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HIGHLIGHTS

1. Momento critico do paciente: primeiros 30 dias pds-alta da UTI.

2. Piora significativa da funcionalidade e fragilidade apds a alta hospitalar.

3. Sem variagao significativa na percepcao da qualidade de vida.

4. Cognicdo, ansiedade e depressdo: sem mudangas notaveis apds a alta hospitalar.
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RESUMO

Objetivo: identificar a variacdo da funcionalidade de pacientes criticos apds trés
meses de alta da Unidade de Terapia Intensiva. Método: coorte prospectiva com 103
pacientes internados na UTI num hospital da Regido Sul do Brasil, entre fevereiro
e julho de 2024. Foram avaliados: funcionalidade, qualidade de vida, ansiedade,
depressao, cognigao e fragilidade em quatro momentos: admissédo, alta, 30 dias e
90 dias apds a alta. Dados analisados por frequéncia, percentual, média, desvio-
padrdo, mediana e intervalo interquartilico. Resultados: aos 90 dias, 52 pacientes
permaneceram na coorte, com média de idade de 63 anos e 66% do sexo masculino.
Observou-se piora da funcionalidade aos 30 dias quando comparada a admisséo
(p=0,004) e o aumento da fragilidade nesse mesmo periodo (p<0,001). Conclusao:
periodo mais critico ocorre 30 dias apds a alta, com piora na funcionalidade e aumento
na fragilidade, destacando a necessidade de monitoramento continuo e estratégias
de transicdo de cuidados com acompanhamento pds-UTI.

DESCRITORES: Unidade de Terapia Intensiva; Cuidados Criticos; Alta do Paciente;
Estado Funcional; Qualidade de Vida.
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INTRODUCAO

Pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) enfrentam um risco
extremamente alto de desenvolver a Sindrome Pés-Unidade de Terapia Intensiva,
(PICS - do inglés, Post-Intensive Care Syndrome)'2. A PICS engloba o surgimento
ou o agravamento de déficits multidimensionais na saude fisica, cognitiva e mental,
resultantes de uma doenca critica e persistindo além da alta hospitalar'>. Essa sindrome
abrange uma variedade de sintomas que podem comprometer a capacidade de realizar
atividades diarias, afetar a qualidade de vida (Qol) e impactam na funcionalidade dos
sobreviventes da UTI**. Além disso, as incapacidades pds-UTl estdo associadas as
readmissdes frequentes e a sobrecarga de cuidadores familiares’*%.

Entre os sintomas prevalentes, destacam-se a fraqueza muscular persistente, fadiga
debilitante, dificuldades de memoria, concentracdo e tomada de decisdo, além de
problemas emocionais, incluindo a ansiedade e a depressao’~. Esses sintomas podem
perdurar por periodos prolongados, representando um desafio substancial para a
recuperagdo completa®.

O comprometimento cognitivo persistente, emergindo como uma complicagdo
relevante de doencgas graves, demonstra ser comum e, em muitos casos, incapacitante'.
A coorte “Bringing to Light the Risk Factors and Incidence of Neuropsychological
Dysfunction in Intensive Care Unit Survivors”, evidenciou que 77% e 74% dos pacientes
relataram os sintomas de dor aos trés e 12 meses, respectivamente, sendo que 59%
e 62% relataram que os sintomas de dor interferiram na vida diaria nesses periodos'".

Ao avaliar a disfuncéo cognitiva de longo prazo, um estudo americano demonstrou
uma associagao entre a duragao do delirium hospitalar e pior funcionamento cognitivo
global aos trés e 12 meses ap6s a alta'. Além da ocorréncia de delirium, também sao
apontados como fatores de risco para o desenvolvimento da PICS: idade avangada,
sexo feminino, histérico de transtornos mentais, maior gravidade da doenca critica e
experiéncias negativas durante a internagdo na UT|*813,

A fim de melhor avaliar a funcionalidade dos pacientes, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) desenvolveu o World Health Organization Disability Assessment
Schedule (WHODAS 2.0), instrumento padronizado de mensuracdo da funcionalidade
em saude'. Ele é utilizado para avaliar as limitagdes de atividade e restrigdes da
participagdo social, abrangendo seis dominios funcionais: compreensdo e comunicacéo,
mobilidade, autocuidado, interagdo com outras pessoas, atividades de vida diaria (como
responsabilidades domésticas, lazer, trabalho e escola) e a participacdo em atividades
comunitérias e sociais. A ferramenta pode ser aplicada em diversos contextos clinicos
e populacionais, sendo Uutil para entender o impacto das condigdes de saude na
funcionalidade dos individuos e as orientar intervengdes de reabilitagdo e politicas de
saude™™ ",

