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Resumo

Objetivo: descrever a construcdo de um bundle para prevencdo da Sindrome P6s-Cuidados Intensivos em pacientes
sobreviventes de internacdo em Unidade Terapia Intensiva. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa metodolégica,
descritiva, com abordagem quantitativa. Para o primeiro momento foi feita a coleta de dados (pesquisa de campo),
realizada através da andlise de prontuarios de pacientes internados no Centro de Terapia Intensiva. O segundo
momento frealizou-se uma revisdo integrativa de literatura nas bases de dados PubMed, LILACS e SciELO, que
avaliou 7 estudos que falam da tematica. Resultados: No total, foram analisados 21 prontudrios de pacientes
propensos a apresentar Sindrome P6s Cuidados Intensivos. Obteve-se como resultados que propicima a sindrome: os
cuidados preventivos de fisioterapia respiratoria, pausa na sedagdo e avaliagdo da possibilidade de extubacédo; os
sinais e sintomas de curto prazo; na esfera fisica, a alteracdo mais observada foi paresia; na esfera cognitiva foram
alteracBes no sono e vigilia e, na esfera psicolégica, foi a ansiedade. Ja diante da analise epidemiolédgica dos pacientes
envolvidos, o sexo feminino foi o mais prevalente; a faixa etaria correspondeu a 50-59 anos; a classe de diagndésticos
mais prevalente, como motivo de internacdo, foi o p6s-operatério de cirurgia geral e o tempo de permanéncia em dias
que foi igual a 11-15 dias. Todos descreveram, como etapas do bundle de prevengéo, o pacote “ABCDE”. Conclusio:
Por fim, foi elaborado o bundle para ser aplicado na préatica. Este consta com as trés esferas ja citadas e com cuidados
como: exercicios no leito, ajuste de sedacéo e avaliagao da dor.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; Cuidados criticos; Sindrome; Enfermagem.

Abstract

Objective: to describe the construction of a bundle for the prevention of Post-Intensive Care Syndrome in patients
who survived hospitalization in the Intensive Care Unit. Methodology: This is a methodological, descriptive research
with a quantitative approach. For the first moment, data collection (field research) was carried out through the analysis
of medical records of patients admitted to the Intensive Care Center. The second moment was an integrative literature
review in PubMed, LILACS and SciELO databases, which evaluated 7 studies that talk about the theme. Results: In
total, 21 medical records of patients likely to have Post Intensive Care Syndrome were analyzed. The following results
were obtained that promote the syndrome: preventive care of respiratory physiotherapy, pause in sedation and
assessment of the possibility of extubation; short-term signs and symptoms; in the physical sphere, the most observed
alteration was paresis; in the cognitive sphere, it was changes in sleep and wakefulness and, in the psychological
sphere, it was anxiety. In view of the epidemiological analysis of the patients involved, the female sex was the most
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prevalent; the age group corresponded to 50-59 years; the most prevalent class of diagnoses, as a reason for
hospitalization, was the postoperative period of general surgery and the length of stay in days that was equal to 11-15
days. All described, as steps of the prevention bundle, the “ABCDE” package. Conclusion: Finally, the bundle was
designed to be applied in practice. This consists of the three spheres already mentioned and with care such as: bed
exercises, sedation adjustment and pain assessment.

Keywords: Intensive Care Units, Critical care; Syndrome; Nursing.

Resumen

Obijetivo: describir la construccion de un paquete para la prevencion del Sindrome Post-Cuidados Intensivos en
pacientes que sobrevivieron a la hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos. Metodologia: Se trata de una
investigacion metodoldgica, descriptiva con enfoque cuantitativo. En un primer momento, la recoleccion de datos
(investigacion de campo) se realizd a través del analisis de las historias clinicas de los pacientes ingresados en el
Centro de Cuidados Intensivos. EI segundo momento fue una revision integradora de literatura en las bases de datos
PubMed, LILACS y SciELO, que evalud 7 estudios que hablan sobre el tema. Resultados: En total se analizaron 21
historias clinicas de pacientes con probabilidad de presentar Sindrome Post Cuidados Intensivos. Se obtuvieron los
siguientes resultados que favorecen el sindrome: atencion preventiva de fisioterapia respiratoria, pausa en la sedacion
y valoracidn de la posibilidad de extubacién; signos y sintomas a corto plazo; en el dmbito fisico, la alteracion mas
observada fue la paresia; en el ambito cognitivo, los cambios en el suefio y la vigilia y, en el ambito psicologico, la
ansiedad. En vista del analisis epidemiolégico de los pacientes involucrados, el sexo femenino fue el méas prevalente;
el grupo de edad correspondi6 a 50-59 afios; la clase de diagndstico méas prevalente, como motivo de hospitalizacién,
fue el postoperatorio de cirugia general y el tiempo de estancia en dias que fue igual a 11-15 dias. Todo descrito,
como pasos del paquete de prevencion, el paquete “ABCDE”. Conclusion: Finalmente, el paquete fue disefiado para
ser aplicado en la practica. Este consta de las tres esferas ya mencionadas y con cuidados como: ejercicios de cama,
ajuste de la sedacion y valoracion del dolor.

