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A expansdo da populagéo idosa é um grande desafio social em paises avangados em todo o mundo e levou a um rapido aumento no nimero de
pacientes idosos em unidades de terapia intensiva (UTIs). Avancos inovadores na tecnologia médica permitiram salvar vidas de pacientes em
UTIs, mas ainda existem vérios problemas para melhorar seus prognésticos a longo prazo. A sindrome pés-cuidados intensivos (PICS) refere-se
as deficiéncias fisicas, cognitivas e mentais que ocorrem durante a permanéncia na UTI, apés a alta da UTI ou alta hospitalar, bem como o
prognéstico a longo prazo dos pacientes da UTL. Seu conceito também se aplica ao paciente pediétrico (PICS-p) e ao estado mental de sua familia
(PICS-F). A fraqueza adquirida na unidade de terapia intensiva, uma sindrome caracterizada por fraqueza muscular aguda simétrica dos
membros apés a admissdo na UTI, pertence aos comprometimentos fisicos em trés dominios do PICS. A prevencdo do PICS requer a realizagdo
do bundle ABCDEFGH, que incorpora a prevencao do delirium, reabilitacdo precoce, intervencdo familiar e acompanhamento desde a admissédo
na UTI até a alta. Didrio, nutricdo, cuidados de enfermagem e gestdo ambiental para a cura também s&o importantes na prevencdo de PICS. Esta
revisdo descreve a fisiopatologia, prevencdo e direcdes futuras do PICS.

Palavras-chave:Comprometimento cognitivo, fim de vida, fraqueza adquirida na UTI, unidade de terapia intensiva, deficiéncia mental, deficiéncia fisica,
PICS-p, sindrome pés-cuidados intensivos

FUNDO a unidade de terapia intensiva (UTI) e padronizacdo e aprimoramento
de programas educacionais. Por essas razdes, os resultados de curto
E A medicina de urgéncia e terapia intensiva evoluiu prazo dos pacientes de UTI, incluindo mortalidade e taxas de
dramaticamente no ultimo quarto de século devido a sobrevida em 28 dias, melhoraram drasticamente; no entanto, o
inovacdo técnica e diretrizes para melhorar e padronizar os progndstico a longo prazo e a qualidade de vida dos pacientes com
equipamentos auxiliares de circulagdo e respiratérios em sepse ainda ndo melhoraram.
Além disso, o aumento da populagdo idosa é um grande
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sociedades envelhecidas.2O aumento da populag¢do idosa é
um grande problema social no Japdo e no mundo e o
numero de idosos e pacientes idosos esta aumentando
rapidamente. Junto com o envelhecimento da populagdo e o
avanco da tecnologia médica, o nimero de idosos que
necessitam de cuidados intensivos aumenta anualmente e o
manejo do idoso é essencial no pronto-socorro e na UTL

A idade é um fator de mau prognéstico para mortalidade em pacientes
de UTI, especialmente aqueles com sepse.30s idosos com 65 anos ou mais
representam aproximadamente 60% dos pacientes com sepse e sdo
responsaveis por aproximadamente 80% dos 6bitos.4
Com o envelhecimento em todo o mundo, o nimero de pacientes com
sepse aumentou, influenciando sobremaneira o prognéstico a longo prazo
dos pacientes internados em UTI. Yende e colegas analisaram dois ensaios
clinicos randomizados controlados (ECRs) multinacionais, incluindo
aproximadamente 2.000 pacientes com sepse, relatando que um terco dos
pacientes que deixaram a UTI morreu em 6 meses e 0s 8 ter¢os restantes
tiveram 6 meses. Esses achados indicam a presenca de comprometimento
funcional persistente e obstru¢do das atividades de vida diaria.1Assim, ndo
apenas os progndsticos de curto prazo, como as taxas de sobrevida em 28
dias e na UTI, mas também os resultados de longo prazo em pacientes de
UTI devem ser avaliados.

Diante da situacdo atual e em evolugdo da UTI, a Society of
Critical Care Medicine realizou uma conferéncia de interessados
para abordar problemas fisicos e psicolégicos subagudos/
cronicos apés a alta da UTI, na qual foi proposta a sindrome pés-
cuidados intensivos (PICS).sA sindrome pés-cuidados intensivos é
um disturbio fisico, cognitivo e mental que ocorre durante a
permanéncia na UTI ou ap6s a alta da UTI ou hospitalar

e inclui o prognéstico a longo prazo dos pacientes de UTI e os efeitos na
familia do paciente (Fig. 1). Além disso, Nakamuraet ai.srecentemente
propuseram o conceito de sindrome pés-cuidados agudos, com base em
evidéncias de que os cuidados agudos para idosos envolvem dificuldades
na disfagia e estdo relacionados ao tempo prolongado de permanéncia na
UTL

Fisiopatologia do PICS
Deficiéncias fisicas em PICS

Com a reducdo da mortalidade entre pacientes criticos devido aos
avancos na medicina intensiva,7,80 comprometimento fisico de longo
prazo em sobreviventes de UTI é uma preocupacdo crescente.1,9A
fraqueza adquirida na unidade de terapia intensiva (UTI-AW) é um
fator relacionado a fraqueza muscular.10,11E definida como a fraqueza
muscular aguda das extremidades em um padrao simétrico, que é
causada por doenca critica. A fraqueza adquirida na unidade de
terapia intensiva é classificada como polineuropatia da doenca critica
(CIP), miopatia da doenga critica (CIM), neuromiopatia da doenga
critica (CINM) e descondicionamento muscular (Fig. 2).12