Reconhecer a complexidade da Sindrome Pés-Cuidados Intensivos é crucial para
melhorar a qualidade de vida dos sobreviventes, minimizando o impacto a longo prazo
das complicacbes fisicas e psicologicas resultantes da internagdo na UTI. Assim, a
utilizagdo de instrumentos que avaliem ndo apenas a recuperagao clinica, mas também,
a funcionalidade fisica, cognitiva e psicossocial dos pacientes pds-alta da UTI torna-se
essencial’ '8,

O objetivo primario do estudo foi identificar a variagdo da funcionalidade de
pacientes criticos apos trés meses de alta da UTI. Os objetivos secundarios foram:
descrever as caracteristicas epidemiolégicas dos pacientes na admissao da UTI
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avaliar a variagdo da qualidade de vida, cognigdo, ansiedade e depressdo avaliada na
admissao da UTI, na alta, e aos 30 e 90 dias apds a alta.

METODO

Estudo de coorte prospectivo realizado no periodo de 05 de fevereiro a 18 de
julho de 2024, em cinco UTls do Hospital Santa Casa de Curitiba, Parana, Brasil.

Foram incluidos de forma consecutiva todos os pacientes que contemplavam os
critérios de inclusdo: 218 anos na admissdo de UTl e com previsdo de permanéncia =48
horas na UTI. Os critérios de exclusdo foram: pacientes com internagdo para cirurgia
eletiva, presenga de doenga de base com pior desempenho funcional e sobrevida
estimada inferior a 12 meses, internacdo prévia em enfermaria igual ou superior a
10 dias ou internacdo prévia em UTI nos ultimos 90 dias, transferéncias de outras
instituicbes e pacientes sem telefones disponiveis para a realizacdo dos contatos
telefénicos de seguimento. Os critérios de exclusdo mais frequentemente observados
foram: sobrevida < 12 meses, pacientes internados para cirurgia eletiva e internamento
prévio em UTl a menos de 90 dias.

A primeira etapa da coleta de dados diz respeito a coleta de dados clinicos,
epidemiolégicos e assistenciais durante o internamento do paciente na UTI, como:
sexo; idade; fonte custeadora do internamento; motivo de internamento; tipo de
internamento; comorbidades; Escala de Coma de Glasgow (ECG) da admisséo; uso
de Droga Vasoativa (DVA) na admissao; uso de Ventilagdo Mecanica (VM) na admisséao;
APACHE II; tempo de internamento na UTI; uso de VM e necessidade de Terapia
Substitutiva Renal (TSR) durante o internamento. Estes dados foram coletados de
prontuarios eletrénicos hospitalares e do fluxo de dados assistenciais preenchidos
diariamente pelos médicos das unidades participantes.

A avaliagdo da PICS foi feita de forma presencial no momento da admissao, e da
alta do paciente da UTI. Posteriormente, os contatos foram feitos via ligagao telefénica
nos momentos, 30 e 90 dias, pds-alta da UTI. Para a avaliacdo de diversos dominios
da saude do paciente, as escalas aplicadas nos pacientes nestes quatro momentos
distintos (imediatamente antes do internamento em UTI, na alta da UTI, 30 e 90 dias
apos a alta da UTI) foram:

¢ Funcionalidade pelo WHODAS 2.0-12;

* Qualidade de vida pelo escore WHOQOL-Bref;

* Fragilidade pela Escala Clinica de Fragilidade;

e Cognigao pelo Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ) de Pfeiffer;

* Sintomas de ansiedade e depressao por meio da Escala Hospitalar de Ansiedade
e Depressao (HADS).

A funcionalidade foi avaliada por meio do WHODAS 2.0, versdo de 12 itens,
instrumento desenvolvido pela OMS com base na Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude. A escala contempla seis dominios: cognicéao,
mobilidade, autocuidado, relagdes interpessoais, atividades da vida e participacédo
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social. Cada item é pontuado de 1 a 5, totalizando escores que variam de 12 a 60,
sendo maiores valores indicativos de maior grau de incapacidade. A versao abreviada
foi traduzida, adaptada e validada para o Brasil e os dados foram analisados pela soma
simples dos escores, conforme diretrizes do manual da OMS™-%.