Palabras clave: Unidades de Cuidados Intensivos; Cuidados criticos; Sindrome; Enfermeria.

1. Introducéo

Com o passar dos anos e 0 aperfeicoamento de técnicas, treinamento de recursos humanos e disponibilidade de
tecnologias e recursos materiais, o Centro de Terapia Intensiva (CTI) deixou de ser sindnimo de 6bito, evoluindo e centrando-
se na proporgao de pacientes vivos na alta hospitalar. A partir de tal evolugdo culminando no aumento da taxa de sobrevida de
pacientes, novos desafios surgem, como é o caso da Sindrome P6s-Cuidados Intensivos (SPCI) que é descrita como a
incapacidade que permanece na sobrevivéncia da doenca critica, isso inclui alteragdes fisicas, cognitivas e psicoldgicas, tendo
impacto, inclusive, no &mbito familiar desse paciente (Rawal et al., 2017; Robinson et al., 2018).

Dependéncia funcional, disfuncéo cognitiva, sintomas de ansiedade e depressdo, sintomas de estresse pds-traumatico,
qualidade de vida relacionada a salde, re-hospitalizagdes e mortalidade sdo desfechos de longo prazo (Robinson et al., 2018).
A sindrome atinge, além do paciente e seus familiares, a sociedade como um todo, haja vista que quase um terco dos pacientes
que experimentam SPCI ndo volta ao trabalho e outro ter¢co ndo volta ao trabalho anterior ao CTI, nem a um emprego com
salério anterior ao CTI. Pelo menos 25,0% desses pacientes experimentam uma perda dramética de independéncia e necessitam
de assisténcia nas atividades da vida diéria, colocando um fardo enorme para os cuidadores informais e formais (Stam et al.,
2020).

Um estudo realizado por Yende e colaboradores evidenciou, através da analise de dois ensaios clinicos randomizados
multinacionais, com aproximadamente 2.000 pacientes, que um terco destes pacientes que deixaram o CTI morreram dentro de
seis meses e 0 restante ndo havia retornado a uma vida independente ap6s 6 meses. Esses achados indicam a presenga de
comprometimento funcional persistente e atividades obstruidas da vida diaria (Yende et al., 2016).

Quanto mais um paciente permanece no CTI, maior o risco de complicaces fisicas, cognitivas e emocionais a longo
prazo. Entre os principais fatores de risco estdo comprometimentos cognitivos, disfuncdo cerebral aguda, hipdxia, hipotensdo e
desregulacdo da glicose. Déficits cognitivos, incluindo delirium, foram relatados entre 30,0% e 80,0% dos pacientes p6s-CTl,
variando em gravidade e duracdo, dependendo dos déficits cognitivos e idade pré-existentes (Stam et al., 2020).

Por conta disso, tal sindrome tem sido considerada um 6nus a sadde puUblica e, por ser relativamente recente, sua
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prevaléncia exata ainda € incerta. Em 2012, a Sociedade de Medicina Intensiva (SCCM) organizou uma forga-tarefa para
definir a SPCI e aumentar a conscientizacdo sobre as consequéncias a longo prazo da doenca critica para os pacientes e suas
familias, mas o que se observa até a atualidade s&o poucos estudos relacionados a tematica (Wang et al., 2018).

A SPCI afeta 50,0 a 70,0% dos sobreviventes do CTI e seus efeitos podem persistir por 5 a 15 anos apds a internacao.
Uma barreira importante na avaliagdo da SPCI é a falta de um Unico instrumento clinico validado para avaliar rapidamente
deficiéncias nos trés dominios que a abrange (Wang et al., 2019).

