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INTRODUCAO

O transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT) resulta da exposicdo a eventos
traumaticos, como violéncia interpessoal, lesGes graves ou ameacas a vida. Entre os
sintomas estdo lembrancas intrusivas angustiantes, reacdes dissociativas, sofrimento
psicoldgico intenso, alteragdes negativas no humor e na cognicao, além da evitacdo de
estimulos que remetem ao trauma (American Psychiatric Association, 2014). A
internacdo em unidades de terapia intensiva (UTIs) ocorre em situacdes de risco grave,
onde intervencles extensivas sdo necessarias para salvar vidas. Embora as taxas de
sobrevivéncia na UTI tenham aumentado significativamente devido aos avangos técnico-
cientificos, o periodo pds-alta pode ser desafiador, com muitos pacientes enfrentando
problemas fisicos, cognitivos, sociais e psicologicos (NICE, 2017). Nesse contexto, tanto
a condicdo de saude do paciente quanto o ambiente da UTI — que envolve exposicdo a
procedimentos invasivos, intervencdes frequentes, dor, sedacdo, entre outros fatores —,
podem contribuir para o desenvolvimento do TEPT (Murray et al., 2020). Portanto,
determinar a incidéncia e descrever os fatores associados ao TEPT no contexto local é
crucial para a prevencéo e o planejamento de politicas publicas que visem evitar essa
condicéo.
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MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)

Trata-se de um estudo transversal vinculado a coorte prospectiva “Satde mental
e qualidade de vida de pessoas hospitalizadas e seus familiares”, desenvolvido pelo
Nucleo Interdisciplinar de Pesquisas e Estudos em Saude (NIPES) da Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS) em parceria com o Hospital Geral Clériston
Andrade (HGCA). Incluiu pacientes do HGCA, maiores de 18 anos, que permaneceram
na UTI por mais de 48 horas, estavam lcidos e sem histdrico de transtornos mentais ou
uso de medicamentos controlados para trata-los.

Foram excluidos pacientes transferidos de outros hospitais, em isolamento
respiratério ou de contato apos alta, os que ndo puderam ser contatados no hospital ou
por telefone, portadores de deficiéncia fisica ou com diagnéstico ou tratamento prévio de
adoecimento psiquico.

A coleta de dados envolveu questionarios sociodemograficos e clinicos aplicados
pessoalmente no momento da alta, além de uma avaliacdo de TEPT feita por ligacao
telefénica entre 30 e 45 dias apos a alta, utilizando a escala Impact of Event Scale-Revised
(IES-R). As respostas foram codificadas e armazenadas via REDCap (Research
Electronic Data Capture).

A andlise dos dados foi realizada por meio de estatisticas descritivas, bivariadas e
multivariadas utilizando o software Stata 14, com o0 objetivo de identificar fatores
associados ao TEPT. Valores-p < 0,05 foram considerados significativos. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEFS, sob o nimero de CAEE:
13234419.9.0000.0053, e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO (ou Analise e discussio dos resultados)

O estudo incluiu 236 participantes e a mediana de idade foi de 47 anos (11Q 32,0
—59,0), enquanto 61% eram homens, 55,9% se autodeclararam pardos e 88,9% possuiam
baixa escolaridade. Entre os participantes, 51,7% estavam em relacionamento conjugal,
82,6% professavam alguma religido e 59,2% tinham renda mensal entre um e trés salarios
minimos. Quanto aos habitos, 5,5% eram tabagistas e 8,9% consumiam alcool em niveis
significativos. As comorbidades incluiam hipertensdo (38,1%), diabetes (14,8%),
historico de cancer (2,5%) e de acidente vascular encefalico (4,2%).

A maioria foi admitida por motivos cirurgicos de urgéncia (36,7%) e a mediana
de permanéncia na UTI foi de 5 dias. Cerca de 32,2% precisaram de ventilagdo mecénica,
30% usaram drogas vasoativas e 29,4% foram sedados. Aproximadamente 30% dos
pacientes desenvolveram infec¢des na UTI, com 6,9% evoluindo para sepse.

Ap6s 30 dias da alta, 29,2% apresentaram pontua¢do >33 no IES-R, indicando
TEPT. Os sintomas mais prevalentes foram evitacao, intrusdo e aumento da excitacao,
com os itens relacionados a evitacdo apresentando as maiores medias. Na anélise
bivariada, TEPT associou-se ao sexo feminino (p = 0,008), tabagismo (p = 0,045) e baixa
escolaridade (p = 0,022). Na analise multivariada, sexo (p = 0,018) e tabagismo (p =
0,033) mantiveram associacao significativa com TEPT, com ampla disperséo nos dados
do tabagismo (IC 1,10 — 11,07). Por fim, as mulheres apresentaram 2,04 vezes mais
chance de desenvolver TEPT em comparacdo aos homens.



CONSIDERACOES FINAIS (ou Concluso)

A internacdo em UTI expde os pacientes a estressores significativos, como medo
da morte, dor e perda de controle, que podem ter impactos duradouros nos aspectos
social, emocional e fisico apos a alta, resultando em sintomas de TEPT, depresséo e
ansiedade (Oliveira; Rego, 2018). Neste estudo, a maioria dos participantes era do sexo
masculino (61%), o que é comum em estudos com pacientes de UTI. Além disso, 55,9%
se autodeclararam pardos, refletindo a demografia brasileira (IBGE, 2022).

A maioria dos participantes (88,5%) tinha baixo nivel educacional, sem ensino
superior, um fator associado a um maior risco de TEPT. A prevaléncia de TEPT foi de
29,2%, considerada alta em comparacao a uma revisdo sistematica que encontrou 19,83%
(Righy et al., 2019), mas consistente com outras coortes (Wade et al., 2012). Apesar da
predominancia masculina, as mulheres apresentaram maior probabilidade de desenvolver
o transtorno, conforme indicado pela literatura (Lee; Kang; Jeong, 2020).

Embora o estudo tenha limitagcdes, como viés de memdria e uso de questionario
em uma unica localizacéo, a alta prevaléncia de TEPT reflete a gravidade do problema e
os fatores associados identificados possibilitam uma triagem mais eficiente de pacientes
em risco.
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