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Resumo: A unidade de terapia intensiva € um grande fator para o desenvolvimento de
transtorno de estresse poés-traumatico os dados e relatos de pacientes confirmam o
desenvolvimento de transtorno de estresse pos-traumatico apos uma estadia de internalizacao
na unidade de terapia intensiva, a ocorréncia deste transtorno afeta a qualidade de vida do
paciente e familiares, deve-se trabalhar em métodos de prevencdo para minimizar o
desenvolvimento de transtorno de estresse pos-traumatico em pacientes e familiares que
passaram por experiencias em ambiente de unidade de terapia intensiva.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva. Transtorno de Estresse Pos-Traumatico.
Modelo Biopsicossocial da Doenca. Psicopatologia.

Abstract: The intensive care unit is a major factor for the development of pos-traumatic stress
disorder and data and reports confirm the development of pos-traumatic stress disorder after
a stay in the intensive care unit, the occurrence of this treatment affects the quality of life of
the patient and family, prevention methods should be worked on. to reduce the development
of pos-traumatic stress disorder in patients and families suffering from experiences in the
intensive care unit environment.

Keywords: Intensive Care Unit. Post-Traumatic Stress Disorder. Biopsychosocial Model of
[lness. Psychopathology

1. INTRODUCAO

Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-5
(ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2013), o transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT) surge apos a exposicao do individuo a um evento traumatico.
Individuos com TEPT tem uma tendéncia a desenvolver ideias suicidas e tendéncias
suicidas. O transtorno tem relacdo com a inabilidade social, profissional e fisica, a
vida econdémica também € afetada pelos grandes gastos médicos.

Os critérios apresentados pelo DSM-5 (ASSOCIACAO AMERICANA DE
PSIQUIATRIA, 2013) para a realizacao de um diagnostico preciso sdo:

A. Vivenciar experiencia de quase morte, presenciar a morte de outros

individuos, sofrer alguma ameaca de morte, lesdes graves ou violéncia sexual.
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B. Ter sintomas indesejaveis associados ao evento traumatico. (Ex. sonhos,

flashbacks, lembrancas.)

C. Evitar lembrancas que associe ao evento traumatico apoés a ocorréncia do
trauma.
D. A ocorréncia de mais de um sintoma relacionado a alteracao negativas da

cognicao e humor que esteja relacionado ao evento traumatico.

E. Apresentar alteracao significativa na excitacao e na reatividade que estao
associadas ao acontecimento do trauma. (Ex. irritacdo, surto, raiva, imprudéncia,
autodestruicao, hipervigilancia, resposta de sobressalto exagerada, dificuldades de
concentracao, perturbacao do sono.)

F. Duracao dos critérios B, C e E se ocorre por mais de um més.

G. As perturbacoes levam a sofrimentos clinicamente significativos, afetam a
vida social e profissional do sujeito.

H. As perturbacoes acima nao tém ligacado com substancias como
medicamentos, alcool ou outras circunstancias medicas.

Subtipo:

Sintomas dissociativos: presenca dos sintomas que caracteriza o transtorno de
estresse poOs-traumatico diante disto o individuo em resposta ao estresse tem

sintomas frequentes de:

Despersonalizacao: Descrita como a sensacao de estar separado, ou seja, ser um
observador externo dos processos mentais ou do corpo, como se estivesse em um
sonho ou em camera lenta.

Desrealizacao: O individuo tem sensacao frequentes que o mundo que esta
inserido € irreal.

Os sintomas dissociativos nao se devem ter ligacdo com ocorréncias de eventos
fisiolégicos ou substancias. (Ex. apagoes, alcool)

Os sintomas do TEPT normalmente se apresentam nos primeiros trés meses
apoOs o trauma vivenciado, em alguns casos ocorre um atraso de meses ou até mesmo
de anos. Os sintomas de TEPT tém uma variacdao de tempo para cada individuo, a
recuperacao pode variar de 3 meses (ocorre com a metade dos adultos), a 12 meses
ou até mesmo 50 anos. As recordacoes do evento estressor podem acentuar a
recorréncia e a intensidade dos sintomas, os individuos mais velhos que tiveram uma

perda cognitiva ou um isolamento social pode intensificar os sintomas de TEPT.
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Podem ocorrer pseudoalucinacdes auditivas, descritas pelo DSM-5
(ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2013) como a experiéncia de escutar
seus pensamentos por uma voz ou mais, pode apresentar ideias paranoides. Apos um
trauma de caracteristicas prolongada e repetitiva o individuo pode encontrar
dificuldade com suas emocoes e relacoes interpessoais.