A partir disso, com a finalidade de aprimorar a assisténcia e o processo de cuidado, surge o conceito de bundle,
caracteriza-se por ser um tipo de tecnologia que seriam pequenos “pacotes” de intervengdo bem evidenciados com o intuito de
garantir a seguranca do paciente. A escolha das intervencfes que compdem um bundle deve levar em consideracdo sua
aplicabilidade e aderéncia frente a equipe, a fim de tornar esta ferramenta de grande valia para a obtencéo de resultados a curto
e longo prazo, além da melhoria de indicadores assistenciais (Santos et al., 2016).

Diante da visdo do hospital em que ocorreu a pesquisa “Ser um hospital sustentavel reconhecido por sua exceléncia na
assisténcia a satude da populagéo, no ensino, na pesquisa e no desempenho de seus colaboradores”, nota-se a importancia de tal
abordagem, haja vista o0 impacto negativo que a SPCI pode provocar na funcionalidade e qualidade de vida apés alta do CTI.
No entanto, o CTI do hospital ndo conta com um pacote de intervencdes antes da alta do paciente, a fim de diminuir a chance
de desenvolvimento da SPCI.

Com isso, embasando-se nesta problemética, buscou-se resposta para a seguinte questdo de pesquisa: como elaborar
um bundle de intervencbes, em forma de instrumento sistematizado, para a prevencdo da SPCI? Diante disso, este trabalho
objetivou descrever a construcdo de um bundle para prevencdo da Sindrome Pés-Cuidados Intensivos em pacientes
sobreviventes de internacdo em Unidade Terapia Intensiva.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica de producdo tecnoldgica (Pollit & Beck, 2011), descritiva, com abordagem
guantitativa. Este estudo foi realizado no Departamento de Arquivo Médico e Estatistico (DAME) do hospital em que fora
realizada a pesquisa; O DAME é o setor responsavel por fornecer, organizar e os arquiva 0s prontuarios dos pacientes para
viabilizar as atividades diérias de toda a equipe. Além disso, o Hospital é credenciado como Centro de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON) e Hospital de Ensino pelo Ministério da Saude (MS) e vem se especializando cada vez mais no
tratamento multidisciplinar das doencas crénico-degenerativas.

O hospital em questdo possui infraestrutura fisica com capacidade para atender pacientes que demandam cuidados
intensiva; possui cinco CTIs. O CTI-1 é destinado aos pacientes clinicos e conta com uma capacidade de 10 leitos (sendo dois
isolamentos), enquanto que o CTI-2 é destinado a pacientes cirtrgicos e dispdem de 8 leitos (sendo um isolamento); o CTI-3
aos pacientes neuro clinicos e neurocirdrgicos, com capacidade de 8 leitos (sendo um isolamento); O CTI-4 também é
destinado a pacientes clinicos, com 9 leitos (sendo um isolamento) e o CTI-5 é destinado a pacientes cirdrgicos, dispondo de 9
leitos (sendo um isolamento). Importante ressaltar que o CTI-4 e 5 foram inaugurados no ano de 2021.

Esta pesquisa foi realizada no DAME da institui¢do, a partir de informac8es obtidas em prontuarios de pacientes que
permaneceram internados exclusivamente no CTI-1 e que receberam alta para clinicas do hospital. A escolha pelo CTI-1
advém do perfil de pacientes com tempo de permanéncia maior que 72 horas neste ambiente, o que é considerado como fator
de risco para o desenvolvimento da SPCI.

Atualmente, o hospital participa do Projeto Melhorando a Seguranca do Paciente em Larga Escala do Brasil, que
segue em desenvolvimento na instituicdo, por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS, também

do Ministério da Saude, com o objetivo de reduzir os casos de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia em Saude, de modo que 0
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CTI-1 estd em imerséo neste projeto como piloto.

A populagdo de estudo deste projeto foi constituida pelos 173 prontuérios de pacientes internados no CT1-1 no ano de
2019 e 2020, de modo que 92 receberam alta do CTI.

Foram incluidos os prontuarios dos pacientes que estiveram internados no CTI-1 e que receberam alta do CTI para as
clinicas do hospital, no periodo de 2019 e 2020, com idade maior ou igual a 18 anos, de ambos 0s sexos, restritos ao leito, que
foram submetidos a sedacdo e que possuiram tempo de internacdo no CTI superior 72 horas. Foram excluidos da pesquisa
prontuarios com dados incompletos e que tenham dados secundarios com letras ilegiveis, de pacientes que evoluiram ao ébito
ainda no CTI e também os prontudrios de pacientes com relatos de acometimento na esfera fisica, cognitiva ou psicolégica
(depressao e ansiedade) prévios a internacédo hospitalar.

Apbs a aplicacgéo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram analisados 21 prontuérios em sua totalidade, sendo este o
N° amostral analisado.