O diagnéstico de ICU-AW é feito de acordo com a escala do
Medical Research Council para graduar a forca de varios grupos
musculares nas extremidades superiores e inferiores, e uma
pontuacdo combinada de <48 em todos os grupos musculares
testaveis observados em mais de duas ocasides separadas por 24 h
é diagnéstico de UTI-AW.13A incidéncia de UTI-AW é de 40% em
pacientes adultos criticamente doentes.14A polineuropatia da doenca
critica é a categoria mais comum, seguida pela CINM, enquanto
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Figura 1.Marco conceitual da sindrome pés-cuidados intensivos (PICS). UTI, unidade de terapia intensiva; PICS-F, PICS - familia.
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Figura 2.Subclassificacdo dos mecanismos de fraqueza adquirida
na unidade de terapia intensiva (UTI-AW) em dois grupos
principais. O primeiro grupo é ICU-AW com achados
eletrofisioldgicos e histopatolégicos (polineuropatia da doenca
critica [CIP] e miopatia da doenga critica [CIM]); o outro é ICU-AW
com estudos diagndsticos normais. CIM, redugdo anormal na
amplitude dos potenciais de agdo muscular compostos (CMAPSs)
e aumento em sua duragdo, potenciais de a¢cdo do nervo
sensorial normal (SNAPs), excitabilidade muscular reduzida na
estimulacdo direta e potenciais da unidade motora miopatica na
eletromiografia de agulha; CINM, neuromiopatia de doenga
critica, coexisténcia de CIP e CIM; CIP, reducdo da amplitude de
CMAPs e SNAPs com velocidade de condugdo nervosa normal ou
levemente reduzida; Descondicionamento muscular,

CIP é individualmente rara.15-170s mecanismos
fisiopatoldgicos da UTI-AW sdo considerados multifatoriais.1o
Aisquemia microvascular, o catabolismo e a imobilidade podem levar
a perda de massa muscular esquelética, enquanto a lesdo
microvascular com isquemia nervosa resultante, disfuncdo dos canais
de sédio e lesdo das mitocondrias nervosas podem contribuir para
neuropatia, miopatia ou ambas relacionadas a doenga critica.io

A fraqueza adquirida na unidade de terapia intensiva contribui para a
ventilagdo mecanica prolongada, aumento do tempo de internagdo na UTIL
e no hospital e mortalidade.18-200 efeito colateral de quadriplegia da
doenga geralmente se resolve apds varias semanas a varios meses;
raramente, o comprometimento da fun¢do motora em sobreviventes pode
persistir de varios meses a varios anos.21,22
O risco de UTI-AW esta associado ao sexo feminino, sepse,
estado catabdlico, faléncia de multiplos érgaos, sindrome da
resposta inflamatoéria sistémica, longa duragao da ventilagao
mecanica, imobilidade, hiperglicemia, glicocorticéides e agentes
bloqueadores neuromusculares;iono entanto, uma revisao
sistematica ndo vinculou os glicocorticéides a esse risco.14N&o foi
estabelecido consenso sobre intervencdes eficazes para
melhorar os resultados de pacientes que desenvolvem UTI-AW;

no entanto, medidas preventivas, incluindo reabilitagdo fisica
precoce,23estimulacdo elétrica neuromuscular,24e controle
de glicose2sForam aplicados.

Deficiéncias cognitivas em PICS

Pacientes criticos vivenciam altos niveis de estresse fisico e
psicolégico na UTI; essas experiéncias resultam em prejuizos
cognitivos em pacientes com PICS. Novos
comprometimentos ou piora na fun¢do cognitiva persistem
meses a anos apos a alta hospitalar e estdo associados ao
mau funcionamento diario e a reducdo da qualidade de vida.
26,27As deficiéncias cognitivas incluem meméria prejudicada,
fungdo executiva, linguagem, atenc¢do e habilidades visuo-
espaciais.

Hipoglicemia, hiperglicemia, flutua¢des na glicose sérica,
delirio e sintomas de estresse agudo intra-hospitalar foram
identificados como possiveis fatores de risco para
comprometimento cognitivo persistente apds doenga critica.
28-30Ha fortes evidéncias de que pacientes com delirium na
UTI estdo em maior risco de desfechos de disfun¢ao
cognitiva em longo prazo.29,31,32

A deméncia é uma doenga relevante de disfuncdo cognitiva (Fig. 3)
e varios estudos relatam a associagdo entre deméncia e tratamento
em UTL33-36Entre 10.348 pacientes de terapia intensiva que
sobreviveram a alta hospitalar, a deméncia foi diagnosticada
recentemente em 1.648 (15,0%) ao longo de 3 anos de
acompanhamento em comparagdo com 12,2% na populagao geral.33
Além disso, o comprometimento cognitivo pré-existente em
populag¢des de UTI é generalizado. Um estudo comparativo
transversal relatou que 37% dos pacientes criticos com mais de 65
anos de idade internados em UTI apresentavam comprometimento
cognitivo pré-existente.3s0 comprometimento cognitivo pré-existente
também afeta a fungdo cognitiva em PICS.

