiridas ou pioradas a curto, medio e/ou
longo prazo. Algumas das condi¢des que podem ser encontradas nesses pacientes sdo prejuizo
de algumas fungbes como: memoria, linguagem, funcBes motoras, atencdo e algumas
habilidades visuoespaciais®. J& como provaveis fatores de risco para o desenvolvimento da
deficiéncia cognitiva podem ser citados: idade avancada, sexo feminino, a severidade da
patologia de base, histdrico de problemas mentais, uma experiéncia agressiva e negativa durante
a internacéo na UTI e delirium®.

A sindrome foi primeiramente descrita em 2012°. No entanto, ainda sdo insuficientes
as evidéncias acerca de sua sintomatologia e fatores de risco *’. Assim, pretende-se aqui,
descrever os desfechos clinicos que caracterizam o quadro de um paciente com PICS que

sobreviveu a estadia prolongada na UTI.



2 OBJETIVO
Realizar uma revisao narrativa para descrever a sintomatologia clinica que é associada

a PICS na populacéo adulta com idade maior ou igual a 18 anos.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Unidade de Terapia Intensiva

Os primeiros registros de criacdo de um sitio separado para doentes gravemente feridos
data do meio do século 19, no Reino Unido, durante a Guerra da Criméia por uma enfermeira.
Esse conceito de areas segregadas e especializadas para pacientes que estdo seriamente
debilitados ou necessitam de cuidados p6s operatérios muito rigorosos ficou mais evidente
durante a Segunda Guerra Mundial, na Europa e Estados Unidos®. Ainda assim, as técnicas de
cuidados eram rudimentares e dependiam, em sua maioria, dos olhares atenciosos das
enfermeiras que ficavam de plant&o®.

Um grande avanco da area de cuidados intensivos surgiu durante a epidemia de
poliomielite em Kopenhagen em 1952, quando ventilacdo artificial para os pacientes foi
proposta e utilizada através dos primeiros “pulmoes de ferro” e ventilagdo mecanica realizada
manualmente por indmeros estudantes de medicina'®. Guerras como as do Vietnam e Coréia
foram importantes para que os cirurgides e anestesistas aperfeicoassem suas técnicas de
intubacdo, traqueostomia, ventilacdo mecénica e hemodialise como formas de prolongar e
salvar a vida dos soldados e civis®.

Com o passar dos anos as inovagOes tecnologicas e especializagcdo dos centros de
cuidados criticos foram se desenvolvendo e caminhando para o conceito de UTI que € hoje
amplamente conhecido®. As intervencdes foram ficando cada vez mais invasivas, mas
considerando que os pacientes que encontram-se internados estdo debilitados e frageis, vé-se
que eles estdo mais suscetiveis a iatrogenia®.

As técnicas e tecnologias para pacientes em UTI avancaram e com isso os indices de
sobrevivéncia aumentaram, mas nao sem antes trazer inimeras consequéncias acompanhando
tais beneficios como: ansiedade, diminuicdo da qualidade de vida, transtorno de estresse pés
traumatico, depressdo®, entre outras. Rawal, et al propds nomear as repercussdes de uma
internagdo prolongada em UTI por meio de uma sindrome: PICS (Post Intensive Care
Syndrome)*!. Essa sindrome demonstra forte conexdo com a neuropsicologia com deficiéncias
funcionais de longo prazo, o que tem atraido ainda mais notoriedade para o assuntofuncionais®2.

Um fator importante para o surgimento da PICS é o aumento da populacdo idosa na
maioria dos paises, uma questdo socioeconémica importante na tomada de decisdes®. Além
disso, o envelhecimento e o progresso da tecnologia médica aumenta a expectativa de vida dos

pacientes.’
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Os pacientes tém demandas e necessidades individuais no processo de cura, sendo
assim nao foi possivel determinar um modelo Unico para o tratamento pos alta da UTI e sim
pensar em considerar uma abordagem individualizada e personalizada®. O tempo de intervencéo
também precisa ser considerado e proposto de forma individual, uma vez que o paciente que
recebe alta possui demandas proprias e que podem ser mutéaveis ao longo do tempo®.

