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Abstract

= A expansdo da populacdo idosa rdapido aumento no numero de
pacientes com idade avancada em UTI

= Avancos tecnoldgicos permitiram salvar vidas

= Vdrios problemas para melhorar prognosticos a longo prazo

" Sindrome pos-terapia intensiva (SPTI): deficiéncias fisicas, cognitivas
e mentais que ocorrem durante a permanéncia na UTI, apds a alta da
UTI ou alta hospitalar

Paciente pedidtrico (SPTI-p) e ao estado mental da familia (SPTI-f)



Abstract

FAUTI: sindrome caracterizada por fragueza muscular aguda
simetrica dos membros apds a admissdo na UTI, pertence aos

comprometimentos fisicos em trés dominios da SPTI

Prevencdo requer a realizacdo do bundle ABCDEFGH e cuidados
didrios de nutricdo, enfermagem e gestdo ambiental

Esta revisdo descreve a fisiopatologia, prevencdo e direcoes futuras
da SPTI




Introduc¢ao
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Qualidade de vida

¥ Mortalidade



Introduc¢ao

A idade é um fator de mau
prognostico para mortalidade em
pacientes de UTI, especialmente
aqueles com sepse

Representam 60% dos pacientes
com sepse e sdo responsdveis por
80% dos obitos



LONG-TERM QUALITY OF LIFE AMONG SURVIVORS OF
SEVERE SEPSIS: ANALYSES OF TWO INTERNATIONAL TRIALS

Mortalidade | ACCESS TRIAL (n=1143) PROWESS-SHOCK (n=987)

= |dade média: 63,2 anos 28 dias 25,3% 20,5%
90 dias 31,8% 27,7%
6 meses 34,9% 30,2%

A. Patients functional and living independently before severe sepsis hospitalization
BE month (n=580) ~ 1 year (n=448)
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Yende S et al. Crit Care Med. 2016 Aug;44(8):1461-7



SPTI
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SPTI - fisiopatologia

= Comprometimento fisico

= FAUTI: fraqueza muscular aguda em um padrdo
simétrico, causada por doenca critica

= Achados eletrofisiologicos e histopatologicos

= CIP - polineuropatia do doenca critica

= CIM - miopatia da doenca critica

= CINM - neuromiopatia da doenca critica
Descondicionamento muscular

Incidéncia 40%

ICU-AW

Muscle
deconditioning

CIP




SPTI - fisiopatologia

= Comprometimento fisico
= FAUTI: diagnostico

1) Fraqueza generalizada que se desenvolve apds o inicio da doenca critica

2) Fraqueza difusa (envolvendo musculos proximais e distais), simétrica, fldcida e geralmente
poupa nervos cranianos

3) Pontuacdo do MRC-ss < 48, ou pontuacdo média MRC < 4 em todos os grupos musculares
testdveis observados em > 2 ocasides separadas por > 24 horas

4) Dependéncia de ventilacdo mecdnica
5) Causas da fraqueza ndo relacionadas a doenca critica subjacente foram excluidas

Critérios minimos para diagnosticar FAUTI: 1, 2, 30u 4, 5

Stevens RD et al. Crit Care Med. 2009 Oct;37(10 Suppl):5299-308



SPTI - fisiopatologia

= Comprometimento fisico

= FAUTI: causas

* Isquemia microvascular
* Catabolismo » perda de massa muscular esquelética

* |Imobilismo

Lesdo microvascular com

isquemia nervosa
Disfung¢do dos canais de sédio
Lesdo mitocondrial

» neuropatia, miopatia ou ambas



SPTI - fisiopatologia

= Comprometimento fisico

= FAUTI : conse quéncias

"% 168




SPTI - fisiopatologia

= Comprometimento fisico

= FAUTI: riscos

* sexo feminino

* sepse

e estado catabdlico

e faléncia de multiplos 6rgdos

e sindrome da resposta inflamatdria sistémica
* longa duracdo da ventilacdo mecdanica