/\
Dementia ' Depression

Fig. 3.Trés deficiéncias cognitivas comuns entre os idosos:
delirio, deméncia e depressao.
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A fisiopatologia do comprometimento cognitivo apds o tratamento na
UTI permanece desconhecida e pode ser uma manifestacdo de disfuncdo

cerebral. No entanto, mais pesquisas sdo necessarias.

Deficiéncia mental em PICS

Depressdo, ansiedade e transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT)
sdo as principais doengas mentais que compdem o PICS. Os prejuizos
do estado mental que podem surgir entre os sobreviventes de
doencgas criticas incluem depressdo em aproximadamente 30% dos
sobreviventes, ansiedade em 70% e TEPT, que é caracterizado por
mem©rias intrusivas que surgem de uma combinacdo de eventos
reais apos a alta da UTI, em 10-50 anos. %;37portanto, todo paciente
com suspeita de PICS deve ser submetido a uma avaliagdo mental
formal, se possivel. Uma reviséo sistemdtica por Davydowet ai.38
mostraram que dois dos sete estudos indicaram que o sexo feminino
é um preditor significativo de TEPT apds cuidados na UTI. Depressdo
pré-existente, ansiedade, TEPT, baixa escolaridade e abuso de &lcool
também aumentam o risco de doenca mental adquirida na UTI.

Em relagdo a prevencdo e tratamento, uma revisdo
sistematica e meta-analise sobre a eficacia da reabilitagdo
precoce para prevenir PICS em pacientes com doenca critica
realizada por Fukeet ai.2amostraram que a reabilitagdo precoce
ndo melhorou significativamente os resultados relacionados ao
estado mental do paciente (ansiedade hospitalar e depressao).
Entre os pacientes que tiveram diarios de UTI iniciados no quarto
dia de admissdo na UTI, os escores de sintomas de TEPT apds 12
meses foram significativamente reduzidos nos pacientes
sobreviventes em comparagdo com os ndo sobreviventes (21
versus 34).390 didrio era um registro didrio da permanéncia do
paciente na UTI e foi escrito em linguagem simples pela equipe
de saude e/ou familia, acompanhado de fotografias. Uma revisdo
sistematica sobre o impacto dos diarios de UTI relatou que
quatro dos cinco estudos randomizados mostraram uma taxa
significativamente reduzida de TEPT apds 3 meses com o uso de
diarios de UTI (5% versus 13%,P =0,02).40

No que diz respeito aos resultados a longo prazo na doenca
mental no PICS, Patelet ai.4a10bservaram prospectivamente 255
pacientes com choque e sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA), relatando uma incidéncia de TEPT associada a admissdo na
UTI de 12% em 1 ano apés a alta; portanto, o reconhecimento
apropriado da doenca mental adquirida na UTI seguido de
tratamento precoce deve ser considerado nos cuidados da UTL

Sindrome pés-cuidados intensivos - familia

A doenca critica pode ndo apenas ter um impacto fisico e psicolégico
significativo nos pacientes que sobrevivem, mas também pode ter
um impacto psicolégico em suas familias (Fig. 1). Os fatores
associados a um alto risco de problemas psicolégicos adversos

As condi¢des nas familias de sobreviventes de UTI incluem ansiedade,
depressdo, transtorno de estresse agudo, TEPT e luto complicado. O
conjunto dessas reagdes psicolégicas adversas é denominado
sindrome pés-cuidados intensivos - familia (PICS-F).5,42

Prevaléncia e fatores de risco

A prevaléncia de condi¢des PICS-F nos familiares de pacientes
adultos é mostrada na Tabela 1.9,37,43-54A ampla faixa de taxas se
deve a diferencas na populacdo de pacientes de cada estudo,
ferramentas de medicdo e prazos que variam de 1 semana a 1
ano. Os fatores de risco para PICS-F incluem sexo feminino,
idade do parente e do paciente mais jovens, menor escolaridade,
ter um cdnjuge gravemente doente, ter mais comorbidades e ser
pai solteiro de uma crianca gravemente doente.9,37,48,55560utros
fatores de risco basais incluem um histérico de ansiedade,
depressdo ou doenca mental grave.37

Prevencao

Diversas interveng¢des de prevencdo tém se concentrado nas
reagdes psicolégicas adversas, incluindo a melhoria da
comunicacdo, o apoio familiar, a presenca da familia na UTL e o
uso de consultas especificas.39,57-62Melhorar a comunicagdo
durante os cuidados de fim de vida, como respeito aos valores,
preferéncias e necessidades expressas do paciente e tomada de
decisdo compartilhada, aliviou os sintomas de luto em familiares
de pacientes que morreram na UTL.s7,5862Apoio emocional e
social envolvendo psic6logos,seassistentes sociais e assistentes
sociaise,37no apoio familiar pode mitigar o impacto da crise de
doenca critica e ajudar a prepara-los para a alta do paciente.
Diérios de Unidade de Terapia Intensiva, quando

Tabela 1.Prevaléncia dos elementos da sindrome pés-cuidados
intensivos-familia (PICS-F)9,37,43-54