Ainda ndo foi possivel identificar qual modelo de assisténcia seria o ideal dentro das
UTI's °. Existem barreiras que dificultam o acompanhamento pés alta de uma unidade de terapia
intensiva, como ma adeséo ao seguimento ou perda de contato, assim deixando o trabalho de
reabilitacio pds internacdo mais dificil®>®>’. Problemas cognitivos, fisicos e mentais sdo
prevalentes em pacientes que sobreviveram a estadia em UTI, dado conhecido pela literatura

vigente®.

3.2 Post Intensive Care Syndrome

A sindrome po0s internacdo em unidade de terapia intensiva é uma condicdo mental,
cognitiva e fisica que acomete pacientes durante ou apds a estada na UTI®. Essa sindrome tem
efeito sobre o prognostico e qualidade de vida dos sobreviventes bem como na vida dos
familiarest?.

Um problema fisico relacionado ao PICS que vem crescendo € a fraqueza adquirida
na unidade de terapia intensiva ou termo escrito em inglés “Intensive Care Unit — Acquired
Weakness” (ICU-AW) que esta relacionada a fraqueza muscular nas extremidades em um
padrdo simétrico que é causado por doenca critica®. Os mecanismos que provocam a ICU-AW
sdo multifatoriais, uma vez que isquemia microvascular, imobilidade e catabolismo levam a
perda de massa muscular, isquemia nervosa e uma cadeia de efeitos que por fim levam a
fraqueza, que, por sua vez, é contribuinte para neuropatias, miopatias ou ambos em pacientes
criticamente doentes®.

A PICS também vem mostrando que ndo apresenta somente consideravel impacto no
paciente, mas também em sua familia, de formas adversas, caracterizando a PICS-Family ou
PICS-F'2. Os problemas mais comuns vem desde uma ma interagio e comunicacéo da equipe
de saude com os familiares até a tomada de decisdes dificeis a respeito da pessoa que esta
internada, culminando em uma sintomatologia caracteristica que abrange estresse pés

traumatico, depresséo, ansiedade e outros 2.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho de estudo
Foi realizada uma revisdo narrativa de acordo com as recomendacgdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA).
4.2 Pergunta de investigacao
Quais sdo o0s eventos que acometem um doente critico na sua alta ap0s internacao
prolongada em uma UTI?
4.3 Fontes de dados e estratégia de busca
A busca dos artigos e dados bibliograficos foi realizada nas bases de dados eletrénicos
PubMed (Public Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), SciElo e Biblioteca
Virtual de Saude (BVS). Foram utilizados os descritores fornecidos pelo Medical Subject
Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs).
MeSH: Post-intensive care syndrome; post intensive care syndrome; postintensive care
syndrome; outcomes; risk factors
Na PubMed a busca foi realizada com as seguintes combinacdes: (“postintensive care
syndrome"[All Fields] OR "post intensive care syndrome"[All Fields]) AND outcomes [All
Fields] AND ("risk factors"[MeSH Terms] OR ("risk"[All Fields] AND "factors"[All Fields])
OR "risk factors"[All Fields].
4.4 Critérios de elegibilidade
Os artigos que foram selecionados abrangeram o perfil epidemioldgico de pacientes
que receberam alta da UT]I, logo foram incluidos estudos originais que foram publicados entre
2012 e 2022, com texto completo em inglés, portugués ou espanhol e com variada duracdo de
intervencdo, bem como que apresentassem 0s seguintes aspectos: P- Pacientes que
sobreviveram estadia prolongada em UTIs, | (interesse)- PICS, C- N&o se aplica, O-
Consequéncias a alta pds internacdo em UTIs.
Critérios de inclusdo
e Individuos com estadia igual ou superior a 48h em UTI
e Ambos 0s sexos
e Pacientes com 18 anos ou mais
e Sobreviventes a estadia na UTI
Critérios de excluséo

e Pacientes com histérico de disfuncdo cognitiva antes da internacdo na UTI
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e IntervencBes para conter o PICS nos pacientes

e Nao abordar possiveis consequéncias pés internacdo em UTI

4.5 ldentificacao e selecdo dos estudos

Na primeira etapa da selecao foi realizada uma leitura, pelos dois pesquisadores, dos
titulos de todos os trabalhos encontrados e excluiram-se os as revisGes narrativas e estudos
pediatricos. Depois dessa pré-selecdo, foi realizada a leitura, pelos mesmos dois pesquisadores,
dos resumos de cada trabalho, identificando aqueles artigos que, separadamente, preenchem os
critérios de elegibilidade. Apos a segunda pré-selecdo dos trabalhos, foi feita a leitura integral
de cada artigo por parte dos dois pesquisadores e foram selecionados apenas aqueles que
contemplaram os critérios de inclusdo e exclusdo do presente estudo. Em caso de discordancia
em qualquer uma das etapas, 0s autores conversaram entre si para chegar em um consenso ou
consultaram um terceiro pesquisador.