A prevaléncia do TEPT tem taxas de valores mais significativas em grupos que
estdo expostos a presenciar um evento traumatico (Ex. bombeiros, policiais,
socorristas). De acordo com DSM-5 as maiores taxas de TEPT estao em sobreviventes
de campo concentracdo e genocidio com motivacdo étnica ou politica, combate
captura militar e vitimas de estupro. Se compararmos as taxas TEPT o indice em
adultos mais velhos € menor do que no restante da populacao em geral. A prevaléncia
na Europa e em grade parte dos paises da Asia, Africa e América Latina estdo em
torno de 0,5% a 1,0% ja em adultos norte-americanos a taxa € de 3,5%. O sexo
feminino se predomina em ter TEPT, de acordo com DSM-5, mulheres tem um maior
tempo de duracao de TEPT em relacao aos homens. A maior parte dos riscos de TEPT
em mulheres estao relacionadas ao estupro ou violéncia interpessoal.

De acordo com a Classificacdo Internacional das Doencas - CID-10
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1993), o TEPT surge apos o individuo ser
exposto a uma situacao traumatica como desastres naturais ou até mesmo situacoes
provocadas pelo homem. O CID-10 cita dois fatores de predisposicdo que podem
diminuir ou aumentar o desenvolvimento do transtorno, esses fatores sao tracos de
personalidade e doencas neuréticas, porem tal fatores nao sao suficientes para
explicar a ocorréncia do TEPT (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1993).

Os sintomas descritos a relacdo com a recordacao do evento traumatico como
flashbacks ou sonhos, a partir disso o individuo comeca a se afastar de pessoas,
ambientes e atividades que recordem o seu trauma, porem dificilmente pode haver
ocorréncia de surtos por recordacoes do evento traumatico. O individuo com o TEPT
pode desenvolver uma hipervigilancia que acaba sendo causadora de insonia. Os
sintomas de TEPT podem incluir ansiedade, depressdo e ate mesmos ideias suicidas,
e individuos que fazem uso de substancias licitas e ilicitas pode ter um agravante
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1993).

O CID-10 define que os sintomas de TEPT podem surgir semanas apos o trauma

ou meses depois, mas raramente ultrapassa 6 meses, por isso o transtorno nao deve
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ser diagnosticado antes dos 6 meses apés o trauma (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1993).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € uma area hospitalar especifica que ocorre
monitoramentos de casos de pacientes em estado grave, submetidos a grandes
cirurgias e que necessitam de apoio respiratorio (NETO et al., 2004). A UTI € equipada
com tecnologias e equipe capacitada para atender casos de maior gravidade, o
monitoramento que ocorre neste ambiente necessita de variaveis clinicas,
laboratoriais e tecnologias atualizadas (NETO et al., 2004).

As variaveis a serem monitoradas vao depender da gravidade do caso, os dados
dos monitoramentos podem ser coletados através do examinador ou por
instrumentos. Os examinadores sao profissionais da area da saude que usam como
auxilio os instrumentos médicos como aferidor de pressdo, maquinas de
monitoramento cardiacos e outros instrumentos para obter melhores dados sobre o
estado do paciente (NETO et al., 2004).

O examinador pode verificar frequéncia cardiaca, coloracao do sangue e pulso, ja
os instrumentos verificam a pressao arterial, ritmo cardiaco, saturacao arterial de
oxigénio e o dioxido de carbono exalado. Para haver um melhor controle do estado do
paciente algumas variaveis sdo monitoradas diariamente, assim se obtém uma
avaliacao do estado da doenca e se estda havendo melhorias com os tratamentos
oferecidos (NETO et al., 2004).

Faquinello e Dioz (2007) realizaram um estudo com pacientes que tiveram
experiencias em UTIs, com faixa etaria variando entre 18 e 71 anos, que
permaneceram por mais de 48 horas na UTI e estiveram conscientes durante o
processo de internacao. Nesse estudo, foram relatados experiencias de pacientes
sobre a UTI sendo que houve relatos de participantes descrevendo o ambiente da UTI
como horrivel e cavernoso, onde o individuo presencia o sofrimento e a morte de
outros individuos e de como € grande movimentacao do ambiente afeta os pacientes.