A qualidade de vida foi mensurada com o WHOQOL-Bref, composto por 26 itens
distribuidos em quatro dominios: fisico, psicolégico, relagdes sociais e meio ambiente.
Asrespostas sdo dadas em escala Likertde cinco pontos, sendo os escores transformados
em escala de zero a 100, com valores mais altos representando uma melhor percepgéo
da qualidade de vida. A versao brasileira foi validada e a analise seguiu a média dos
itens em cada dominio, conforme preconizado pela OMS?'.

A avaliagao dos sintomas de ansiedade e depresséao foi realizada por meio da Escala
HADS, composta por 14 itens divididos igualmente entre os dominios de ansiedade
(HADS-A) e Depressdo (HADS-D). Cada item possui pontuagdo de zero a trés, com
escore final por subescala variando de zero a 21. A versdo em portugués foi validada
e os dados foram analisados, tanto como varidveis continuas, quanto categorizadas
segundo os pontos de corte sugeridos na escala original: 0-7 (normal), 8-10 (limitrofe)
e 211 (caso provavel)?%.

A fragilidade clinica foi avaliada por meio da Clinical Frailty Scale (CFS), instrumento
que permite a classificagdo do individuo entre os niveis 1 (muito robusto) e 9
(terminalmente doente), com base em julgamento clinico sobre os aspectos funcionais,
comorbidades e cognicdo. A versdo adaptada transculturalmente para o Brasil foi
utilizada, e a andlise considerou a escala como varidvel ordinal?.

A cognigao foi avaliada com o Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ)
de Pfeiffer, composto por 10 itens relacionados a orientacdo temporal, espacial,
memoéria de curto prazo e calculos simples. A pontuacéo final corresponde ao nimero
de erros cometidos, com a classificacdo do comprometimento cognitivo como ausente
(0-2 erros), leve (3-4), moderado (5-7) ou grave (8-10). A verséo brasileira foi utilizada e
os escores foram tratados como varidveis ordinais e, quando pertinente, categorizados
conforme o grau de déficit cognitivo?.

Os dados obtidos de prontuério eletrénico e coletados por meio da entrevista
com os participantes foram registrados no formulario eletrénico de coleta de dados
REDCap®. Todos os dados obtidos foram mantidos em carater confidencial pelos
pesquisadores com garantia de anonimato de todos os dados sensiveis e passiveis de
identificac3o.

Os dados foram analisados por frequéncia absoluta e percentual, variadveis
quantitativas por média, desvio-padrao, mediana e intervalo interquartilico. O escore
do WHODAS, variaveis discretas, foi comparado entre os quatro momentos de avaliagdo
(admissao na UTI, alta da UTI, 30 dias apds a alta da UTl e 90 dias apds a alta da UTI),
por meio do teste ndo paramétrico de Friedman seguido de comparacdo post hoc
pareada com as corregdes de Bonferroni. O nivel de significancia estatistica adotado foi
de 5% e os dados foram analisados por meio do software estatistico IBM SPSS, versédo
29.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Nao foi realizada a imputagdo de dados ausentes.

O estudo seguiu todas as todas as normas da Resolugdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) referente as pesquisas com seres humanos, e teve inicio apds
a aprovacgao deste prOJeto de pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), sendo
o parecer de aprovacdo: n° 6.493.269, na data de 07 de novembro de 2023.
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RESULTADOS

No periodo de 05 de fevereiro a 18 de julho de 2024, foram avaliados 454 pacientes,
e incluidos 103 pacientes. O fluxograma que descreve o processo de amostragem esta
descrito na figura 1.

Figura 1. Fluxograma de amostragem. Curitiba (PR), Brasil, 2024

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Os pacientes apresentaram uma média de idade de 63,9 anos, sendo em sua
maioria (68 pacientes) do sexo masculino (66%). A principal fonte custeadora dos
internamentos foi o Sistema Unico de Saldde (SUS) com 79,6% da amostra (n = 82)
e o tipo de internamento mais frequente foi o clinico (69,9% / n=72). O principal
sistema causa do internamento na UTI foi o cardiolégico (65% / n= 67), seguido pelo
respiratério (9,7%/ n= 10). As comorbidades que mais observadas foram: Hipertensado
Arterial Sistémica (69,9%/ n =72), Diabetes Mellitus (37,9%/ n= 39) e infarto prévio
(22,3%/ n= 23). Estes dados podem ser observados na tabela 1.