A organizagdo e leitura dos artigos foram feitas utilizando o Mendeley Reference
Manager versdo 2. 44. 0.
4.6 Coleta dos dados e variaveis a serem estudadas

Os dois pesquisadores realizaram a coleta de dados de forma independente, extraindo
as seguintes informacdes: titulo do trabalho, ano de publicacdo, autores, género dos
participantes, nimero de individuos, desenho de estudo, tempo minimo de internagcdo em UTI
e outros.

A tabulacdo dos dados coletados foi realizada utilizando as plataformas eletrénicas
Microsoft Excel® e Microsoft Word®.
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5 RESULTADOS

5.1 Selec¢ao dos estudos

Foram encontrados 38 trabalhos nas bases de dados eletronicas e 1 através de busca
manual. Apds a busca, foi realizada a avaliagdo com os critérios de elegibilidade dos artigos
nas seguintes etapas: (1) Apenas leitura dos titulos, (2) leitura dos resumos e (3) leitura do texto
integralmente. Foram excluidos 7 artigos pelo titulo e 24 apds leitura dos resumos, sendo
selecionados 7 artigos para leitura integral. Desses 7, 3 foram excluidos apos leitura completa
e 2 encontrados ap06s busca manual, restando 0s 6 artigos que vém a compor a presente revisao
(figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo na revisdo narrativa

PRISMA 2020 fluxograma para novas revisdes sistematicas que incluam buscas em bases de dados, protocolos e outras fontes

Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registros . Identificagdo de estudos atraveés de outros métodos
o Registros identificados através
de: _ . y
_ Registros identificados em busca
3 ggiiﬂeaif B_] 32) o | Registros removidos antes da triagem: manual:
& = * i = =
£ Biblioteca Virtual em Saiide Duplicados {n=0) (n=2)
] (n=0)
Registros excluidos pelo titulo:
Registros em triagem Revisdes Sistematicas (n =1)
(n=238) > Estudos com populagdo pedidtrica (n= 6)
l Publicagbes retiradas pelos resumos:
Resumo de consenso (n = 3)
M&o contemplam o tema (n = 11)
Publicagc‘:es pesquisadas para Foram realizadas intervengdes para conter o
E se manterem — PICS (n=2)
] (n=231) Pacientes com histérico de delifium (n = 1)
E Pacientes pedidtricos (n= 1)
Lingua alem& (n = 1)
Artigo ndo encontrado (n = 5)
Publicagdes excluidas:
Publicagc‘:es avaliadas para !nclmu pfrtlmpanles com tempo de
elegibilidade e intermagao < 48h (n = 1)
in=7) Sem grupo controle (n=1)
Pacientes em reabilitag8o cardiaca antes do
i estudo (n = 1)
i Total de estudos incluidos na
5 revisdo ‘
] (n=5)

A qualidade de cada estudo foi avaliada pelos mesmos dois pesquisadores, realizando
uma analise e checklist apropriado para cada desenho de estudo. Os artigos foram classificados

como tendo atingido os itens completamente, parcialmente ou ndo atingido (figura 2).
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Foi entdo realizada uma classificagdo de cada item como alto, baixo ou indeterminado, sendo

essa Ultima classificacdo utilizada para os que ndo possuiam dados suficientes para analise.