Elementos do Acompanhamento PICS-F Prevaléncia
Depressdo 1 semana 14,6-66,7%

1-3 meses 8-48,5%

1-6 meses 17,9%

1-12 meses 6-43,4%
Ansiedade 1 semana 42-66%

1-3 meses 21-49,3%

1-6 meses 15-24%
PTSD 3-6 meses 33,1-49,0%
Carga/sobrecarga UTI-2 meses 36%
Restricdo de atividade 1-2 meses Restricdo de atividade

pontuagdo da escala 22,1-23

Dor complicada 3-12 meses 5-46%

UTI, unidade de terapia intensiva; TEPT, transtorno de estresse pés-traumatico.
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lido pelos familiares ap6s a alta do paciente, pode preencher
lacunas de memdria e ajuda-los a compreender o que
aconteceu.39,60,61

Sindrome pds-cuidados intensivos em pediatria

Vérios grandes bancos de dados de cuidados intensivos revelaram taxas
de mortalidade de criangas criticamente doentes de aproximadamente
2-4% em UTIs em paises desenvolvidos, indicando que a maioria dessas
criangas sobrevive. No entanto, alguns desses sobreviventes pediatricos
morbidade a longo prazo associada aos seus cuidados
intensivos.e3-67

Onget ai.esrecentemente realizou uma revisdo de escopo para
avaliagdo critica de trabalhos publicados existentes sobre resultado
funcional e comprometimento fisico entre sobreviventes de cuidados
intensivos pediatricos. Eles descobriram que a taxa de
comprometimento funcional adquirido variou de 10% a 36% na alta
da UTI e de 10% a 13% ap6s 2 anos. Eles também extrairam fatores
de risco para comprometimento funcional adquirido, incluindo
gravidade da doenga, presenca de disfuncdo organica, tempo de
permanéncia na UTI e idade mais jovem.esgPintoet ai.esrelataram que
alguns sobreviventes da UTIP morreram posteriormente apds a alta
hospitalar e desenvolveram nova morbidade mesmo 3 anos depois.
Com foco em doencas e condigdes especificas, o estudo SPROUT, um
recente estudo internacional de prevaléncia pontual de sepse
pediatrica, mostrou que 17% dos sobreviventes de sepse sofreram
incapacidade moderada a grave.e9Entre as criangas que sobreviveram
a SDRA, Wardet ai.7osugeriram que até um terco apresentava
disfungdo pulmonar e que seus escores de qualidade de vida 12
meses ap6s a alta eram menores do que em criangas asmaticas.

Quando o conceito de PICS foi estabelecido em 2012, a
necessidade de consideragdes especiais para as criangas e seus

familia também foi mencionada. Desde entdo, varias pesquisas
foram realizadas para descrever a morbidade a longo prazo
entre criangas que sobreviveram a doengas criticas, bem como
suas familias. Em 2018, foi conceituada a estrutura de PICS
pediétrica (PICS-p) (Fig. 4).71A estrutura fundamental era
semelhante a do PICS adulto, com vérias caracteristicas unicas.

Primeiro, o ponto de vista mais importante é que a doenca critica
da crianga ocorre durante o processo dindmico de seu crescimento e
maturacdo e que tanto seus resultados quanto a resposta de sua
familia (ou seja, seus pais e irmdos) podem influenciar de forma
interdependente seu desenvolvimento subsequente e qualidade de
vida. Em segundo lugar, o PICS-p inclui um dominio de “saude social”
para criangas e suas familias, além dos trés dominios convencionais
de saude fisica, cognitiva e emocional. A doenca critica afeta o
funcionamento social das criancas e suas familias; ou seja, a
reintegracdo com os amigos na escola, seu capital social e o
desemprego dos pais enquanto cuidavam de uma crianga doente.
Esses comprometimentos sociais da saude, entrelagados com a
morbidade em outros dominios da salide, podem impactar
negativamente em seu desenvolvimento e qualidade de sobrevida.
Finalmente, uma variedade de trajetérias de recuperacao de criangas
sobreviventes e suas familias sdo indicadas na estrutura PICS-p,
incluindo melhora, deterioracdo, vacilacdo ou platd ao longo de dias
ou décadas. As evidéncias disponiveis, embora ainda limitadas,
sugerem que seus desfechos sdo mais heterogéneos do que os de
adultos sobreviventes de UTI e seus cdnjuges.es, 71,72

Ainda existem obstaculos consideraveis envolvendo o PICS-p,
especialmente na definicdo e avaliagdo do estado de satde pediatrico
em cada dominio. Onget ai.ssidentificaram grandes diferencas nas
ferramentas de medigd@o e nos tempos de acompanhamento dos
resultados funcionais pediatricos entre 25 artigos incluidos em seu
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Fig. 4.Estrutura proposta para sindrome pds-cuidados intensivos em pediatria (PICS-p). Comparado ao conceito de PICS para adultos sobreviventes de

unidade de terapia intensiva, as caracteristicas Unicas do PICS-p incluem a importéancia do estado inicial, maturagdo do sistema e desenvolvimento

psicossocial, interdependéncia mais forte dentro da familia e trajetérias de recuperagdo que podem potencialmente impactar a vida de uma crianca para

décadas.
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revisdo de escopo. As criancas tém diversos estados funcionais
relacionados a sua idade e estagio de desenvolvimento. O préximo
passo para o PICS-p é estabelecer conjuntos abrangentes de métodos
de avaliagdo apropriados para cada faixa etéria em cada dominio do
quadro, o que permitird a elucidacdo da histéria natural do PICS-p. A
partir dai, estudos de intervencdo serdo necessarios para melhorar os
resultados a longo prazo entre os sobreviventes de cuidados
intensivos pediatricos.