O APACHE médio dos pacientes incluidos foi de 11,2 e o tempo médio de
internamento de 3,8 dias, com mediana de dois dias. Quando avaliados quanto ao
desfecho, 98 pacientes tiveram alta da UTI e cinco evoluiram a ébito. As caracteristicas
epidemioldgicas e clinicas de admissédo e desfecho da UTI dos 103 pacientes amostrados
estdo apresentadas na tabela 1.
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Tabela 1. Descri¢do das caracteristicas de admissao na UTI, procedimentos realizados,
tempo de permanéncia e desfecho. Curitiba (PR), Brasil, 2024

(continua)

Variavel Classificacao Resultados (n=103)
Idade 63,9 = 14,2; 65 (56 - 74)
Masculino 68 (66)
Sexo .
Feminino 35 (34)
SUS 82 (79,6)
Fonte custeadora B
Nio SUS 21 (20,4)
Neuroldgico 8 (7,8)
Respiratério 10 (9,7)
) ] Cardiolégico 67 (65)
Motivo de internamento .
Abdominal 8 (7,8)
Renal/Metabdlico 8 (7,8)
Hematoldgico 21,9
) ) Cirdrgico emergencial 31 (30,1)
Tipo de internamento .
Clinico 72 (69,9)
Escala de Coma de Glasgow na admissdo da UTI 13,7 + 3,3; 15 (15 - 15)
. L Nao 79 (76,7)
Droga vasoativa na admissdo da UTI .
Sim 24 (23,3)
0. . o Nao 93 (%90,3)
Ventilacdo mecanica na admissao da UTI )
Sim 10 (9,7)
N3 62,1
Diabetes Mellitus .ao 4 )
Sim 9 (37.9)
] . o Nao 1(30,1)
Hlpertensao Arterial Sistémica .
Sim 2 (69,9)
Na 79,6
Dislipidemia ’ao AT
Sim 1(20,4)
_ o Nao 9 (96,1)
Acidente Vascular Cerebral Isquémico _
Sim 4(3,9)
N3a 77
Infarto Agudo do Miocardio .ao 077,73
Sim 3(22,3)
) . Nao 8 (95,1)
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica )
Sim 5(4,9)
N3 84,5
Insuficiénica Cardiaca .ao 7 )
Sim 6 (15,5)
A Nao 0 (87,4)
Doenca Renal Crénica ,
Sim 3(12,6)
. Nao 100 (97,1)
Etilismo .
Sim 3(2,9)
. N3o 88 (85,4)
Tabagismo .
Sim 5(14,6)
APACHE Il das 1.as 24h da UTI 11,2 £ 6,5; 10 (7 - 14)
Uso de ventilagdo mecénica durante o Nao 92 (89,3)
internamento Sim 1(10,7)
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Tabela 1. Descricdo das caracteristicas de admissao na UTI, procedimentos realizados,
tempo de permanéncia e desfecho. Curitiba (PR), Brasil, 2024

(conclusao)
Variavel Classificacdo Resultados (n=103)
Uso de terapia de substituicao renal Nao 99 (96,1)
durante o internamento Sim 4 (3,9)
Tempo internamento 38x4,7,2(2-4)
Alta 98 (95,1)

Desfecho da UTI
estecho aa Obito 5 (4,9)

Legenda: As varidveis qualitativas estdo descritas por frequéncia absoluta (percentual) e as quantitativas estdo descritas por
média = desvio-padrdo; mediana (intervalo interquartilico). APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation).
Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

O escore total do WHODAS 2.0 - versao 12 itens para avaliagdo de funcionalidade,
foi comparado entre os momentos: admissdo da UTI, na alta da UTI, 30 dias apds
a alta da UTIl e 90 dias apds a alta da UTI. H& uma diferenca significativa no escore
de funcionalidade entre os quatro momentos, sendo o escore de 30 dias apds a alta
significativamente maior (pior) que o da admissdo na UTI (p=0,025), e que o de 90
dias apos (p=0,021). Estes dados estao representados na tabela 2. Portanto, quando
avaliado em quatro momentos distintos percebe-se que o periodo mais critico do
paciente é em 30 dias apds a alta da UTlI com um WHODAS médio de 30,3.

Na avaliagdo de trés meses apds a alta da UTI é observado que apesar de o paciente
apresentar uma funcionalidade pior que a da alta da UTI (WHODAS médio de 24,1
quando comparado a 22,8), esta apresentou uma discreta melhora quando comparado
aos 30 dias. O resultado desta comparagao do escore entre os quatro momentos esta
apresentado na tabela 2.