FIGUEA I - Avaliacie da qualidade dos estudos selecionadoes, com base mos itens essenciais da iniciativa
Strengthening the Reporfing of Observational Stwdies in Epidemickozy (STROBE)
Tépico Ttem E.'I!Ef] & K::rg & .I:;]ﬂm Be;n;kr Sir:?:::h:n Ru:'fr-m:
Titulo & Resumo 1 @ [ ] 8 ® ®
Introdu do
Contexto Tustificativa 2 ® ® ] ] ® 9
Ohjatiros 3 .‘ . . '. .
Metodos
Desenio de Esmde 3 0O ® 0O 0 [ ] ®
Consexio (settng) 5
Dartcpamre: 5 @ [ ] & @ ® ®
Variiveis 7 0 @ @ @
daduigfmd:a;iu § = d d d e v
Vis 9 O O O O O O
Tamanho do Esmdo 10 ® [ ] ® ® @ L
Varineis Qnantitativas 11 [ ] [ ] ] ® ] ®
Métodos Estatkticos 12 ® ] ® @ @ o
Besnltados
Partcpamss 13 ] @ 9
Dados Descritivos 14 ] 9 @
Descho 15 ® O » O O O
Resitados Principais 16 O 8 O
Cneras Andlises 17 ® ® ® @ ®
DEcwssao
FResitados Principas 18 [ [ ] " ] 9 [ ] 9
Limitagdes 19 @ [ ] ] ] @ @
Inrerpretag o 20 [ ] [ ] ] ® ] @
Generaliza o 31 ® ® (9] Q
Ooiras informagdes
Foancinme oo L) '.' i‘ ' ' '.' G
@ Iiem iwegralmente atigido pelo artgo
Item parcialments afmido pelo arbso
G Mio ficou charo o ompriments do fem pelo artizo

5.2 Caracteristicas dos estudos
As caracteristicas principais dos estudos que foram incluidos na revisdo narrativa

encontram-se relatadas na Tabela 1.



TABELA 1 — Caracteristicas dos esmdos presentes na revisio narrativa
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Tempo
. minime de . - .
e Amfores Z‘fm?:l_?_m de internacio  Género Areas av _n]mdns 05 Desion do
individuos em UTI pacientes estudo
{dias)
- Capacidade
iy Resleal 21.520 3 MF  ficacogaitia ¢ Saide m%"spe“”m? ]
Qualidade de wida, Andlise
Eorea, ; Capacidade secimdana de
2020 e e 2 MF  oomitiva/fisica eSande  um estudo
e Capacilade menfal transversal
Sande mental
EUA, Qualidade de wda, Coorte
,01‘ 4 Jackson ef al 821 10 MF Capacidade fisica e prospectiva
= Transtomo de estresse lonoiudinal
pos-traumritico
EUA Estudo
’l}‘;[] Bemeler er al 250 2 MF Capacidade fisica TINCEMTico
o refrospectivo
COpada  Shamattan eral 121101 2 MF Satdde mental Coorte de
Qualidade de vida,
Fspanha capacidade fisica e Coorte
?[",1 *  Rodrguez af al 29 24 MTF cogmitiva, saude memtal — descria e
- estado muricional refrospectiva

niveis de dor

Riegel et al.®® buscaram observar um total de 21.520 pacientes da empresa de
homecare, MEDCARE, que estavam sob os cuidados da empresa e tiveram internacdo em UTI
com tempo de 3 dias ou mais. Foi utilizado o questionario OASIS que configura PICS como
tendo uma piora ou perda de 16 ou mais tépicos e cruzando esse dado com o0s prontuérios dos
pacientes durante o periodo de utilizacdo dos servigcos da MEDCARE. Os resultados foram
comparados com pacientes que ndo tiveram interna¢do em UT]I e percebeu-se um declinio das
funcdes fisicas em detrimento aos ndo-internados, mas sem correlagcdo ao tempo de estadia em
UTI sendo ele maior ou igual a 3 dias.

Kang et al.’* analisaram dados secundarios de um estudo transversal na Coréia com
496 pacientes que permaneceram no minimo 2 dias internados na UTI. Foi mensurado o PICS
com o Questionario Post-Intensive Care Syndrome que foi desenvolvido pelo proprio autor
principal, contendo 18 itens a serem respondidos. J4 a qualidade de vida foi mensurada
utilizando o Medical Outcomes Study Short Form version 2 que analisa 36 pontos envolvendo

emoc0es, funcdes sociais, saude etc. Além disso, foi utilizado dois scores para analise do
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componente fisico (Physical Component Summary) e mental (Mental Component Summary).
Foi, desse modo, constatado que houve um declinio na saude fisica, mental e na qualidade de
vida apos a internagdo em UTI.