Segundo Faquinello e Dioz (2007), alguns estimulos presentes na UTI podem
causar ansiedade, pois sao ameacadores a seguranca. Além disso o ambiente de UTI
pode ser caracterizado como assustador pelo fato de os pacientes vivenciarem nele o
adoecimento e a morte. A ansiedade tem ligacdo também com isolamento, o fato do
paciente estar isolado sem a presenca de um individuo para compartilhar os seus
medos, frustacoes e agonias, fazem que desenvolvam um quadro de ansiedade. Nesse

mesmo estudo, € apresentada uma relacao de tempo e efeito psicoemocional, pelo fato
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de se ter a sensacao do tempo nao passar, o sofrimento impede a passagem do tempo
para o paciente. Faquinello e Dioz (2007) afirmaram que os pacientes se tornam
especialistas em teto, usando a imaginacao para transformar manchas em nuvens.

Ainda sobre o estudo realizado por Faquinello e Dioz (2007), houve relatos de
irritabilidade por parte dos pacientes sobre o fato do ambiente da UTI ser barulhento,
causando um desconforto aos pacientes, pelo fato de acordarem assustados. Os
barulhos relatados sdao de aparelhos e até mesmo de profissionais da area que deixam
instrumentos cair e batem as portas. A AMIB (Associacao de Medicina Intensiva
Brasileira) recomenda um nivel maximo de ruidos entre 40 a 45 decibéis durante o
periodo matutino e vespertino e principalmente no periodo noturno se aconselha um
nivel de 35 decibéis. Outra recomendacao € de um aparelho de controle de ruidos,
onde toda vez que o barulho ultrapassar o permitido se acende uma luz para alertar a
equipe.

Boccanera, Boccanera e Barbosa (2006) realizaram um estudo sobre as cores do
ambiente da UTI. As cores tém uma relacdo com as emocoes do individuo, pois o
mesmo tem sensacoes de alegria ou tristeza associada as cores. Essas mudancas
emocionais podem estar relacionadas as associacdes com as cores, porém cada
individuo tem sua relacdo e percepcao com determinada cor. A area da saude ja
identificou uma relacao de cores e ambiente terapéutico, diante disto se muda a ideia
que as cores sao apenas sindénimo de decoracdao no ambiente de UTI. As cores vao
além disso, podem trazer um bem-estar aos individuos inseridos nesse ambiente.

Boccanera, Boccanera e Barbosa (2006) realizaram um estudo sobre as cores do
ambiente da UTI. As cores tém uma relacdo com as emocoes do individuo, pois o
mesmo tem sensacOes de alegria ou tristeza associada as cores. Essas mudancas
emocionais podem estar relacionadas as associagcées com as cores, porém cada
individuo tem sua relacdo e percepcao com determinada cor. A area da saude ja
identificou uma relacao de cores e ambiente terapéutico, diante disto se muda a ideia
que as cores sao apenas sindénimo de decoracdao no ambiente de UTI. As cores vao
além disso, podem trazer um bem-estar aos individuos inseridos nesse ambiente.

Os resultados apresentados na pesquisa de Boccanera, Boccanera e Barbosa
(2006) € que as cores azul claro, o verde claro e o branco sdo descritas como mais
agradaveis por pacientes e funcionarios da area da UTI. Os relatos dos participantes
diante da cor branco é de simplicidade e limpeza, a cor verde claro causa um bem

estar fisico e mental porém se torna fatigante com o passar do tempo. O azul claro
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esta relacionado com onze hormoénios neurotransmissores descritos como
tranquilizantes.

Os profissionais do ambiente de UTI citam a cor bege, afirmando que o branco é
muito neutro. Boccanera, Boccanera e Barbosa (2006) relatam que a literatura afirma
que um ambiente totalmente branco é tado aterrorizante quanto um ambiente
totalmente preto. As cores com maior nivel de intensidade como vermelho e preto
aumentam a sensacao de ansiedade e preocupacao.

No ambiente de UTI, os pacientes se encontram em um estado de
vulnerabilidade, dependendo de uma equipe de diversos individuos da area da saude,
muitos dos pacientes necessitam de aparelhos médicos para ser mantidos. A
higienizacao dos pacientes de UTI é realizada por profissionais da area, vistos como
desconhecidos por partes dos pacientes. A adaptacao a esse ambiente dependera da
personalidade do paciente diante das caracteristicas da sua doenca (KNOBEL,2006).

Knobel (2006) afirma que o ambiente de UTI expoe o paciente a diversos eventos
perturbadores ou ameacadores que podem levar a altos niveis de angustia. Esse
estado de vulnerabilidade mental exposto a esses eventos estressores pode causar um
dano no equilibrio emocional do paciente. A partir do momento que o paciente sofre
danos no equilibrio emocional, € necessario ocorrer uma intervencao psicologica com
a tentativa do paciente restaurar o seu controle e equilibrio emocional.