Tabela 2. Comparagdo do escore WHODAS entre os momentos: admissdo da UTI, alta
da UTI, 30 dias apods a alta e 90 dias apds a alta. Curitiba (PR), Brasil, 2024

Média * desvio-

el machene Valor de p da Valor de p da

Variavel Momento n valido . comparacdao comparacgao dois
(intervalo .
. e global* a dois—
interquartilico)
) Adm. vs. Alta: 1
Admissdo na UTI 52 2249 & 19,25 186
(6,2 -35,4)
Adm. vs. 30d:
0,025
23,5+ 17,3; 20,8
AZIERI T >2 (10,4 - 32,8) Adm. vs. 90d:1
WHODAS 2.0
12 itens 303+ 18 4. 27 1 0,009 Alta vs. 30d:
. z 1 i 7 ; 1 011 50
30 dias apos a alta 52 (22.9 - 39,6)
Alta vs. 90d: 1
90 dias apos a alta 52 2l 25 AV S 30d vs. 90d:
(7,3-34,4) 0021

Legenda: * Significancia do teste ndo paramétrico de Freadman. - Significancia do teste post hoc com valor de p ajustado
por Bonferroni.
Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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Quando comparado a qualidade de vida, cogni¢do, ansiedade, depressao e
fragilidade na admissdo da UTI, na alta da UTI, 30 dias e 90 dias apds a alta, nao
foi observado diferenca estatistica significativa. No entanto, quando avaliada a escala
clinica de fragilidade nota-se que os pacientes apresentaram uma pior fragilidade em
30 dias apds a alta da UTI quando comparado com a admissao (p<0,001). Estes dados
podem ser observados nas tabelas 3 e 4 respectivamente.

Tabela 3. Comparacédo dos escores SPMSQ e o escore de ansiedade e depressao
hospitalar entre os momentos: admissdo da UTI, alta da UTI, 30 dias apds a alta e 90
dias apds a alta. Curitiba (PR), Brasil, 2024

Valor de p da

. Momento ~ Valor de p da
Variavel comparagdo . = "1oic a dois—
Adm. Alta 30d 90d global* parac I I
Cognigao
oreservada 42(80) 40(80) 45(90) 46(90)
_ Adm. Vs Alta : 0.820
SPMSQ Leve e Adm. Vs 90d : 0.471
n (%) Incapacidade ! Alta Vs 30d : 0.342
l\/lopderado 2(0) 2(0) 0(0) 1(0) Alta Vs 90d: 0.342
30d Vs 90d : 1
Incapacidade
paccad® o0 00 00 00
Impovavel 35(70) 33(60) 36(70) 41(80) Adm. Vs Alta : 0.970
Escore de Adm. Vs 30d : 0.939
: Possivel 9(20) 15(30) 8(20) 10(20) Adm. Vs 90d : 0.305
A”i'e(g?de U Alta Vs 30d : 0.909
° ) Alta Vs 90d: 0.288
Impovéavel  44(80) 48(90) 44(80) 43(80) Adm. Vs Alta : 0.569
Escore de Adm. Vs 30d : 0.909
- . Adm. Vs 90d : 0.879
P | 5(10 20 4(10 6(10
Derp1r(§/s)sao ossive (10) (0) (10) (10) 0,35 Alta Vs 30d : 0.494
° ) Alta Vs 90d: 0.471

Legenda: * Significancia do teste ndo paramétrico de Freadman. — Significancia do teste post hoc com valor de p ajustado

por Bonferroni.
Fonte: Elaborado pelos autores (202

4).

Tabela 4. Comparagédo dos escores Whoqgol-Bref e escala de fragilidade clinica entre
os momentos: admissdo da UTI, alta da UTI, 30 dias apds a alta e 90 dias apds a alta.

Curitiba (PR), Brasil, 2024

(continua)
Média = desvio-padrao; Valor de p da Valor de p da
Variavel Momento n mediana (intervalo = comparacdo comparacao dois a
interquartilico) global* dois—
Admissao na UTI 14,5+1,914,5(13,2-15,6) Adm. Vs Alta : 0.732
Alta da UTI 14,6x1,714,8(14-15,5) Adm. Vs 30d : 0.172
Whoqol~ 30 dias apés a alta 5o 14,1£1,914,2(12,8-15,3) (301 Adm. Vs 90d : 0.909
Geral ! Alta Vs 30d : 0.087
: . Alta Vs 90d: 0.819
90 d It 14,5+2,114,8(12,9-15,8
P ERESE S ( ) 30d Vs 90d : 0.139
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Tabela 4. Comparacao dos escores Whoqol-Bref e escala de fragilidade clinica entre
os momentos: admissdo da UTI, alta da UTI, 30 dias apds a alta e 90 dias apds a alta.
Curitiba (PR), Brasil, 2024