Jackson et al.™® analisaram 821 pacientes logo ap6s internagdo minima em UTI de 10
dias e realizaram avaliagdes de seguimento aos 3 meses e 12 meses pos-alta. Devido ao longo
tempo de observacéo, o estudo apresentou uma queda no nimero de pacientes a cada check-up,
mas conseguiu resultados significativos mostrando que os pacientes apresentavam PICS e as
principais manifestacfes eram sintomas depressivos, delirium, deficiéncias fisicas e funcionais
e tracos de transtorno de estresse pds-traumatico.

Beumeler et al.*® observaram declinio fisico pds-internagdo em UTI nos pacientes que
tiveram permanéncia minima de 2 dias e responderam ao questionario Dutch RAND Short Form
de 36 itens aos 3 meses e 12 meses pos-alta. Caso 0s pacientes ndo atingissem os valores de
referéncia eram alocados para o grupo sem recuperacdo (grupo NR) e esses foram comparados
com o grupo com recuperacdo (grupo R). Foi percebida uma queda nas funcdes fisicas dos
pacientes do grupo NR em detrimento do grupo R, principalmente no que tange a forca
muscular e realizacéo de tarefas basicas do cotidiano.

Sivanathan et al.}” analisaram 121.101 pacientes que ficaram internados 48 horas ou
mais em UTI em Ontério, Canada. Os autores observaram que 0s pacientes com essa internacao
minima de 2 dias demonstraram maiores riscos de cursarem com doencgas mentais e queda da
saude mental do que pacientes que ficaram hospitalizados sem internacdo em UTI. Foi
observado concomitantemente que certos procedimentos e exposi¢cdes caracteristicas de
pacientes internados em UTI — ventilacdo mecénica, traqueostomia, sondas alimenticias, por
exemplo - aumentam o risco de surgimento das doengas mentais.

Rodriguez et al.!® analisaram 29 pacientes que permaneceram internados de 4 a 6
semanas em UTI por COVID-19 durante o0 més de marc¢o de 2020 em Valéncia, Espanha. Foram
aplicados questionarios de seguimento apos alta para avaliar estado fisico, cognitivo, mental e
nutricional, além do nivel de dor fisica. Foi percebido pelos autores que homens estdo mais
sujeitos a apresentar PICS e que intervencGes como utilizacdo de ventilagdo mecanica e

traqueostomia predispde o surgimento da sindrome.

As principais complicacdes encontradas em cada estudo estéo classificadas na Tabela

2 e a correlacdo da prevaléncia de cada sintoma pode ser visto na Tabela 3.
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Tabela 2 — Comphcacdes encontradas em cada estudo decorrente do PICS
Autores Ano Complicacoes

Dificuldades em realizar tarefas simples do cotidiano como prepara as
proprias refeictes, controlar as proprias medicacdes, se vestir sem
auxilio, deambular, tomar banho, entre outras funcdes que dependem
da capacidade fisica

Riegel et al. 2018

Declinio fisico e da sanude mental impactando diretamente na qualidade

L de vida dos sobreviventes, delirium, ansiedade e depressio

Reducio da qualidade de vida, delirium, sintomas depressivos, leves
sintomas de transtorno de estresse pos-trammatico, declinio da

Jackson et al. 2014
era realizacio de atividades biasicas cotidianas, sintomas de deficiéncia

fisica
Beumeler efal. 2020 Declinio da capacidade fisica e forca muscular
Swvanathan ef al. 2019 Declinio da satde mental e surgimento de doencas mentais

Declinio fisico, cognitivo e nufricional, reducio da saude mental e

Lol o e qualidade de vida, presenca de dor cronica

Tabela 3 — Quadro visual da prevaléncia das consequéncias encontradas do PICS

Autores Riegelef al.  Kang ef al. | Jacksonef al. = Beumeler ef al. = Slvanathan ef al. = Rodviguez ef al.

Ano 2018 2020 2014 2020 2019 2021

Declinio da capacidade fisica
para realizar tarefas basicas
do cotidiano

Ansiedade

Depressio

Reducio da forca muscular

Sintomas de Transtorno de
Estresse Pos Trawmmaitico

Deliriumm

Reduciio da qualidade de vida

[ -presente no estudo [ -ndo foi analisado pelo estudo
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5.3 Sintese dos principais resultados

Foi identificado em todos os estudos um declinio, seja ele fisico ou mental, nos
pacientes sobreviventes apés estadia de 3 dias ou mais em UTI. Os principais sinais e sintomas
que podem ser associados ao surgimento do PICS sdo: declinio da capacidade fisica para
realizar tarefas basicas do cotidiano, reducdo da forca muscular 3151618 ansiedade, depresséo,
delirium, reducdo da qualidade de vida 4118 e sintomas de transtorno de estresse pds
traumatico 18,