Foram avaliados os prontuarios do ano de 2019 e 2020. Para isso, foi utilizado um instrumento sistematizado, dividido
em trés partes, contendo: Perfil sociodemogréafico dos usuérios; tempo de permanéncia no CTI; Informagdes quanto aos
cuidados preventivos da SPCI e fatores de risco e sinais e sintomas a curto prazo da SPCI. A segunda etapa foi a elaboracdo da
tecnologia propriamente dita. Esta tecnologia deve ser de facil acesso, utilizada pela equipe multidisciplinar e deve envolver os
cuidadores (Daniels et al., 2018).

Em suma, este bundle procurou contemplar as trés esferas j& mencionadas (fisica, cognitiva e psicoldgica), propondo a
prevencdo da SPCI através de medidas bem evidenciadas, tais como: fisioterapia e exercicios diarios, controle da dor através
de drogas ndo-opioides, uso cauteloso da sedagdo, sono e repouso garantidos, orientacdo quanto ao tempo e espaco,
acompanhamento psicoldgico a familia e pacientes conscientes, dentre outras medidas, segundo a Associa¢do de Medicina
Intensiva Brasileira e outros estudos recentes (Guimardes et al., 2014).

A proposta inicial foi criar o bundle e, em pesquisas posteriores, realizar a validacdo do mesmo como um projeto
piloto e, de acordo com os resultados, avaliar a possibilidade de expansédo para os outros dois CTls. Para organizacao e analise
dos dados do primeiro momento, foi utilizado o Software Microsoft Excel 2010, apds transcrigdo dos dados contidos no
instrumento de coleta de dados. Os resultados foram submetidos a anélise estatistica descritiva e apresentados com frequéncias
absolutas e relativas.

Entdo, a andlise dos dados ocorreu em duas (2) etapas: 1% etapa (tabulagdo de dados): as informacOes obtidas nos
prontuérios foram organizadas no programa Software Microsoft Excel 2010; 22 etapa (formulacéo de diagramas): os resultados
foram estudados e posteriormente delineados em forma de tabelas e graficos, através do Software Microsoft Excel 2010.

Ressalta-se que o projeto da pesquisa foi encaminhado para avaliagio e apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CEP) do Hospital Ophir Loyola (HOL). Ap6s autorizagdo do projeto pelo comité este obteve a anuéncia
com CAAE: 43790821.8.0000.5550 e NUmero do Parecer: 4.729.050. Somente ap6s esses procedimentos éticos, fora
realizado a coleta dos dados com fonte direta dos prontudrios, respeitando as resolucBes 466/2012 e 580/2018 do Conselho

Nacional de Saude/Ministério da Saude.

3. Resultados e Discusséo
No periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2020, foram analisados 21 prontuédrios de pacientes internado no CTI-1.
Inicialmente, foi evidenciado o perfil clinico-epidemiolégico destes 21 pacientes. Na figura 1, observa-se a distribuicdo dos
individuos conforme o sexo, com frequéncia maior do sexo feminino (13/21; 62,0%) em detrimento do sexo masculino (8/21;
38,0%) e a distribuicdo dos individuos propensos a SPCI em relacdo a faixa etaria, de modo que o intervalo com maior
frequéncia corresponde a 50-59 anos (7/21; 33%), seguido de 60-69 anos (4/21; 19%).
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Figura 1 — Distribuicdo dos pacientes propensos a SPCI internados, conforme o sexo e faixa etéria no periodo de janeiro de
2019 a dezembro de 2020.
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Fonte: Dados dos autores.

A literatura relaciona o conhecimento sobre o cancer e seus exames de deteccdo com 0 aumento da motivacdo em
relacdo a saude. Alguns estudos mostram que uma maior sensibilizacdo sobre o cancer pode promover sua detecgdo precoce
(Gongalves et al., 2017).

Levorato e colaboradores (2014), revelou que as mulheres buscaram os servicos de salde 1,9 vezes mais em rela¢do
aos homens, semelhantes a outros estudos publicados, uma vez que ser do sexo feminino foi um fator preditor de maior busca
por assisténcia a salde, sendo mensurado com magnitude de 2,43 vezes em relacdo ao sexo masculino.

Além disso, a presen¢a de uma cultura de salide que propicia o risco e que a feta o sistema de salde — a de que
homens ndo adoecem ou ndo podem adoecer, pois assumem um papel social de provedor da familia e muitas vezes nao
procuram os servicos de saude por falta de tempo e politicas publicas que viabilizem esse acesso (Lima & Aguiar, 2020).