(conclusdo)

Média + desvio-padrao; Valor de p da Valor de p da

Variavel Momento n mediana (intervalo  comparagdo comparacao dois a
interquartilico) global* dois—

Admissao na UTI 3,3%x1,53(2-4) Adm. Vs Alta : 0.425

Alta da UTI 3,5+1,43(3-4) Adm. Vs 30d : <0.001

Adm. Vs 90d : 0.044

Fragilidade 30 dias apds a alta 52 4+1,24(3-5) <0.001 Alta Vs 30d : 0.003
90 dias apos a alta 3,8+1,64(3-4,5) 3A(|)?\\//5599(;)j %%%;;

Legenda: * Significancia do teste ndo paramétrico de Freadman. = Significincia do teste post hoc com valor de p ajustado
por Bonferroni.
Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar, de forma prospectiva e longitudinal, os
desfechos fisicos, cognitivos, emocionais e funcionais de pacientes sobreviventes de
terapia intensiva em multiplos momentos apds a alta da UTI. A escolha de instrumentos
validados e aplicaveis a realidade brasileira permitiu uma abordagem ampla e
padronizada, contemplando dimensdes essenciais da sindrome pos-terapia intensiva.

Um estudo holandés, que observou 2.345 pacientes p6s-UTlI, revelou que entre os
pacientes admitidos para condi¢cdes médicas (n=649, 28%), cirurgia de urgéncia (284,
12%) e cirurgia eletiva (1412, 60%), 58%, 64% e 43%, respectivamente, experimentaram
novos problemas fisicos, cognitivos e/ou mentais apos a alta®. Esses dados reforgcam que
apesar da experiéncia na UTl ocasionar uma deterioragdo significativa na funcionalidade,
os pacientes com internamentos de urgéncia sdo os mais afetados.

Uma revisdo sistematica de 89 publicagbes, identificou 60 fatores de risco para
o desenvolvimento da PICS, com aproximadamente metade sendo relacionados ao
paciente, e a outra metade relacionados a UTI*. Nestes estudos, os pacientes com
maior gravidade da doenga na admissao, como indicado pelos escores de APACHE
Il mais elevados, tendem a apresentar piores desfechos funcionais. Fatores de risco
como idade, sexo feminino, comorbidades prévias, gravidade da doenca, experiéncia
negativa na UTIl e delirium foram significativamente associados as deficiéncias fisicas,
mentais e/ou cognitivas®. Estratégias para reduzir esses riscos incluem interferir nos
fatores relacionados a UTI, ressaltando a importéncia de intervengdes direcionadas e o
monitoramento continuo para melhorar a recuperacgédo dos pacientes pds-UTI%"727.

Os resultados de 52 participantes que completaram o questiondrio WHODAS 2.0
em quatro momentos distintos — admissao na UTI, alta da UTI, 30 dias apds a alta e
90 dias apos a alta — fornecem uma visdo detalhada sobre a trajetéria da recuperagédo
funcional e mostrou uma variagdo significativa da funcionalidade ao longo do tempo. Um
estudo realizado de 2023 mostrou que a recuperacao da funcionalidade fisica e mental
pode demorar mais de um ano apos a alta da UTI, com picos de piora semelhantes
observados entre um e trés meses apos a alta?®. Esse periodo critico é consistente com
os achados deste estudo, nos quais o escore de funcionalidade aos 30 dias apds a
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alta foi significativamente pior, em comparacdo com a admissdo na UTI, a alta da UTI
e 90 dias apds a alta. Este periodo de 30 dias pos-alta representa um momento de
piora funcional, com um WHODAS médio de 30,3, indicando uma maior dificuldade
na realizacdo das atividades diarias e na participagdo social. Essa piora pode estar
associada ao impacto das condi¢des criticas que levaram a internacéo e a recuperacéo
ainda incompleta nesse estagio inicial pds-alta.

No entanto, os dados também sugerem uma melhora na funcionalidade aos 90
dias apds a alta. Esta recuperagdo, embora modesta, indica que a funcionalidade
dos pacientes tende a melhorar com o tempo, a medida que se afastam do episédio
critico que necessitou da internagdo na UTI. A recuperacdo funcional progressiva pode
ser atribuida aos cuidados continuos, reabilitagdo e adaptagao gradual as limitagdes
existentes.