Diante dos fatos sobre o contexto psicologico no ambito da UTI vem se estudando
o TEPT nos pacientes inseridos nessa area hospitalar. Knobel (2006) afirma que as
circunstancias da UTI aumentam a probabilidade do individuo sofrer com o TEPT.
Diante de varios estudos, foram identificados variaveis que se associam ao transtorno
como: historia prévia de ansiedade, depressao, panico e memorias reais ou irreais. As
memorias irreais sao de periodos alucinatorios ou sao causadas por uma longa
sedacao (KNOBEL,2000).

Knobel (2006) relata que alguns estudos afirmam que a experiéncia recorrente de
memorias irreais tem relacao com aumento da prevaléncia de TEPT agudo e cronico.
Ja os transtornos de ansiedade, fobias, panico e variaveis como idade, sexo, periodo
de tempo que esteve inserido na UTI, rapido diagnostico ou gravidade da doenca nao
sdo caracterizados como preditores para o desenvolvimento de TEPT.

Knobel (2006) cita um estudo da relacdo com uso de medicamento e as memorias
traumaticas. Investigando pacientes de cirurgia cardiacas, esse estudo encontrou

uma relacao com o uso de hormonios estimulantes (epinefrinas) e uma chance de ser
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um fator predisponente independente para a criacao dessas memorias e aumentasse
a possibilidade de desenvolver um quadro de TEPT cronico. O mesmo estudo relata
que pacientes que utilizaram betabloqueadores apds a cirurgia tiveram uma menor
frequéncia de memorias traumaticas em relacao aos pacientes que nao usaram esse
medicamento. Em outro estudo citado por Knobel (2006) foram analisados que o uso
de hidrocortisona em tratamento de choque séptico e foi observado que houve uma
menor frequéncia de TEPT e um melhor indice na qualidade de vida.

Sobre a qualidade de vida e o TEPT um estudo apresentou uma amostra de 80
pacientes com alta da UTI, 41,3% dos pacientes apresentaram sintomas de TEPT. Os
resultados da aplicacao do SF-36 indicaram que os pacientes portadores de TEPT
apresentam: a) baixo escore na avaliacao geral da saude (16%); b) maior frequéncia de
dores cronicas; c) baixo escore da saude mental (20%); d) menor escore em vitalidade
(17%); e) baixo escore na funcao social (13%) (KNOBEL,2006).

Knobel (2006) informa sobre os manuais de reabilitacdo usados em pacientes
com um possivel desenvolvimento do TEPT. Porém esses manuais poderiam ser
utilizados em pacientes que estdo aguardando o procedimento cirurgico, assim é
realizado uma informatizacdo para minimizar o risco do desenvolvimento do trauma.
Os manuais contém informacao sobre possiveis pesadelos, alucinacdes, memorias
ilusorias e estratégias para minimizar o ciclo de ansiedade. Mas as medidas
educativas nem sempre sao 100% eficazes quando nao ha um emparelhamento com a
intervencao psicologica especifica.

Knobel (2006) apresenta medidas preventivas onde psicologos trabalham em
conjunto com uma equipe multiprofissional realizando um acompanhamento
psiquico, clinico e medidas dos medicamentos que podem evitar ou minimizar o
desenvolvimento do TEPT. Recomenda-se realizar um acompanhamento do paciente
longo ao encerramento da sedacado, o mesmo deve estar em um espaco adequado para
recompor o sono e descanso, ser situado sobre o tempo e espaco e deve se avaliar a
necessidade dos relacionamentos sociais.

A humanizacao nas UTIs surgiu a partir da preocupacado do bem-estar de cada
individuo. A humanizacdo tem o conceito de olhar para o paciente como um todo,
dando atencao para todos os aspectos que o cerca como contexto familiar e social, e
tratar com total respeito os valores, cultura, esperanca e preocupacoes de cada
paciente é extremamente importante. No ano de 1990 a Sociedade Americana de

Terapia Intensiva se preocupou com o tratamento humanizado dos pacientes
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inseridos no contexto da UTI, diante desse fato foram implantados programas de
humanizacao nas UTIs (KNOBEL,2006).

Os principios basicos da humanizacao descrito por Knobel (2006) sao o
tratamento de cada sujeito reconhecido como um ser unico; nao se deve quebrar
barreiras éticas, legais e de seguranca; familia e paciente sao fontes de necessidades;
autonomia da familia e paciente deve se manter intacta; privacidade dos familiares e
paciente deve ser preservadas.