Desvela-se ainda que vérios estudos evidenciam que 0s homens apresentam uma vulnerabilidade histérica para o
adoecimento, sobretudo as enfermidades graves e de ordem cronica, pois ha uma resisténcia nessa populagdo em reconhecer
necessidades basicas de salde, rejeitando a possibilidade de adoecimento, o que pode influenciar no aparecimento de mulheres
em pesquisa como as que acessam mais 0s servigos de sadde (Balbino et al., 2020).

Destaca-se também que a populacédo brasileira manteve a tendéncia de envelhecimento dos Gltimos anos e ganhou 4,8
milhdes de idosos desde 2012, superando a marca dos 30,2 milhdes em 2017. As mulheres sdo a maioria nesse grupo, com
16,9 milhges (56,0% dos idosos), enquanto os homens sdo 13,3 milhdes (44,0% do grupo) (IBGE, 2019).

A incidéncia do cancer aumenta de forma considerdvel com a idade, ja que, com o avancar dos anos, acumulam-se
fatores de risco, com: exposi¢do cumulativa ao sol e a radiagdes ionizantes; contato com alcool, tabaco e poluicdo ambiental;
alimentacdo inadequada e exposicdo a infeccBes oncoldgicas. Além do acumulo desses fatores de risco, sabe-se que o sistema
imune também se torna comprometido com idade, sendo menos eficaz no combate a neoplasias. Corroborando estes fatos, a
expectativa para o ano de 2030 é de que 70,0% de todas as neoplasias ocorram na populacéo idosa dos Estados Unidos (Braz et
al., 2018).

Evidencia-se que o perfil de usudrios internados em hospitais e que demandam cuidados intensivos € sumariamente
proporcional ao avancar da idade, com um perfil que evidencia doencas cronicas agudizadas, que demandam intervencGes mais
complexas, invasivas e lesivas (Carvalho et al., 2020).

Na figura 2, estdo evidenciadas as grandes areas médicas correspondentes aos principais diagndsticos encontrados,
conforme o periodo estudado. A grande area com maior frequéncia foi a de cirurgia geral (que abarca diagnésticos como pds-
operatorio de gastrectomia total, pds-operatdrio de esofagectomia total, tumor de pancreas, dentre outros), com N° igual a 8

(38%), seguido de hematologia (abarcando diagnésticos como linfoma de alto grau, linfoma difuso e etc.), com N° igual a 3
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(14%) e outras areas impossibilitadas de serem condensadas (choque anafilatico, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva), com N°
igual a 3 (14%).

Vale ressaltar que boa parte dos pacientes possuia mais de um diagndstico, no entanto foram considerados para esta
pesquisa 0 primeiro ou os primeiros diagnosticos de internacdo, ndo sendo avaliados, portanto, diagnosticos secundarios. Em
relacdo ao tempo de permanéncia em dias internado no CTI, observou-se que o intervalo com maior frequéncia corresponde a
11-15 dias (6/29%)).

Figura 2 — Distribuicdo dos pacientes propensos a SPCI internados; conforme a classe de diagnésticos e tempo de
permanéncia em dias, no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2020.
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Fonte: Dados dos autores.

Os critérios para indicacdo de cuidados intensivo dos pacientes no pdés-operatorio ndo sao claros e, por esse motivo,
opinides dispares entre as equipes sdo comuns. Para tal decisdo, leva-se em consideragdo, além do diagnéstico e condicdo
clinica do paciente, a disponibilidade de leitos e o real beneficio para o paciente a respeito da terapéutica proposta e o seu
prognéstico (Silva Jr et al., 2021).

Em geral, pacientes cujas doencas se encontram em fase de terminalidade e pacientes moribundos sem possibilidade
de recuperacdo ndo sdo apropriados para admissdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com exce¢do dos potenciais
doadores de 0Orgdos, enquanto pacientes em pds-operatrio de grandes cirurgias, geralmente, possuem forte indicagdo de
internacdo nesta unidade (Silva Jr et al., 2020).

Um estudo produzido por Silva Jr et al. (2021), concluiu que as indicagBes de internagdo em UTI foram divergentes
entre as especialidades médicas. Intensivistas tem maiores tendéncias a indicar UTI para esofagectomia e exenteracdo pélvica,
enquanto anestesistas para colectomias e, por fim, cirurgides indicaram mais para po6s-operatério em UTI, derivacdo
bileodigestiva, gastrectomia total e abddmen agudo perfurado. Com isso, observa-se que, mesmo com divergéncias, a
indicacéo de UTI para cirurgias gerais foi relevante e semelhante ao resultado encontrado neste estudo.

