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INTRODUCAO

A internagao em UTI pode gerar impactos persistentes apos a alta. Para descrever esse
conjunto de sequelas, ¢ cunhado o termo Postintensive Care Syndrome (PICS), que
envolve dominios fisicos, cognitivos e psicoldgicos. Alteragdes psiquicas, como
ansiedade e depressdo, sdo frequentes e incapacitantes, acometendo entre 17% a 43% e
23% a 48% dos sobreviventes até um ano ap0s a alta (Herridge; Azoulay, 2023), sendo a
depressdo associada a aumento de 47% na mortalidade em dois anos (Hatch et al., 2018).
No Brasil, ainda existem lacunas sobre a evolugao da PICS (Pereira, 2022), refor¢ando a
necessidade de pesquisas no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS). A avaliagdo
seriada da saude mental permite intervengdes precoces por equipes multiprofissionais
(Mikkelsen et al., 2020), e instrumentos como o GAD-7 e o PHQ-9, validados no pais,
sa0 opgoes viaveis para rastreio (Moreno et al., 2016; Nunes; Faro, 2022). Nesse contexto,
o objetivo deste estudo foi comparar a prevaléncia de ansiedade e depressao na alta da
UTI e ap6s um més.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)

Trata-se de um estudo observacional e longitudinal, vinculado ao projeto “Satide mental
e qualidade de vida de pessoas hospitalizadas e seus familiares” (Resolugao Consepe:
013/2020), realizado em um hospital geral de grande porte no interior da Bahia. A
amostra, selecionada por conveniéncia, incluiu individuos >18 anos, internados por pelo
menos 48 horas na UTI, com consciéncia preservada e consentimento assinado. Foram
excluidos pacientes com transtornos mentais prévios, uso de psicofarmacos,
transferéncias de outras UTIs, alta domiciliar direta, isolamento de contato ou
impossibilidade de contato em até cinco dias ap6s a alta.

A coleta ocorreu em dois momentos: TO (até cinco dias apos a alta), presencialmente, e
Tl (um més apds), por telemonitoramento. Em TO, aplicou-se questionario
sociodemografico e clinico; em ambos os tempos, utilizaram-se os instrumentos GAD-7
e PHQ-9, considerando-se escores >10 como ponto de corte. Os dados foram
armazenados na plataforma REDCap (UEFS) e analisados no software R. Utilizou-se



estatistica descritiva para caracterizagdo da amostra e prevaléncia dos desfechos;
McNemar para comparag¢do de prevaléncias; Wilcoxon para escores; Qui-quadrado de
Pearson ou Exato de Fisher para associagdes; e regressao logistica binaria para avaliag¢do
preditiva em TO. Adotou-se p<0,05 como nivel de significancia.

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

A amostra incluiu 201 participantes, em sua maioria homens (61,69%), autodeclarados
pardos (57,79%), solteiros (39,30%) e com ensino fundamental (41,29%). Predominaram
trabalhadores autonomos, com renda familiar entre 1 e 3 salarios minimos, sendo 62,12%
unicos provedores do lar. A hipertensdo arterial foi a comorbidade mais frequente
(38,31%) e apenas 32,59% praticavam atividade fisica regularmente. Além disso, 85,4%
ndo tinham histoérico de internacdo em UTI. Esse perfil sociodemografico e clinico reflete
populacdes de maior vulnerabilidade, associadas a desfechos psiquiatricos adversos apos
a hospitalizacdo (Mao et al., 2023; Souza et al., 2023).

A prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao foi avaliada em dois momentos: TO
(alta da UTI) e T1 (um més ap6s). Em TO, 28,4 % dos participantes apresentaram
sintomas de ansiedade e 22,4% de depressao. Em T1, houve aumento das prevaléncias,
sendo 31,8% com sintomas de ansiedade e 26,9% com sintomas depressivos (Tabela 01).

Tabela 01. Prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo em pacientes pos-UTI,
Feira de santana, 2025

Transtorno Critério Prevaléncia  IC95%  Prevaléncia IC95%  p-valor
na Alta da 01 més apos
UTI (%) a alta (%)
Ansiedade GAD-72>10 28,4 22,6% - 34,9% 31,8 25,8% - 38,6% 0,47
Depressaio  PHQ-9 > 10 22,4 17,2% - 28,6% 26,9 21,2% - 33,4% 0,30

Fonte: Elaborado pelos autores. n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa. p-valores do Teste
de McNemar.