Riegel et al.'® refere aumento de 16% a 26% de chances de um declinio fisico nos
pacientes que permanecem 3 dias ou mais internados em UTI com Jackson et al.®® e Rodriguez
et al.®® trazendo que a decaida das habilidades fisicas basicas ¢ predominante na populacio
idosa (>60 anos),mas ndo exclusiva a ela, manifestando-se também na populacdo mais jovem,
logo desfazendo a usual associagdo entre idade e debilidade fisica apos internagdo prolongada.
Esse declinio foi observado em tarefas basicas do cotidiano como um surgimento da dificuldade
de se vestir, tomar banho, prepara as proprias refeicdes e administrar as proprias medicacoes.
Concomitantemente as dificuldades fisicas, foi percebido uma reducéo da forca muscular dos
pacientes apds a alta em pacientes sem histdria prévia como foi demonstrado em Beumeler et
al.1® onde 43% dos participantes reportaram limitagdes 12 meses apds admissdo em UTI.

J& em relacdo as doengas mentais foi percebido a presenca de sintomas depressivos e
do transtorno de ansiedade, sendo o primeiro mais prevalente e persistente que o segundo®®.
Jackson et al.¥® mostrou que 37% dos participantes apresentaram sintomas depressivos em
diferentes graus até 3 meses apos alta, ndo existindo, novamente, distingdo entre geragoes.
Associado a depressdo, o estudo citado anteriormente também mostra que dos 404 participantes
com sintomas depressivos 23 apresentavam sintomas de transtorno de estresse pds-traumatico
concomitantemente ap6s 3 meses da alta hospitalar’®. A depressdo se mostrou mais presente
principalmente por conta de todo o estresse que foi associado a estar internado em uma unidade
de terapia intensiva e o quéo invasivos sdo os procedimentos l4 realizados®®"8, A associacéo
entre intervengdes invasivas e 0 aumento de chances de diagnostico de doenca mental até 3
meses apos a alta foi discutido por Sivanathan et al. e Rodriguez et al.1"8

De acordo com Kang et al., Jackson et al. e Sivanathan et al. 141> o delirium foi um
achado importante nos pacientes apds alta em UTI, contudo ndo apresentou a prevaléncia
esperada e estando mais associado aos pacientes que desenvolveram quadros depressivos ou
nos mais idosos (>60 anos). Ambos os estudos esperavam que o delirium fosse o sintoma mais
frequente em pacientes com PICS, uma vez que o uso de benzodiazepinicos — medicamento e

comum em UTI — e hemotransfusdes séo fatores cuja forte evidéncia no que tange a associagédo
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com o delirium é conhecida?®. Os autores concluiram que o delirium é um sintoma importante
porém secundario a depressdo ou o estresse pos traumatico, apesar de ser sim mais prevalente
quanto mais avancada for a idade do paciente!*°,

O transtorno de estresse pos traumatico foi um sintoma observado também por Jackson
et al., Sivanathan et al. e Rodriguez et al. *>178 sendo graduado através da escala PCL-S, tendo
ocorrido em cerda de 50% dos pacientes apds internacdo em UTI. Contudo, Jackson et al.
observou que, dentre os transtornos mentais, esse apresentou menor prevaléncia do que a

depresséo ou estava fortemente associado a ela’®.
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6 DISCUSSAO

Essa revisdo buscou identificar dentre os estudos selecionadas os sinais e sintomas que
sdo relacionados a PICS. O conhecimento sobre este quadro possibilitaria a adocdo de
procedimentos preventivos durante suas estadias em UTI, buscando evitar ou minimizar tais
efeitos, proporcionando uma melhor recuperacdo pds sobrevivéncia a internacdo intensiva
hospitalar.

Foi observado que um estudo identificou todas as variaveis analisadas e 0s demais
descreveram no minimo dois sintomas. O declinio da capacidade fisica foi o mais
predominante, a excegdo de Kang et al e Sivanathan et al**'’. A figura 3 abaixo ilustra um

diagrama com as principais areas acometidas de um paciente com PICS e sua sintomatologia.