Outro aspecto na humanizacao das UTIs demonstrada por Knobel (2006) € a
énfase sobre o ambiente, uma tentativa de torna-los mais calmos e menos
estressantes. Diante disso a sugestdo de diminuir os numeros de leitos, oferecer
relogios com data e horas, janelas que permitam a passagem de luz, cores leves,
aparelhos eletronicos como som e televisdo, ter objetos pessoais como fotos e
desenhos, banheiros, quadros com paisagens, boa iluminacao, controle de ruidos e
controle estavel de temperatura. A equipe deve ouvir as necessidades dos pacientes e
familiares, criando uma boa comunicacao entre clientes e equipe compreendendo as
necessidades de cada um, suas dores e prazeres, mostrando para o sujeito que suas
palavras sao reconhecidas, essas acdes que compdoem um bom programa de
humanizacao nas UTIs.

Knobel (2006) afirma que uma boa relacao de comunicacao entre pacientes e
equipes podem tornar mais faceis a identificacao dos fatores estressores, tornando
possivel uma tentativa de intervencao por parte da equipe, trazendo um melhor bem-
estar ao paciente. Knobel (2006) cita Novaes et al. (1997) o qual identificou quatro
principais fatores estressores de acordo com os pacientes, dor, insénia, tubo na boca
e nariz e nao ter controle de si. Para ocorrer uma minimizacao dos fatores estressores
€ essencial haver uma boa comunicacao entre paciente e equipe, e a equipe tem o
papel de informar o paciente, assim sendo uma tentativa minimizar a ansiedade do
mesmo.

Segundo Knobel (2006) necessidade € o que o individuo julga ser essencial,
sendo que as necessidades dos familiares podem ser identificadas através da escala
Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI). Essa escala & composta por
necessidades que sao avaliadas pela escala de 4 pontos (likert). As principais
necessidades identificadas sao, o anseio por informacodes, orientacoes, seguranca e
suporte emocional, outras necessidades sdao as de manter esperancas, visitar o

paciente diariamente, sentimento de interesse e cuidado com paciente por parte da
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equipe de saude. Knobel (2006) propoe intervencoes que criam ligacdes entre equipe
de saude e familiares, onde a equipe tera que olhar mais para o paciente do que para
sua patologia, isso sO0 ocorrera se houver uma diminuicao no ritmo das tarefas e na
impaciéncia da equipe.

Uma das necessidades citadas acima € a de informacoes, tal necessidade tem
relacoes fundamental com a comunicacao. Knobel (2006) mostra um estudo recente,
que tem como resultado que cerca de 54% dos familiares encontram dificuldades em
compreender o diagnostico, tratamento e prognostico. Diante desta situacao
identificada na UTI do HIAE (Hospital Israelita Albert Einstein), o Grupo de
Humanizacao e Servico de Psicologia implantaram o Centro de Atencao ao Familiar
(CAF). Esse recurso tem o objetivo de assegurar as necessidades de informacao,
orientacao, seguranca e suporte emocional da familia do paciente. O projeto (CAF) é
formada por uma assisténcia interdisciplinar. Outra maneira de orientar os familiares
dos pacientes sdao os manuais da UTI que contém informacoes sobre informacoes
sobre o funcionamento das UTIs e dos profissionais da area, outra tentativa de
diminuir a ansiedade dos familiares por noticias € o boletim onde os familiares ligam
e tem informacao do quadro do paciente (KNOBEL,2006).

Os cuidados paliativos sdo um processo muito dificil no caso de pacientes
terminais, onde a humanizacao se torna essencial. A equipe da UTI tem objetivo de
tornar a despedida do paciente menos dolorosa respeitando suas crencas e cultura.
Os familiares necessitam de apoio emocional ja que a maioria dos pacientes da UTI
nao tem autonomia para tomar decisoes, a equipe tem a funcao de esclarecer duvidas
e orientar que a decisao estara de acordo com os valores do paciente (KNOBEL,2006).

O transtorno de estresse pos-traumatico ocorre apés um evento estressor
vivenciado pelo sujeito, tal transtorno pode ser diagnosticado apdés 6 meses da
ocorréncia do trauma. Ja o ambiente da UTI é onde ocorre um monitoramento de
pacientes em estado grave, pacientes que foram submetidos a cirurgia de grandes
portes ou que necessitam de ajuda respiratoria, e tal situacao pode ser considerada
traumatica para alguns individuos.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi identificar fatores predisponentes a
ocorréncia do transtorno de estresse pos-traumatico em pacientes de UTI. Diante
disto o presente projeto tem intuito de explorar as relacoes do transtorno de estresse

pos-traumatico com a internacao de pacientes na UTI, a partir disso podemos
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compreender se o ambiente da UTI, tratamento médico e familiar tem relacoes

significativas com o transtorno.