Prevencao de PIC
Pacote ABCDEFGH

O pacote ABCDE é amplamente conhecido como o pacote que aborda
os riscos de sedacdo, delirio e imobilidade. O ABCDE é composto por:
A, manejo das vias aéreas, avaliacdo, preven¢do e manejo da dor; B,
tentativas de respiracdo, incluindo interrupgdes diarias da ventilagdo
mecanica, tentativas de despertar espontaneo e tentativas de
respiracdo espontanea; C, escolha de analgesia e sedacéo,
coordenacdo do cuidado e comunicagdo; D, avaliacdo, prevencédo e
gestdo do delirium; e E, mobilidade precoce e exercicio.s,73,74Eles
também sdo fatores de risco para PICS. Além disso, o FGH pode ser
adicionado a lista para prevencao de PICS (Fig. 5). FGH inclui: F,
envolvimento familiar, encaminhamentos de acompanhamento e
reconciliagdo funcional; G, boa comunicagdo de transferéncia; e H,
apostilas sobre PICS e PICS-F. A presente revisdo concentrou-se em
mobilidade precoce (reabilitagdo fisica), encaminhamentos de
acompanhamento (clinicas de acompanhamento em UTI) com novos
dominios, incluindo nutri¢do, cuidados de enfermagem, didrio e
gerenciamento de ambiente.

Reabilitacao fisica

O principal objetivo da reabilitacdo na UTI é melhorar
a qualidade de vida, mantendo, melhorando e
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Fig. 5.Pacote ABCDEFGH para prevencédo da sindrome pés-cuidados
intensivos.

readquirir as atividades da vida diaria.7sTanto a UTI-AW quanto o
delirium, como parte do PICS, estdo relacionados a diminui¢do da
qualidade de vida.7e,77As Diretrizes de Prética Clinica Japonesa para
Manejo de Sepse e Choque Séptico 2016 (J-SSCG 2016) sugeriram a
implementacdo da reabilitagdo em estagio inicial como uma medida
preventiva PICS para sepse ou pacientes de UTL78

A reabilitagdo fisica na UTI poderia melhorar o estado de mobilidade
e a forca muscular.79Uma revisdo sistematica recente esclareceu que
a reabilitagdo fisica diminui os dias de UTI-AW, mas néo os dias livres
de delirium e ndo melhora a salide mental.23

Outros grandes ensaios clinicos randomizados sdo necessarios
para esclarecer o efeito da reabilitagdo fisica no PICS.

A defini¢do de “precoce” na prética de reabilitacdo precoce
geralmente se refere a reabilitagdo fisica intensiva que é
implementada além dos cuidados regulares a qualquer momento
durante a permanéncia na UTI. O termo “precoce” ainda nao foi
definido, pois, entre varios estudos, o inicio das interven¢des pode
variar em até 1 semana.soMuitos pacientes criticos apresentam
sintomas de PICS ap6s a alta da UTI. Uma revisdo sistemdtica anterior
ndo relatou nenhum efeito claro da reabilitacdo fisica intensiva apds a
alta da UTI em desfechos clinicamente relevantes, como qualidade de
vida.g1Nossa revisdo atualizada também néo esclareceu nenhuma
melhora na qualidade de vida ou mortalidade.s2Prevenir os sintomas
de PICS na admissdo na UTI é mais importante do que o tratamento
intensivo de PICS apés a alta da UTL

A reabilitacdo fisica para mobilidade inclui atividades como
sentar, ficar em pé e deambular, bem como exercicios passivos,
incluindo exercicios de amplitude de movimento e ergdmetros.so
Uma pesquisa em UTI no Japdo revelou que sentar na beirada do
leito era rotineiramente fornecido nas UTIs, enquanto a
estimulagdo elétrica neuromuscular e um cicloergbmetro eram
raramente fornecidos.s3,840 J-SCCG 2016 recomendou contra a
estimulacdo elétrica neuromuscular como medida preventiva
ICU-AW.78A dose-resposta da reabilitacdo fisica para resultados
clinicos é desconhecida.ssA reabilitagdo com altas doses pode
levar a uma maior qualidade de vida do que a reabilitacdo com
baixas doses;79entretanto, mais estudos sdo necessarios para
esclarecer este ponto.

Nutricdo

A terapia nutricional é vital para a prevencdo de PICS, especialmente
UTI-AW. O fornecimento adequado de energia e ingestdo de
proteinas sdo os fatores mais importantes para a sintese muscular;
86,87além disso, o débito energético é coberto pelo catabolismo
principalmente do musculo, que estd associado a perda de massa
magra relacionada ao risco de mortalidade.ssEstudos anteriores
sobre terapia nutricional visavam a mortalidade e complica¢des
infecciosas como desfechos. Com a recente opinido de que a terapia
nutricional deve visar o volume e a forca muscular,ssexiste uma forte
ligagdo entre terapia nutricional e PICS
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(Fig. 6). Embora estudos tenham demonstrado que a garantia de
fornecimento minimo de energia com nutri¢do parenteral suplementar a
partir da fase aguda foi associada a diminui¢do da PICS,90a
superalimentagdo pode induzir o comprometimento da autofagia e piorar
a UTI-AW.91Portanto, devemos direcionar o fornecimento de energia
adequado e evitar a superalimentagdo.s2,93Aqui estd um paradigma que as
proteinas adequadas sdo especialmente importantes para pacientes
criticos. A entrega adequada de proteina com energia total poderia reduzir
PICS;9an0 entanto, varios estudos relataram que a entrega de proteina por
si s6 ndo reduz PICS.9596Como a sintese de proteina muscular é
maximizada com exercicios adequados em individuos sauddveis,o7ndo
apenas a terapia nutricional isolada, mas também exercicios apropriados e
reabilitacdo juntamente com nutricdo adequada também sdo necessarios
em pacientes criticamente enfermos (Fig. 6).98Quanto ao tipo especifico de
nutrigdo, a leucina é o aminodcido relatado para induzir a sintese de
proteina muscular.sslnfelizmente, a administracdo de aminoacidos
especificos, incluindo leucina, ndo demonstrou eficacia em cuidados