Figura 3 —Diagrama dos principais sintomas do PICS
s ~

Paciente com PICS

\ J
e - _ N\ - N L ™
Imphcagdes mentas ) Imphcacdes cogntivas ' Impheagdes fisicas
e Ansiedade * Memdria e Redudo da  forca
e Depressio * Afencdo muscular

¢ Transtorno de estresse .
pos traumatico

¢ Reducdo da capacidade
fisica

¢ Delirum \
N /

. J/ _

— i

A nomenclatura PICS surgiu h4d 10 anos e desde entdo foi ganhando forca e
notoriedade, principalmente apos a pandemia do COVID-19, uma vez o nimero de internacdes
por longos periodos nas UTI’s cresceu exponencialmente?’. Por esse motivo, depois de 2020,
as producdes literarias sobre PICS e suas consequéncias cresceram®, porém o estudo de todos
0s possiveis desfechos de alguém com PICS ndo aumentou na mesma proporgao,
principalmente no que tange a elaboracdo de um Unico estudo que aborde todos os aspectos.

Todos os estudos analisados concordam que uma internacdo prolongada em UTI,
sendo essa de 48h ou mais, acarreta consequéncias fisicas e mentais para 0 paciente ap0s sua
alta, uma vez que a pessoa € submetida a procedimentos invasivos e altas dosagens de
medicamentos. Esse resultado corrobora com o encontrado por Mikkelsen et al., que

relacionaram o tempo de internagio com o aparecimento de pelo menos um sintoma da PICS?.
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Quanto aos fatores cognitivos, a memdria e a atencdo foram o0s principais
acometimentos percebidos pelos estudos analisados na presente revisdao, concordando com o
encontrado na literatura vigente?>?®, Ademais, tais sintomas dialogam fortemente com os
acometimentos mentais, principalmente o delirium.

Em relacdo aos acometimentos mentais, com excegéo de Rigel et al. e Beumeler et al.
que ndo analisaram tal variavel, foi percebido que sintomas como delirium, transtorno de
estresse pds traumatico, ansiedade e depressdo sdo 0s principais encontrados em pacientes apos
alta da UTI**1>1718 [sso demonstra uma necessidade de atengdo especial para pacientes que
cursem com alteragfes mentais ap0Os internacdo, uma vez que tais sintomas raramente
comprometem o doente de forma isolada.

Nesse interim, Lane-Fall et al.* concordam que o comprometimento dos sintomas ndo
sdo isolados e que a populacdo idosa esta mais sujeita a desenvolver delirium e
consequentemente depressio e ansiedade?®?, Tal achado também foi observado por Kang et
al., Jackson et al., Sivanathan et al. e Rodriguez et al.141>1718,

As implicac6es fisicas foram percebidas por todos os trabalhos que se propuseram a
analisar tal complicacdo, sendo a reducéo de forca muscular e da capacidade de realizar tarefas
bésicas do cotidiano as com maior destaque, o que pode ser facilmente relacionado com a
internacdo prolongada.

Nenhum estudo da presente revisdo convergiu em um total padrdo de sintomas
analisados. 1sso é resultado principalmente da diferenca de aspectos em cada trabalho, visto que
ndo ocorreu uma analise padronizada entre os estudos. Assim, explorar a sindrome e preencher
lacunas sobre o tema é uma necessidade. Além disso, é preciso um maior aporte de estudos,
principalmente em relacdo ao Brasil, uma vez que carece de dados brasileiros do tema até entdo.
6.3 LimitacOes

Por ser uma revisdo narrativa, provavelmente a maior limitacio do presente trabalho
seja a dificuldade para generalizar os resultados encontrados para diversas populagdes, uma vez
que estes foram realizados em pequenos ambientes com caracteristicas e demandas especificas.
Além disso, carecem de estudos que abordem os desfechos clinicos buscados na presente

revisao.
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7 CONCLUSOES

Diante dos dados coletados e analisados por esta revisdo é possivel perceber que
existem determinados sintomas que acometem um doente apos internacéo prolongada em UTI,
tais quais: ansiedade, depressdo, transtorno de estresse pos-traumético e declinio fisico e
mental. Sendo assim, essa sintomatologia ja pode ser considerada e estudada como desfecho
clinico da PICS. Contudo, ainda sdo necessarios mais estudos acerca do tema para maior

elucidacéo de lacunas existentes nesses desfechos clinicos.
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