Os achados demonstram persisténcia de sintomas psicologicos apos a alta, em
concordancia com a literatura. Hussain et al. (2024) reportaram prevaléncia de ansiedade
(38,1%) e depressao (35,2%) em sobreviventes de UTI por COVID-19 ap6s um ano,
enquanto Burgos et al. (2023) identificaram manutencdo de sintomas em 16,6% e 21,8%
apods 24 meses. No presente estudo, observou-se permanéncia dos sintomas no primeiro
més, sem reducdo significativa nos escores de gravidade (ansiedade: p=0,93; depressao:
p=0,43), reforcando a cronicidade associada a PICS (Hussain et al., 2024; Burgos et al.,
2023; Karin et al., 2023).

A analise dos fatores de risco para sintomas de ansiedade ou depressao na alta da UTI
(TO) utilizou o Teste Qui-Quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher, conforme
apropriado. O fator clinico mais relevante foi a sepse, que aumentou 3,76 vezes a chance
de sequelas psicologicas da PICS (OR=3,76; p=0,020). Entre os fatores
sociodemograficos, o sexo feminino (OR=1,93; p=0,034) ¢ a escolaridade (p=0,034)
mostraram associa¢ado significativa, com maiores prevaléncias nos extremos educacionais
(ndo estudou: 53,3%; ensino superior: 52,17%) e menores no ensino fundamental e médio



(36,1% e 24,4%, respectivamente). Nao houve associacao significativa com cor da pele,
estado civil, renda, habitos de vida, gravidade clinica (SAPS III), ventilagdo mecanica ou
atendimento psicoldgico durante a internacao.

No seguimento de um més (T1), o perfil de preditores mudou. A cor da pele autodeclarada
foi fortemente associada aos sintomas (p=0,0006), com maior prevaléncia em pacientes
pretos (44,1%) e pardos (44,3%) e auséncia de sintomas em pacientes brancos. Essa
transi¢do sugere que, com o tempo, a influéncia dos determinantes sociais estruturais se
torna mais proeminente na recuperacao da saude mental. Além disso, a ventilacao
mecanica elevou em 1,92 vezes o risco de sintomas de ansiedade (OR=1,92; p=0,048),
sem efeito significativo sobre a depressdo, sugerindo impacto mais especifico na
sintomatologia ansiosa.

Entre as principais contribui¢des do estudo, destaca-se a validacdo do rastreamento na
alta como ferramenta prognoéstica. Pacientes que apresentaram sintomas de ansiedade ou
depressao na alta da UTI (TO) tiveram uma chance 3,22 vezes maior de também
apresentar esses sintomas um més depois (T1), em comparagao com aqueles que estavam
assintomaticos na alta (OR = 3,22; Intervalo de Confianga [IC] 95%: 1,77 — 5,93; p <
0,001). Esse achado reforga o rastreamento precoce ndo apenas como diagnostico do
sofrimento agudo, mas também como instrumento de estratificacio de risco para
morbidade psicologica persistente, corroborado por evidéncias de correlagdo com
desfechos de satide mental em médio prazo (Milton et al., 2017). Em sistemas de satde
com recursos limitados, tal abordagem permite direcionar intervencdes e
acompanhamento a pacientes mais vulneraveis, promovendo eficiéncia e equidade no
cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS (ou Conclusio)

Este estudo demonstrou que sobreviventes de UTI apresentam carga persistente de
sintomas de ansiedade e depressao ja no primeiro més apos a alta, sem melhora
significativa nesse periodo, evidenciando a cronicidade desses transtornos e a necessidade
de intervencdes precoces. A andlise dos fatores de risco revelou dinamica temporal
relevante. Na alta, a morbidade psicolégica associou-se a estressores clinicos agudos,
como sepse, € a vulnerabilidades sociodemograficas prévias, incluindo sexo feminino e
escolaridade. Um més apos a alta, o perfil de risco se modificou, refletindo a influéncia
de experiéncias traumaticas, como ventilagdo mecanica, ¢ das disparidades sociais
estruturais, evidenciada pela forte associacao com pacientes que se autodeclaram negros.

Uma das principais implicagdes clinicas ¢ a validagao do rastreamento psicoldgico na alta
da UTI como ferramenta prognostica eficaz. A presenca de sintomas psiquicos na alta
aumenta mais de trés vezes a chance de persisténcia dos sintomas um més depois. Assim,
a implementacao precoce de protocolos sistematicos de rastreio torna-se essencial para a
estratificacdo de risco, permitindo cuidados p6s-UTI mais eficientes e equitativos,
direcionando recursos a populacdo mais vulnerdvel e garantindo a continuidade e
integralidade do cuidado a satide, conforme principios do SUS.
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