intensivos.io0Abordagens para melhorar anabolizantes

poder, comob-hidroxi-b-metilbutiratororou oxandrolona,
102continuam a ser examinados para a prevencao de PICS
e UTI-AW.103

Gestao ambiental para a cura

Os pacientes internados na UTI experimentam estimulos
ambientais, principalmente ruido e luz. O ruido excessivo na UTI
tem sido relatado em inimeros estudos.io4

Um estudo observacional recente em seis UTIs sugeriu que o ruido
de fundo teve um impacto negativo na qualidade do sono.10s
Cinco ECRs106-110examinaram os efeitos de dispositivos de reducédo de
ruido, como tampdes de ouvido e fones de ouvido com cancelamento de
ruido combinados com ou sem mascaras oculares na qualidade do sono de
pacientes na UTL106-110Todos os ECRs relataram melhor qualidade de sono
percebida em pacientes com os dispositivos;106-110
no entanto, trés dos cinco estudos foram realizados principalmente
em pacientes p6s-cirdrgicos e um foi para pacientes nao ventilados,
principalmente cardiacos. Assim, esses achados ndo tiveram
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Fig. 6.Associacdo entre doenca critica e fraqueza adquirida na unidade de terapia intensiva (UTI-AW)/sindrome pés-cuidados intensivos (PICS) e a
importancia da terapia nutricional e reabilitacdo. A desnutricdo e a inatividade aceleram a UTI-AW/PICS, principalmente com o volume muscular
esquelético e perda de forga/funcional. A terapia nutricional e a reabilitagdo sdo fatores essenciais e a base para a preven¢do de PICS/ICU-AW.
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validade para generalizar para todas as populagdes de pacientes de UTI. A
melhoria da qualidade do sono com o uso de dispositivos de redugdo de
ruido pode reduzir o desenvolvimento de delirium na UTL. Litton et ai.111
realizou uma meta-analise de seis ensaios clinicos randomizados e trés
ensaios ndo randomizados para avaliar os efeitos de tampdes de ouvido
no desenvolvimento de delirium em pacientes de UTI, relatando que
tampdes de ouvido reduziram significativamente o risco de delirium (risco
relativo, 0,59; intervalo de confianca de 95%, 0,44 -0,78).

Até o momento, ndo h4 evidéncia direta de uma relagdo entre
fatores ambientais e comprometimento cognitivo de longo prazo; no
entanto, como mencionado acima, alguns estudos relataram uma
relagdo significativa entre estratégias de reducdo de ruido e delirium.
111Delirium na UTI foi associado com comprometimento cognitivo de
longo prazo; portanto, existe a possibilidade de que fatores
ambientais possam afetar o comprometimento cognitivo de longo
prazo por meio do delirium durante a permanéncia na UTI devido a
qualidade do sono prejudicada.

Pouco se sabe sobre a contribui¢do dos fatores ambientais para a
salde mental de pacientes apds terapia intensiva. Um ECR relatou que a
musicoterapia ou fones de ouvido com cancelamento de ruido reduziram a
ansiedade durante a permanéncia na UTI em comparagdo com os
cuidados usuais em pacientes com insuficiéncia respiratéria que
necessitam de ventilagdo mecanica.112Essas interven¢des podem afetar os
sintomas de salide mental apés cuidados intensivos, apesar da falta de

verificagdo.

Cuidados de enfermagem para PICS

Um dos papéis mais importantes dos enfermeiros é a implementagdo

continua de medidas de prevencdo de PICS, incluindo o bundle ABCDEFGH.

Os enfermeiros passam a maior parte do tempo no atendimento direto ao
paciente.113Além da analgesia ideal, os enfermeiros podem apoiar a
sedagdo leve segura ficando perto dos pacientes.114