Essas informacdes estdo de acordo com outros artigos que mostram que a
funcionalidade dos pacientes melhora progressivamente ao longo do tempo. A coorte
holandesa supracitada encontrou que aos trés meses, os pacientes frequentemente
enfrentam uma queda significativa na qualidade de vida fisica, enquanto aos 12 meses,
hd uma melhora que pode chegar a niveis proximos aos pré-moérbidos, embora a
recuperagao completa ndo seja garantida®. O estudo ALTOS encontrou que a fadiga
ainda estd presente em uma percentagem significativa (66% dos pacientes) aos 12
meses apods a alta, mas a melhoria gradual pode ser observada em comparagdo com
seis meses (/0% dos pacientes), sendo que 41% relatou uma melhora clinicamente
importantes®.

Esses achados destacam a importéncia de monitorar e apoiar a recuperagao dos
pacientes apos a alta da UTI, especialmente no primeiro més, que se mostrou o periodo
maisdelicado. Autilizagdo do WHODAS 2.0 como ferramenta de avaliagdo permite identificar
as mudangas na funcionalidade e direcionar as intervengdes para melhorar a qualidade
de vida dos sobreviventes da UTI. Embora os documentos revisados ndo discutam
diretamente o uso do WHODAS, eles ressaltam a importancia do acompanhamento
para a melhoria da funcionalidade geral dos pacientes apds a alta da UTI®.

Este estudo buscou avaliar a funcionalidade dos pacientes apés a alta da UTI,
mas cabe ressaltar que a sindrome pds-UTI é caracterizada por novos ou aumentados
comprometimentos das fungdes fisicas, cognitivas e/ou psicolégicas que perduram
apds a estadia no hospital®'. As principais fun¢des cognitivas afetadas em pacientes
com PICS incluem a atencdo, velocidade de processamento mental, meméria e funcédo
executiva. Além disso, Depressdo, ansiedade e Transtorno de Estresse Pés-Traumatico
(TEPT) sao manifestagdes comuns do PICS psiquiétrico. Todos esses fatores prejudicam
a participacdo na reabilitacdo, resultando em desfechos funcionais ruins®.

O questiondrio WHOQOL-Bref, por meio do dominio psicolégico, indicou uma
tendéncia de piora do quadro psicolégico no periodo préximo aos 30 dias apds a alta
hospitalar, seguida de uma recuperacgédo ao longo do tempo. Esse padrdo sugere um
impacto transitério na salde mental dos pacientes, com possivel influéncia de fatores
como a adaptacdo a rotina pods-internagdo e o suporte disponivel nesse periodo.
Isso pode ser explicado devido a incapacidade fisica inicial, os pacientes podem
vir a adoecer mentalmente, manifestando um quadro de depressao, mas conforme
melhoram fisicamente, tendem a ter uma melhora dos sintomas emocionais?®.

A recuperacao funcional apds a alta da UTI é, portanto, um desafio significativo,
e a continuidade do cuidado e reabilitacdo adequada sdo essenciais para minimizar as
limitagdes funcionais e promover a recuperagao completa dos pacientes. Um estudo
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que focou na intervengdo precoce e no acompanhamento de pacientes pds-UTI,
evidenciou que medidas proativas podem reduzir a duragao e a gravidade dos déficits
funcionais e cognitivos®.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. O tamanho amostral relativamente
pequeno pode comprometer a generalizagdo dos achados. Além disso, a amostra pode
ndo refletir adequadamente a diversidade dos pacientes criticos, particularmente no
que diz respeito as condigdes socioecondmicas e 0 acesso aos recursos de reabilitagdo.
A dependéncia de instrumentos de autoavaliagdo, como o WHODAS 2.0 e o WHOQOL-
Bref, também representa uma limitagdo, uma vez que esses métodos estdo sujeitos
a vieses de resposta e variagdes na percepgao individual dos pacientes sobre sua
funcionalidade e qualidade de vida. Resalta-se o fato de que durante o internamento,
alguns pacientes podem superestimar seu estado de salde anteriormente a admissédo
a UTI, o que poderia alterar os resultados obtidos na admissdo hospitalar.

Outra limitagdo relevante é a dificuldade em isolar os fatores que influenciam a
recuperagao funcional, como comorbidades pré-existentes, suporte social, adesdo aos
programas de reabilitagdo e intervencdes especificas, recebidas durante a hospitalizagdo
e pds-alta. Além disso, a falta de um acompanhamento mais prolongado impede uma
avaliacdo completa da evolucédo funcional e psicolégica dos pacientes, considerando
que alguns podem apresentar melhoras significativas apés 12 meses. Estudos futuros
devem contemplar um seguimento mais extenso para uma compreensao detalhada da
recuperagao. Apesar dessas limitagdes, o estudo oferece contribuicdes relevantes para
a pratica clinica, reforcando a importéncia do monitoramento funcional e sistematico
de pacientes p6s-UTI.