2. METODO

Este trabalho foi uma pesquisa bibliografica, por meio de uma revisao integrativa
da literatura. Para nortear a revisao integrativa, utilizou-se a seguinte questao: ha
relacao entre a exposicao ao ambiente de UTI e a ocorréncia de TEPT?

Para a busca dos artigos, foram utilizados os seguintes termos de busca:
“unidade de terapia intensiva” e “transtorno de estresse pés-traumdtico”, bem como os
termos equivalentes no idioma inglés. A busca das producoes cientificas foi realizada
nas bibliotecas virtuais Pubmed-Medline (Biblioteca Nacional de Medicina do Instituto
Nacional de Saude dos Estados Unido) e Scientific Electronic Libray Online (SciELO).

Os critérios de inclusao definidos para a selecao dos artigos foram os seguintes:
1) artigos publicados nos idiomas portugués e inglés, com resumos disponiveis nessas
bases de dados; 2) artigos publicados a partir de 2001; e 3) publicacao em periodicos
nacionais e internacionais com revisao cega pelos pares. Foram excluidos artigos que
nao satisfizerem aos trés critérios de inclusao e que nao abordarem especificamente a

questao norteadora desta revisao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Marra, Pandharipande e Patel (2017) a ocorréncia de TEPT com a
vivencia no ambiente da UTI sem relacao com situacoes estressoras anteriores € de
10% no primeiro ano de alta hospitalar, em outros estudos ha relatos de uma maior
incidéncia, é reconhecido que a relacdo de TEPT tem um indice maior apés a
ocorréncia de doencas graves, entretanto muitos estudos nao distinguiram o TEPT
existente com o TEPT em relacdo ao ambiente da UTI. Em um estudo mais recente
para buscar a relacao de TEPT com a UTI com a populacao de civis e veteranos nos
EUA identificou a ocorréncia de 1 em cada 10 individuos que sobreviveram a UTI.

As memorias ilusorias sao consideradas um fator de risco para a ocorréncia de
TEPT. Verificaram que a amnésia provavelmente esta ligada aos sintomas
relacionados ao TEPT porem a amnésia na UTI pode estar relacionada a um grande

tempo em permanéncia na UTI, maior nivel de gravidade da doenca e internacoes
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hospitalares anteriores. Weinert e Sprenkle identificaram que a memoéria delirante
tinha mais relacoes com os sintomas de TEPT, entretanto os pacientes que estavam
conscientes na ventilacao mecanica apresentaram um menor indice de sintomas com
TEPT (MARRA et al., 2017).

Ha uma relacdo de maior predisposicdo em pacientes com depressao em
desenvolver TEPT apos a hospitalizacao em UTI. A depressao com efeitos emocionas,
psicologicos, psicossocial e fisico causa uma diminuicao na acao de enfrentamento.
Cuthbertson et al identificaram que a ocorréncia de tratamento de sofrimento
psiquico antes da UTI antecipa um eventual desenvolvimento de TEPT (MARRA et al.,
2017).

A duracao da sedacao na UTI e o risco de TEPT nao geraram dados
confirmatorios porem os benzodiazepinicos (midazolam, lorazepam e opiaceos)
medicamentos utilizados na UTI tem relacdo com TEPT pés UTI. Apesar dos
analgosedativas ser um fator de risco para TEPT nao se tem uma relacado clara com o
TEPT associado a UTI (MARRA et al., 2017).

Os diarios de UTI é onde o paciente e familiares podem reler a histéria sobre a
doenca do paciente deste modo construindo-se uma memoria autobiografica, ocorre
uma facilitacao na comunicacao paciente e da familia sobre a doenca e o tratamento,
os relatos no diario permitem que os mesmos expressem seus sentimentos. Isso
ocorre porque os diarios compartilhados por pacientes e familiares sdo considerados
melhores que diarios unicamente do paciente. O estude de Garrouste-Orgeas et al.
Identificou que os sintomas de TEPT formam menores nos 12 meses de
acompanhamento em pacientes e familiares em relacao aos controles pré e pos-diario
(MARRA et al., 2017).

Marra, Pandharipande e Patel (2017) citam os diarios de UTI e as sessoes de
aconselhamento ajuda o paciente e familiares a lidar com a hospitalizacao na UTI, os
mesmos tem a capacidade de prevenir e auxilia o tratamento de TEPT. Estudos
relatam que o estresse agudo do ambiente da UTI pode ser minimizado com musicas,
sons da natureza, diferentes tipos de massagem e reflexologia.