* imobilismo

* hiperglicemia

* glicocorticoides

bloqueadores neuromusculares




SPTI - fisiopatologia

= Comprometimento fisico

= FAUTI: interven¢oes




SPTI - fisiopatologia

= Comprometimento cognitivo

= Alto nivel de stress fisico e psicologico
= Novos comprometimentos ou piora na funcdo cognitiva persistemm meses a anos apos a alta
hospitalar e estdo associados a piora funcional e de qualidade de vida

Habilidades

Linguagem : .
visoespacidais

Atencdo




SPTI - fisiopatologia

= Comprometimento cognitivo

Hiperglicemia

" Fatores de risco

Hipoglicemia

Flutuacdes na
glicose sérica

Dementia ' Depression

Stress
agudo

15% de novos casos em até
3 anos apds UTI



SPTI - fisiopatologia

= Comprometimento mental

= Depressdo — aumento de 30%
= Ansiedade — aumento de 70%
= Stress pos-traumatico — aumento de 10 a 50%

\ 9




SPTI-F

Table 1. Prevalence of the elements of post-intensive care

syndrome —family (PICS-F)?>743->4 = FATORES DE RISCO
Elements of PICS-F  Follow-up Prevalence
* sexo feminino

Depression 1 week 14.6-66.7% . arente mais novo

1-3 months 8-48.5% p .

I I 17 9% * Idade do paciente

1-12 months ~ 6-43.4% * nivel educacional mais baixo
Anxiety 1 week 42-60% * ter um cOnjuge gravemente doente

1-3 months 21-49.3%

1-6 months  15-24% * ter mais comorbidades
PTSD 3-6 months  33.1-49.0% e ser um pai/mde solteiro(a) de uma
Burden/overload ICU-2 months  36% crianca gravemente doente

Activity restriction  1-2 months Activity restriction
scale score 22.1-23
Complicated grief ~ 3-12 months ~ 5-46% doenga mental grave

* historia de ansiedade, depressdo ou




SPTI-F

= PREVENCAO

* melhorando a comunicag¢do

* dando apoio familiar

* presenca da familia na UTI

* atraves de consultas especificas — psicologia e servico social

COMUNICAGCAO

- respeito aos valores, preferéncias e necessidades expressas do paciente e

tomada de decisdo compartilhada %
- ameniza sintomas de luto em familiares de pacientes que morreram na UTI



SPTI em criangas

Family

Baseline . . Parents
{ status } { Sl el J-—’ Siblings

A J r r k.

[ Physical health ] [ Cognitive health ] [Emotionalhealth ] [ Social health J
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{ Developmental impact J

Taxa de comprometimento funcional
adquirido

- 10% a 36% na alta da UTI
- 10% a 13% apds 2 anos

Fatores de risco

- gravidade da doenca

- presenca de disfuncdo orgdnica
- tempo de permanéncia na UTI
- idade mais jovem




Preven¢ao da SPTI
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Reabilitacdo fisica

= Melhora a qualidade de vida FAUT| e
" Manuteng¢do, melhora ou restauracdo das AVD delirium

* As Diretrizes de Prdtica Clinica Japonesa para Manejo de Sepse e Choque Séptico 2016 (J-
SSCG 2016) sugeriram a implementacdo da reabilitacdo precoce como medida preventiva
de SPTI para pacientes na UTI ou com sepse

* A reabilitagdo fisica na UTI pode melhorar a mobilidade e a forca muscular

* Revisdo sistemdtica (2018) apontou que a reabilitacdo fisica diminui os dias de FAUTI, mas
ndo os dias livres de delirium e ndo melhora a saude mental

Grandes ECR sdo necessdrios para esclarecer o efeito da reabilitacdo fisica na SPTI



Reabilitacdo fisica

" Precoce

= reabilitacdo fisica intensiva implementada além dos cuidados regulares a qualquer momento durante
a permanéncia na UTI
= indefinido, pois entre vdrios estudos, o inicio das intervencdes pode variar em até 1 semana

" Revisdo sistematica (2015) ndo relatou nenhum efeito claro da reabilitacdo fisica intensiva apods
a alta da UTl em desfechos clinicamente relevantes, como qualidade de vida