A gestdo de leitos hospitalares visa buscar a utilizagdo dos leitos disponiveis em sua capacidade maxima. Dentre 0s
indicadores hospitalares utilizados nesse gerenciamento, destaca-se a permanéncia hospitalar. A média de permanéncia
hospitalar é definida como o tempo médio em dias que os pacientes permanecem internados no hospital e costuma variar de
acordo com diagnostico e perfil do paciente. Esse indicador é importante para avaliar a eficiéncia dos servigos, embasando o
planejamento e a gestdo em salde. Além disso, a média de permanéncia reflete financeiramente no custo hospitalar (Reis et al.,
2021).
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Além dos impactos na gestdo hospitalar, o tempo de permanéncia afeta drasticamente a evolucéo clinica dos pacientes
internados, de modo que uma das principais preocupacdes é o fato de a UTI representar um ambiente onde o risco de infecgdes
relacionadas a assisténcia a salde do paciente se agrava. As infec¢des em UTIs sdo as complicagBes mais prevalentes, com
indices que variam de 10,0 a 30,0% conforme a populacéo assistida, sendo que a taxa de mortalidade pode ultrapassar 25,0%
(Tulio et al., 2018).

Ademais, observa-se, semelhante ao resultado deste estudo, que o tempo de internacdo na UTI de doentes criticos em
geral costuma variar de 2 a 13 dias de acordo com o perfil do paciente e a gravidade de cada caso. Essa ampla variacdo pode
ser explicada pela proporcéo de pacientes em pds-operatorio internados por um periodo mais curto. Para pacientes adultos que
utilizam VMI, esse tempo geralmente varia de 7,2 a 13,7 dias de internacdo (Barcellos & Chatkin, 2020).

A figura 3 evidencia os profissionais de salde envolvidos no cuidado diario ao paciente. Enfermeiro, médico e
fisioterapeuta foram recorrentes diariamente em todos os 21 pacientes (100,0%). O psicélogo foi recorrente diariamente em 14
pacientes (18%). Para este resultado, utilizou-se como base para indicagdo de cuidado diério, a presenca da evolugdo clinica

registrada pelo profissional no prontuéario individual do paciente.

Figura 3 — Distribuicao dos pacientes propensos a SPCI internados; conforme os profissionais envolvidos no cuidado didrio.

PROFISSIONAIS DE SAUDE
ENVOLVIDOS NO CUIDADO DIARIO

185% 14

Enfermeiro Meédico Fisioterapeuta Psicologo

Fonte: Dados dos autores.

Na &rea da salde, o trabalho em equipe é considerado um mecanismo indispensavel na atuacdo dos profissionais.
Nesse contexto, a abordagem da equipe multiprofissional mostra-se como uma estratégia que pode levar a uma maior interagdo
entre as diferentes areas do conhecimento. No entanto, ainda é comum a concepgdo de que uma equipe superdimensionada
resulta em alto custo na UTI; por outro lado, sabe-se que um grupo reduzido tende a determinar prejuizo na qualidade da
assisténcia, interferindo na seguranca do cliente, prolongando a internagdo e gerando maior custo (Aradjo Neto et al., 2016).

No que se diz respeito a assisténcia de enfermagem propriamente dita, 0 Conselho Federal de Enfermagem (COFEN,
2016), por meio da resolucdo n® 527/2016, considera para efeito de célculo o valor de 18 horas de enfermagem por paciente na
assisténcia intensiva, ou seja, de pacientes graves. A Resolugdo estabelece, ainda, a distribuicdo percentual do total de
profissionais em pacientes graves ou assisténcia de intensiva sdo enfermeiros 52,0% do total calculado (Rodrigues, Paula &
Santana, 2017).

Porém, observa-se que atualmente as unidades de terapia intensiva adotam o quantitativo recomendado por outras
legislagdes ndo sendo o estipulado pelo Sistema COFEN. Tais legisla¢Ges ndo levam em considerago o grau de complexidade
dos pacientes assistidos nessas unidades, estipulando meramente um ndmero absoluto de leitos ao nimero reduzido de
profissionais, sendo desconsideradas as atividades de cada elemento pertencente a categoria de enfermagem na assisténcia ao

paciente critico (Rodrigues et al., 2017).
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A figura 4 evidencia a utilizacdo de droga vasoativa, sendo presente em 9 (43,0%) pacientes e ausente em 12 (57,0%)
pacientes. Para este desfecho, levou-se em consideracdo a presenca de pelo menos a infusdo em um momento de qualquer

droga vasoativa, a qualquer periodo de internacao do paciente e que foram submetidos ao uso de bloqueador neuromuscular.