Em estudo realizado por Hatch et al (2018) com pacientes que tiveram
experiencia de pelo menos 24horas em UTI e com idade acima de 16 anos no Reino
Unido, nesse estudo os dados mostram que metade dos pacientes tem sintomas de
depressao, ansiedade e TEPT, cerca de um terco dos entrevistados relataram

sintomas de 2 ou mais condicoes, o TEPT dificilmente ocorre de modo isolado, visto
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que o transtorno tem uma forte conexao com ansiedade, a ansiedade preexistente é
considerada um grande fator de risco para ocorréncia de TEPT na populacao urbana.

Cerca de 48% pacientes que participaram do estudo de Pereira et al., (2018)
apresentaram um comprometimento cognitivo apos 6 meses a alta da UTI, neste
estudo os dados traz um maior comprometimento na atencado, construcado visual,
memorias e funcdes executivas. Os fatores como atencdo, memoria e funcoes
cognitivas foram apresentadas neste estudo com um maior comprometimento. O risco
de TEPT neste estudo apontam 16% dos casos, o estudo teve sua reavaliacao com 17
paciente (PEREIRA et al., 2018)

Em estudo realizado Emygdio et al., (2019) para analisar o impacto do TEPT na
memoria, os dados obtidos mostram que ha um déficit cognitivos nas memorias
operacionais € memorias prospectivas, a memoria operacional € responsavel pela
manipulacdo temporaria da informacao onde assessora o processo de resolucao de
problemas, leitura, matematica e raciocinio, ja a memoria prospectivas citada por
Fonseca et al., (2019) é responsavel pelas lembrancas de propoésitos futuros um
exemplo dessa memoria € a lembranca de tomar um medicamento (EMYGDIO et al.,

2019)

Righy et al., (2019) citam o diario de UTI escrito por familiares ou agentes da
UTI, como ja foi relatado esse método pode ajudar o paciente a preencher brechas em
sua memoria e diminuir a possibilidade de desenvolvimento do TEPT. Righy et al.,
(2019) categorizam insuficiéncia respiratéria, inflamacao, delirio e barreiras a
comunicacao como contribuidores para o desenvolvimento de TEPT, acredita-se que a
prevencao e administracdo desses fatores podem causar uma minimizacao na
ocorréncia do TEPT apos a alta da unidade intensiva de terapia.

Righy et al., (2019) realizaram wuma revisdao sistematica com 48 estudos,
concluiram quem em cada S paciente da unidade de terapia intensiva 1 desenvolve
sintomas de TEPT um ano apdés a alta hospitalar. 5,7 milhdes de pacientes sao
internados por ano em UTIs nos EUA estima-se que a taxa de mortalidade é de cerca
de 10 a 29% deste modo os dados analisados mostram que em meédia 1 milhao de

pacientes da UTI desenvolvem TEPT anualmente (RIGHY et al., 2019)

Estudos relatam que os acompanhantes e pacientes da UTI podem desenvolver
sintomas de estresse, ansiedade e TEPT principalmente o conjuge. Os fatores como

género feminino, estado do conjuge, menor idade, necessidade de uso da ventilacao
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mecanica e gravidade da doenca sao contribuidores para o aumento desses sintomas.
Girard et al contataram que o sexo feminino esta mais propicio a desenvolver niveis
consideraveis de sintomas de TEPT apods sofrem de uma doenca grave e a necessidade

do uso da ventilacao mecanica (OLIVEIRA; FUMIS, 2017).

4. CONCLUSAO

Pode-se concluir com o presente estudo que a partir dos dados coletados por
meio de revisao integrativa que temos uma prevaléncia significativa entre a ocorréncia
de TEPT e UTI. Os fatores como ambiente da UT, utilizacao de respiracdo mecanica
sao fatores que contribuem fortemente para a ocorréncia do TEPT, a visao dos
pacientes sobre a UTI e de um local cavernoso, os familiares também podem ser
atingidos com o TEPT ao presenciar um familiar na UTI, o conjuge esta mais propicio