" Nossa revisdo atualizada também ndo encontrou nenhuma melhora na qualidade de vida ou
mortalidade



Reabilitacdo fisica

" |nclui atividades como sentar, ficar em pé e deambular, bem como exercicios
passivos, incluindo exercicios de amplitude de movimento e ergbmetros

= Pesquisa em UTI no Japdo:
" sentar beira leito era rotina
"= EENM ou CE eram raros

= O J-SCCG 2016 recomendou contra a EENM como medida preventiva FAUTI

= Reabilitacdo com altas doses pode levar a maior qualidade de vida do que a
reabilitacdo com baixas doses; no entanto, mais estudos sdo necessdrio esclarecer
este ponto




Nutricao

" Terapia nutricional € vital para a prevencdo de FAUTI e SPTI

= Sintese muscular depende do fornecimento adequado de energia e ingestdo de
proteinas

= Estudos anteriores visavam a mortalidade e complicagdes infecciosas como
desfechos; deve visar o volume e a forca muscular

" Fornecimento minimo de energia com nutricdo parenteral suplementar a partir da
fase aguda estd associada a diminuicdo da SPTI

Superalimentacdo pode induzir autofagia e piorar a FAUTI



Nutricao

Como a sintese de proteina muscular &
maximizada com exercicios adequados em
individuos saudadveis, ndo apenas a terapia
nutricional isolada, mas também exercicios
adequados e reabilitacdo, juntamente com

nutricdo adequada, também sdo necessarios em
pacientes criticamente enfermos




Nutricao

Persistent
inflammation

Critical illness
1. Catabollsm
2. Anabolic resistance
3. Reduced blood flow
4. Mitochondrial dysfunction
5. Hyperglycemia/lnsulin
resistance
6. Metabolic disorder
7. Inflammation

Malnutrition

Poor wound
healing

Infection/
2nd hit

ICU-AW/PICS

1. Skeletal muscle loss
2. Strength/function loss
3. Cognitive function loss
4. Mental disorder

Inactivity

Nutrition
therapy

Early
rehabilitation




Gestdo ambiental para a cura

@

* Impacto negativo na qualidade do sono

* Uso de tampodes ou fones de ouvido = melhora o sono e ansiedade

* Reducdo do risco de delirium = menor impacto cognitivo e mental a
longo prazo



Cuidados de enfermagem

* Implementacdo continua de medidas de prevencdo de SPTI, incluindo o bundle
ABCDEFGH

* Analgesia e sedacdo

* Conhecer as condi¢coes de vida do paciente antes da hospitalizagdo e apoiar a
reconciliagcdo funcional.

* Envolvimento da familia com fornecimento de informacdes e uso do didrio de UTI
podem fortalecer a conexdo entre o paciente, familiares e equipe

* Participacdo da familia no cuidado ao paciente

Intervencdes precoces de reabilitacdo e mobilizacdo



Didrio de UTI

* Preenchidos pelos profissionais de saude e
familiares para registrar o estado do paciente na
UTI e sdo mantidos para descrever as experiéncias
do paciente

* Podem ajudar a indicar a orienta¢cdo do paciente e
prevenir SPTI, minimizando a ansiedade,
depressdo e os sintomas de TEPT

* O didrio € apresentado ao paciente na alta da UTI

icu-diary.org



Clinica de follow-up da UTI e SPTI

* Clinicas especializadas para pacientes
que sobreviveram e receberam alta da
UTI

* Local para diagndstico e tratamento de
SPTI

* Apoio a reabilitacdo, funcdo cognitiva,
sintomas mentais e uso de
medicamentos




Mensagens finais

A SPTI inclui deficiéncias fisicas, cognitivas e mentais que ocorrem durante

a permanéncia na UTIl ou apds a alta da UTI, bem como o prognostico a
longo prazo dos pacientes da UTI

* Para prevencdo de SPTI, € importante a realizacdo do bundle ABCDEFGH e
novas estratégias terapéuticas, incluindo diario, nutricdo, cuidados de
enfermagem e gestdo ambiental para a cura
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