Através de sedacdo leve, os pacientes podem se preparar para satisfazer
os niveis mais elevados de necessidades humanas.i1sPara compreender e
atender as necessidades do paciente, os enfermeiros precisam conhecer
as condi¢Bes de vida do paciente antes da hospitaliza¢do.730s enfermeiros
devem avaliar as lacunas entre a pré-hospitalizacdo do paciente e as
habilidades funcionais atuais e devem apoiar a reconciliagdo funcional. As
interven¢des ndo farmacolégicas também podem ser importantes para
restabelecer a fungdo cotidiana normal do paciente no ambiente
hospitalar.116.1170 envolvimento da familia também desempenha um papel
fundamental.1180 fornecimento de informagdes, incluindo PICS, aos
familiares e o uso de um didrio da UTI podem fortalecer a conexdo entre o
paciente e os familiares e a equipe médica.119.120Além disso, também pode
promover a participagdo da familia no cuidado ao paciente. As
intervencdes precoces de reabilitacdo e mobilizagdo podem melhorar a
funcéo fisica em pacientes com doenca critica.23Além disso, intervencdes
de reabilitacdo e mobilizagdo de curto prazo e de alta frequéncia podem

melhorar a capacidade funcional dos pacientes.i21Enfermeiras

facilitar a mobilidade do paciente em todas as horas do dia e da noite
113.122e, portanto, poderia contribuir para melhorar a capacidade
funcional do paciente. O processo de recuperacdo do PICS é
continuo.123A reconciliagdo funcional requer cuidados continuos e
consistentes mesmo apos a alta da UTIL. Assim, uma boa comunicagdo
de handoff incluindo informagdes sobre PICS é necessaria para
alcancar esse cuidado consistente.42,73

Didrios da Unidade de Terapia Intensiva

Os diarios da unidade de terapia intensiva sdo preenchidos pelos
médicos e familiares dos pacientes para registrar o estado do
paciente na UTI e sdo mantidos para descrever as experiéncias do
paciente. O site icu-diary.org foi introduzido como uma opgéo para
manter um didrio de UTI.1240 didrio da UTI é escrito para o paciente
por um membro da familia ou por um médico, como um enfermeiro,
mas também pode ser registrado pelo paciente. Os didrios da UTI
podem ajudar a indicar a orientagdo do paciente e prevenir a PIC,
aliviando a ansiedade, a depresséao e os sintomas de TEPT.39.125
Manter um didrio demonstrou reduzir os sintomas de TEPT ndo
apenas em pacientes, mas também em suas familias.

Nessas instalacdes, a equipe de enfermagem responsavel,
principalmente a enfermeira principal de cabeceira, determina se
um diério de UTI é adequado. Se o diério for considerado util, o
conceito é explicado ao paciente e sua familia, e o diério é
iniciado apds obter seu consentimento. O diario é usado para
registrar periodicamente notas gerais sobre eventos e
ocorréncias diarias, vida do paciente, situacdo de reabilitacdo,
etc. a critério do enfermeiro responsavel. Se desejar, também
pode incluir fotografias. O médico responsavel, o fisioterapeuta
e os técnicos de engenharia clinica envolvidos no atendimento
também podem complementar a agenda. O diario é apresentado
ao paciente na alta da UTL.

Clinicas de acompanhamento em unidade de terapia intensiva e PICS

As clinicas de acompanhamento em unidade de terapia intensiva sdo
clinicas especializadas para pacientes que sobreviveram e receberam
alta da UTI. Eles tém chamado a aten¢do como um local para
diagnéstico e tratamento de PICS. Essas clinicas de acompanhamento
tém se espalhado principalmente na Europa nos Gltimos 20 anos,
mas também tém se espalhado gradualmente nos dltimos anos na
América do Norte. As clinicas de acompanhamento em UTI ndo
possuem forma fixa ou método de avaliacdo do paciente e as
intervencdes de tratamento variam entre as instalagdes. Além de
apoiar a reabilitagdo, a funcdo cognitiva e os sintomas mentais, os
farmacéuticos clinicos também podem ajustar os medicamentos.

O estudo RaCTICaL é um ECR representativo que examinou a utilidade
das clinicas de acompanhamento na UTL126Este RCT openlabel realizado

em trés instituicdes do Reino Unido teve como alvo todos os
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pacientes que sobreviveram a hospitalizagdo apds receber cuidados intensivos. No grupo
intervencao, a reabilitagdo foi realizada desde a internagdo até a alta até o terceiro més e a
observagdo de acompanhamento clinico foi realizada aos 3 e 9 meses ap6s a alta. Nem
reabilitacdo nem acompanhamento foi realizado no grupo controle. Os desfechos primarios
foram a pontuacdo de qualidade de vida relacionada a satide e o SF-36 apds 12 meses, e 0s
desfechos secundarios foram a pontuagédo de qualidade de vida relacionada a satde apés 6
meses e os anos de vida ajustados pela qualidade, TEPT presenca e gravidade do inicio, escala
hospitalar de ansiedade e depressdo ap6s 12 meses e custo-beneficio apés 12 meses. No
entanto, o programa de acompanhamento de cuidados intensivos liderado por enfermeiros ndo
mostrou evidéncia do efeito ou custo-efetividade na melhoria da qualidade de vida do paciente
no ano apds a alta dos cuidados intensivos. Trabalhos adicionais devem se concentrar nos papéis
da reabilitagdo fisica precoce, delirio, disfungdo cognitiva e parentes na recuperagdo de doengas
criticas. As unidades de terapia intensiva devem revisar seus programas de acompanhamento
com base nesses achados. Em 2015, Jensen e colegas realizaram uma reviséo de linhagem e
meta-analise para examinar os efeitos do acompanhamento na UTI nos resultados centrados no
paciente, ou seja, qualidade de vida, ansiedade, depressado, TEPT, funcdo fisica e cognitiva e
reintegragao. e familiares na recuperacao de uma doenca critica. As unidades de terapia
intensiva devem revisar seus programas de acompanhamento com base nesses achados. Em
2015, Jensen e colegas realizaram uma revisdo de linhagem e meta-anélise para examinar os
efeitos do acompanhamento na UTI nos resultados centrados no paciente, ou seja, qualidade de
vida, ansiedade, depressao, TEPT, fungdo fisica e cognitiva e reintegragdo. e familiares na
recuperagao de uma doenga critica. As unidades de terapia intensiva devem revisar seus
programas de acompanhamento com base nesses achados. Em 2015, Jensen e colegas
realizaram uma reviséo de linhagem e meta-analise para examinar os efeitos do
acompanhamento na UTI nos resultados centrados no paciente, ou seja, qualidade de vida,