ao desenvolvimento do transtorno.
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	Os sintomas do TEPT normalmente se apresentam nos primeiros três meses após o trauma vivenciado, em alguns casos ocorre um atraso de meses ou até mesmo de anos. Os sintomas de TEPT têm uma variação de tempo para cada indivíduo, a recuperação pode variar de 3 meses (ocorre com a metade dos adultos), a 12 meses ou até mesmo 50 anos. As recordações do evento estressor podem acentuar a recorrência e a intensidade dos sintomas, os indivíduos mais velhos que tiveram uma perda cognitiva ou um isolamento social pode intensificar os sintomas de TEPT.
	Podem ocorrer pseudoalucinações auditivas, descritas pelo DSM-5 (ASSOCIAÇÃO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2013) como a experiência de escutar seus pensamentos por uma voz ou mais, pode apresentar ideias paranoides. Após um trauma de características prolongada e repetitiva o individuo pode encontrar dificuldade com suas emoções e relações interpessoais.
	A prevalência do TEPT tem taxas de valores mais significativas em grupos que estão expostos a presenciar um evento traumático (Ex. bombeiros, policiais, socorristas). De acordo com DSM-5 as maiores taxas de TEPT estão em sobreviventes de campo concentração e genocídio com motivação étnica ou política, combate captura militar e vítimas de estupro. Se compararmos as taxas TEPT o índice em adultos mais velhos é menor do que no restante da população em geral. A prevalência na Europa e em grade parte dos países da Ásia, África e América Latina estão em torno de 0,5% a 1,0% já em adultos norte-americanos a taxa é de 3,5%. O sexo feminino se predomina em ter TEPT, de acordo com DSM-5, mulheres tem um maior tempo de duração de TEPT em relação aos homens. A maior parte dos riscos de TEPT em mulheres estão relacionadas ao estupro ou violência interpessoal.
	O CID-10 define que os sintomas de TEPT podem surgir semanas após o trauma ou meses depois, mas raramente ultrapassa 6 meses, por isso o transtorno não deve ser diagnosticado antes dos 6 meses após o trauma (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 1993).
	O examinador pode verificar frequência cardíaca, coloração do sangue e pulso, já os instrumentos verificam a pressão arterial, ritmo cardíaco, saturação arterial de oxigênio e o dióxido de carbono exalado. Para haver um melhor controle do estado do paciente algumas variáveis são monitoradas diariamente, assim se obtém uma avaliação do estado da doença e se está havendo melhorias com os tratamentos oferecidos (NETO et al., 2004).
	Os profissionais do ambiente de UTI citam a cor bege, afirmando que o branco é muito neutro. Boccanera, Boccanera e Barbosa (2006) relatam que a literatura afirma que um ambiente totalmente branco é tão aterrorizante quanto um ambiente totalmente preto. As cores com maior nível de intensidade como vermelho e preto aumentam a sensação de ansiedade e preocupação.
	Knobel (2006) apresenta medidas preventivas onde psicólogos trabalham em conjunto com uma equipe multiprofissional realizando um acompanhamento psíquico, clínico e medidas dos medicamentos que podem evitar ou minimizar o desenvolvimento do TEPT. Recomenda-se realizar um acompanhamento do paciente longo ao encerramento da sedação, o mesmo deve estar em um espaço adequado para recompor o sono e descanso, ser situado sobre o tempo e espaço e deve se avaliar a necessidade dos relacionamentos sociais.
	Portanto, o objetivo do presente estudo foi identificar fatores predisponentes à ocorrência do transtorno de estresse pós-traumático em pacientes de UTI. Diante disto o presente projeto tem intuito de explorar as relações do transtorno de estresse pós-traumático com a internação de pacientes na UTI, a partir disso podemos compreender se o ambiente da UTI, tratamento médico e familiar tem relações significativas com o transtorno.
	Este trabalho foi uma pesquisa bibliográfica, por meio de uma revisão integrativa da literatura. Para nortear a revisão integrativa, utilizou-se a seguinte questão: há relação entre a exposição ao ambiente de UTI e a ocorrência de TEPT?
	Para a busca dos artigos, foram utilizados os seguintes termos de busca: “unidade de terapia intensiva” e “transtorno de estresse pós-traumático”, bem como os termos equivalentes no idioma inglês. A busca das produções científicas foi realizada nas bibliotecas virtuais Pubmed-Medline (Biblioteca Nacional de Medicina do Instituto Nacional de Saúde dos Estados Unido) e Scientific Electronic Libray Online (SciELO).
	Os critérios de inclusão definidos para a seleção dos artigos foram os seguintes: 1) artigos publicados nos idiomas português e inglês, com resumos disponíveis nessas bases de dados; 2) artigos publicados a partir de 2001; e 3) publicação em periódicos nacionais e internacionais com revisão cega pelos pares. Foram excluídos artigos que não satisfizerem aos três critérios de inclusão e que não abordarem especificamente a questão norteadora desta revisão.