Figura 4 — Distribuicdo dos pacientes propensos a SPCI internados, conforme a utilizacdo de droga vasoativa e bloqueador

neuromuscular.
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Fonte: Dados dos autores.

Comumente empregadas nos pacientes graves que apresentam alteracGes hemodindmicas importantes, as drogas
vasoativas (DVA) sdo de uso corriqueiro na UTI, sendo importante o conhecimento exato da sua farmacocinética e
farmacodinamica, pois dai decorre 0 sucesso ou insucesso de sua utilizagdo. A introdugdo de agentes vasoativos ao tratamento
dos pacientes com sérios disturbios perfusionais visa corrigir as alteragdes cardiovasculares, no intuito de restaurar a oferta de
oxigénio e de nutrientes aos tecidos, reequilibrando essa oferta para as demandas metabolicas (Melo et al., 2016).

Porém, o uso de DVA esta associado a fraqueza adquirida na UTI independentemente de outros fatores, de forma que
esta perda de forca muscular serd mais acentuada quando associada ao imobilismo no leito. Desta forma, deve ser utilizada
com cautela e com monitorizagdo hemodindmica e laboratorial devido a resposta nos receptores alfa e beta estar diretamente
relacionada a dose aplicada, além de estar em constante atencéo voltada para o desenvolvimento da SPCI (Morais et al., 2020).

Os bloqueadores neuromusculares (BNM) sdo medicamentos usados para relaxar os musculos estriados e garantir a
intubacdo traqueal, ventilagdo e produzir um plano cirdrgico suficiente para o procedimento seguro. Podem, portanto, ser
infundidos de forma continua, acarretando em diversos efeitos ndo desejados, como a fraqueza muscular adquirida na UTI
(ICU-AW) e, consequentemente, predispor o surgimento da SPCI (Godoy et al., 2015).

Na figura 5, observa-se, ja no momento apés alta do CTI, as alteracdes, no dmbito da SPCI, observadas na esfera
fisica, sendo “paresia” a alteracdo com a maior frequéncia (8 / 38%). Observa-se, apos alta do CTI, as alteracfes observadas na
esfera cognitiva, sendo “alteracdo de sono a vigilia” a mais recorrente (12 / 41%), seguido de agitacdo (7 / 24%). Por sua vez,

as alteracdes observadas na esfera psicoldgica, evidenciaram os “estados ansiosos”, COmo 0 mais recorrente (13 / 59%).
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Figura 5 — Distribuicdo dos pacientes propensos a SPCI internados, conforme as alteragdes na esfera fisica, cognitiva e

psicoldgica.
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Fonte: Dados dos autores.

A paresia, também classificada como sindnimo de ICU-AW, atualmente tem sido observada frequentemente no
paciente critico. O conhecimento a respeito dos fatores de risco, tratamentos e/ou prevencdo é imprescindivel, e, com o0s
avancos no conhecimento fisiopatologico, as discussdes a respeito das complicagGes provenientes da internagdo alcangaram
espaco no cendrio da terapia intensiva, jA que pacientes que evoluem para ICU-AW apresentam também maior taxa de
mortalidade e complicagBes funcionais, mesmo apos a alta hospitalar, resultando em acréscimos sensiveis aos custos durante o
periodo da reabilitacdo (Godoy et al., 2015).

Ademais, com a reducdo da mortalidade entre pacientes gravemente enfermos devido aos avancos na medicina
intensiva, o comprometimento fisico de longo prazo em sobreviventes de UTI é uma preocupacdo crescente. A UTI-AW, que
consiste em um dos componentes da SPCI, é definida como a fraqueza muscular aguda das extremidades em um padréo

simétrico, que é causada por uma doenga critica (Inoue et al., 2019).
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O sono do paciente critico é assunto de crescente interesse na literatura, e evidéncias demonstram que o sono na UTI é
caracterizado pela sua baixa qualidade. Embora existam importantes lacunas no conhecimento desse assunto, essa privacao
aguda do sono pode relacionar-se negativamente na recuperacao desses pacientes (Pulak & Jensen, 2016).