ansiedade, depressao, TEPT, fungdo fisica e cognitiva e reintegragdo.i270s resultados indicaram

que as consultas de acompanhamento ndo melhoram a qualidade de vida, ansiedade, depressao,

fungéo fisica ou cognitiva, ou retorno ao trabalho. No entanto, as consultas parecem reduzir os
sintomas do TEPT apds a admiss&o na UT], talvez devido a intervengdes individualizadas que
visam ressignificar a experiéncia na UTI. Atualmente, é incerto se a intervencéo é eficaz. O
acompanhamento pds-UTI precisa ser desenvolvido em colaboragdo com os pacientes e suas

familias e o efeito deve ser investigado em estudos maiores e em ambientes comparaveis.

Espera-se que as clinicas de acompanhamento de unidades de terapia
intensiva sejam um local para o acompanhamento das PICS desenvolvidas
durante a internagdo, bem como para a descoberta e tratamento das PICS
recém-desenvolvidas apds a alta. As clinicas foram desenvolvidas
principalmente na Europa; no entanto, seu formato e métodos para
avaliacdo de pacientes ndo foram estudados adequadamente e variam
entre as instalagdes. Também nado ha evidéncias suficientes sobre a
utilidade das clinicas de acompanhamento na UTI; portanto, é necessaria

uma verificagdo adicional para o desenvolvimento futuro.

Cuidados de fim de vida em medicina aguda

Devido ao envelhecimento da populacdo em geral e ao declinio das taxas de
natalidade, a estrutura demogréfica do Japao tornou-se a sociedade mais
envelhecida do mundo. Consequentemente, a estrutura da doenca e a demanda
de assisténcia médica também mudaram. Nesses contextos sociais, as
preocupacdes éticas em relacdo a terapia de sustenta¢do da vida geralmente

surgem em ambientes de cuidados intensivos, onde os cuidados no final da vida

é frequentemente fornecido. Os valores e preferéncias para a escolha das
opgdes de tratamento variam amplamente, especialmente nos cuidados de
final de vida. As origens culturais ou sociais de um pais influenciam a
pratica de cuidados de fim de vida.128-130Médicos em UTIs asiaticas tendem
a evitar a retirada da terapia de suporte de vida no final da vida em
comparagdo com médicos em paises ndo asiaticos.131Apesar das
semelhancas nas culturas, existem diferencgas entre o Japdo e outros paises
do Leste Asiatico, como China e Coréia, nas percepcdes e praticas dos

médicos em relagdo aos cuidados de final de vida em terapia intensiva.129

Assim, é urgentemente necessaria orientagdo sobre cuidados de
fim de vida em ambientes de cuidados agudos com base em nossas
préprias culturas e circunstancias sociais. Em novembro de 2014, as
Diretrizes de Cuidados de Fim de Vida para Doencas Agudas e
Cuidados Intensivos foram propostas por trés associacdes japonesas
relacionadas, a saber, a Associa¢do Japonesa de Medicina Aguda, a
Sociedade Japonesa de Medicina Intensiva e a Sociedade Japonesa de
Circulacdo. Essas diretrizes descrevem que a retencdo, retirada ou
término da ressuscitagdo ou terapia de suporte a vida sdo escolhidos
de acordo com as diretrizes do paciente e familia e a consciéncia do
material médico.

E importante ressaltar que essas diretrizes ndo foram baseadas em
legislacdo, o que pode ser motivo de preocupacdo para os médicos em
ambientes clinicos. Ou seja, nés, médicos japoneses, na linha de frente dos
cuidados de fim de vida, nos sentimos expostos a riscos legais pessoais ao
limitar a terapia de sustentacdo da vida. E necessario que prefeituras,
municipios e autoridades locais de controle médico tomem a iniciativa de
estabelecer uma portaria sobre orientagdo clinica para cuidados de fim de

vida.

CONCLUSAO

P A sindrome de terapia intensiva OST inclui deficiéncias
fisicas, cognitivas e mentais que ocorrem durante a
permanéncia na UTI ou apds a alta da UTI, bem como o
prognéstico a longo prazo dos pacientes da UTI. Para preven¢do
de PICS, é importante realizar o bundle ABCDEFGH e novas
estratégias terapéuticas, incluindo diario, nutri¢do, cuidados de
enfermagem e manejo ambiental para cura. Além disso, o PICS
serd uma nova tarefa para a medicina intensiva no século 21,
que chegou ao fim dos cuidados agudos maduros, incluindo
varios problemas relacionados aos cuidados no final da vida.

DIVULGACAO

Aprovacdo do protocolo de pesquisa: N/A.

Consentimento informado: N/A.
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Estudos em animais: N/A.

Conflito de interesse: Nenhum declarado.
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