CONCLUSAO

A recuperagdo funcional de pacientes criticos apds a alta da UTI é um processo
complexo e prolongado, frequentemente marcado por piora inicial seguida de
recuperagao gradual. Este estudo demonstrou que, embora haja uma piora significativa
na funcionalidade dos pacientes nos primeiros 30 dias apds a alta, ha indicios de melhora
aos 90 dias. O mesmo ocorreu quando avaliado o escore de fragilidade clinica. No
periodo de seguimento de 90 dias ndo houve variagao significativa quanto as variagdes
na percepgdo geral da qualidade de vida, cognicao, ansiedade e depresséo.

Os resultados ressaltaram a necessidade de estudos com seguimento superior a 90
dias, com o objetivo de compreender a evolucdo funcional e a possivel manifestagdo
tardia de déficits cognitivos e psicossociais. A identificacdo de um periodo critico
entre 30 e 90 dias apds a alta destaca a importancia de intervengdes direcionadas,
como programas de reabilitacdo multidisciplinar e suporte psicolégico estruturado.
A utilizagdo de instrumentos padronizados, como o WHODAS 2.0, pode auxiliar na
estratificacdo do risco funcional e na individualizagdo do plano de cuidado.

Este estudo contribui para a Medicina Intensiva ao reforgar a relevéncia do cuidado
pos-alta hospitalar, promovendo a continuidade da assisténcia e a reabilitagao integral
de sobreviventes criticos. Além disso, oferece subsidios para o desenvolvimento
de politicas publicas voltadas a reabilitagdo e a reintegragdo desses pacientes, com
potencial impacto positivo na qualidade de vida e na redugédo dos encargos sociais e
econdmicos associados a dependéncia funcional prolongada.
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New perspective on post-ICU syndrome: global assessment of functionality after intensive care
ABSTRACT

Objective: To identify the variation in functionality of critically ill patients three months after discharge from the Intensive
Care Unit. Method: This is a prospective cohort of 103 patients admitted to the ICU of a hospital in Southern Brazil between
February and July 2024. Functionality, quality of life, anxiety, depression, cognition and frailty were assessed at four points
in time: admission, discharge, 30 days, and 90 days after discharge. Data was analyzed by frequency, percentage, mean,
standard deviation, median, and interquartile range. Results: At 90 days, 52 patients remained in the cohort, withameanage
of 63 years and 66% male. Functionality worsened at 30 days when compared to admission (p=0.004) and frailty increased in
the same period (p<0.001). Conclusion: The most critical period occurs 30 days after discharge, with worsening functionality
and increased frailty, highlighting the need for continuous monitoring and care transition strategies with post-ICU follow-up.
DESCRIPTORS: Intensive Care Units; Critical Care; Patient Discharge; Functional Status; Quality of Life.

Nueva perspectiva del sindrome post-UCI: evaluacién global de la funcionalidad tras los cuidados
intensivos
RESUMEN

Objetivo: Identificar la variacion en la funcionalidad de los pacientes criticos tres meses después del alta de la Unidad de
Cuidados Intensivos. Método: Se trata de una cohorte prospectiva de 103 pacientes ingresados en la UCI de un hospital
del sur de Brasil entre febrero y julio de 2024. Se evaluaron la funcionalidad, la calidad de vida, la ansiedad, la depresién,
la cognicién y la fragilidad en cuatro momentos: ingreso, alta, 30 dias y 90 dias después del alta. Los datos se analizaron
por frecuencia, porcentaje, media, desviacion estandar, mediana y rango intercuartilico. Resultados: A los 90 dias, 52
pacientes permanecian en la cohorte, con una edad media de 63 afios y un 66% de varones. La funcionalidad empeoré a
los 30 dias en comparacién con el ingreso (p=0,004) y la fragilidad aumenté en el mismo periodo (p<0,001). Conclusidn:
El periodo mas critico se produce a los 30 dias del alta, con un empeoramiento de la funcionalidad y un aumento de la
fragilidad, lo que pone de manifiesto la necesidad de una monitorizacién continua y de estrategias de transicion asistencial
con seguimiento posterior a la UCI.

DESCRIPTORES: Unidades de Cuidados Intensivos; Cuidados Criticos; Alta del Paciente; Estado Funcional; Calidad de
Vida.
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