Um artigo de revisédo realizado por Beltrami e colaboradores (2015), elencou as principais causas de alteracdo do sono
e vigilia no ambiente de terapia intensiva e, por conseguinte, no periodo p6s alta. Dentre as causas, destacam-se: o ruido, a
luminosidade, as atividades de cuidado ao paciente, os fatores intrinsecos aos pacientes, a ventilagdo mecanica, as medicacdes,
0s sedativos, os antipsicoticos, 0s analgésicos e as medicacgdes cardiovasculares e respiratorias. A agitacdo, por sua vez, pode
ser classificada como delirium hiperativo, ja discutido anteriormente.

Os sobreviventes de doencas criticas com frequéncia apresentam formas incapacitantes de transtornos psicolégicos. A
etiologia do comprometimento cognitivo e psicoldgico é dindmica e multifatorial, e resulta de condigdes pré-morbidas e lesdes
cerebrais recém-adquiridas em razdo dos insultos associados com a doenca critica, como hipéxia, desregulacdo glicémica,
hipotensdo, delirium, sedacdo e uso de analgésicos (Pereira & Cardoso, 2018).

Déficits profundos e persistentes tém impacto negativo na condicéo funcional e psicoldgica, e afetam a qualidade de
vida relacionada a salde do paciente. A evidéncia atual sugere que os sobreviventes podem ter persisténcia da morbidade
psicoldgica, particularmente ansiedade e depresséo, quando comparados a populagdo em geral (Pereira & Cardoso, 2018).

No dmbito da SPCI-f, observa-se que a vivéncia da hospitalizacdo de um familiar em uma UTI pode impulsionar o
desenvolvimento de problemas psiquicos que sdo prejudiciais a integridade fisica e mental da familia. Em decorréncia das
mudancas devido a inser¢do de um novo ambiente e aliada & incerteza da recuperacao do enfermo, a familia passa a viver uma

situacdo de crise que pode provocar efeitos negativos na vida dessas pessoas (Fonseca et al., 2019).

Producéo da tecnologia

Neste momento de era tecnoldgica, as concepgdes de tecnologia tém sido usadas, as vezes, de forma equivocada, pois
tem sido compreendida apenas na perspectiva de um produto, com materialidade e, também, resumida a procedimentos
técnicos de operagdo. No entanto, ha que se alargar tal concepcdo. A tecnologia pode ser entendida como o resultado de
processos concretizados a partir da experiéncia cotidiana e da pesquisa, para o desenvolvimento de um conjunto de
conhecimentos cientificos para a construcdo de produtos materiais, ou ndo, com a finalidade de provocar intervencfes sobre
uma determinada situacdo pratica (Teixeira, 2010).

Com isso, a utilizacdo de tecnologias no servigo de enfermagem, atualmente, aperfeicoou sua pratica no cuidado,
tanto em atividades técnico-assistenciais e burocratico-administrativas, como nas relagdes interpessoais estabelecidas entre 0s
diferentes sujeitos envolvidos. Por isso, em seu cotidiano assistencial, o emprego de tecnologias acontece de variadas formas e
sofre influéncias de acordo com a significagdo atribuida & sua utilizacdo, enquanto ferramenta do cuidado (Nietsche et al.,
2012).

Tendo como objetivo geral deste estudo, a criagdo de um bundle de prevencao da sindrome pés-cuidados intensivos,
ressalta-se que o mesmo foi elaborado seguindo as etapas ja citadas: analise de campo e confrontamento com a literatura. Ao
final de se exaurir a literatura, as etapas de prevencdo foram condensadas e adaptadas para a realidade do setor em questdo.

Importante evidenciar que uma limitacdo do estudo foi a dificuldade encontrada na elaboracéo deste estudo, devido a
quantidade reduzida de estudos sobre a tematica, principalmente no &mbito nacional e o baixo nimero amostral de prontuarios

analisados que se encaixaram nos critérios de inclusdo do estudo.

4. Conclusao

Foi possivel observar que o sexo feminino foi 0 mais prevalente; a faixa etaria mais prevalente correspondeu a 50-59
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anos; a classe de diagndsticos mais prevalente, como motivo de internagdo no CTI, foi o pds-operatdrio de cirurgia geral e o
tempo de permanéncia em dias, no CT], foi igual a 11-15 dias.

Com isso, pode-se criar um instrumento bem evidenciado, aplicavel e que integra a equipe multiprofissional, sendo
abarcada as trés esferas (fisica, cognitiva e psicoldgica) com suas respectivas recomendagdes de prevengdo da SPCI e
envolvendo profissionais como enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e psicélogos.

Vale ressaltar que o instrumento é de facil aplicabilidade na rotina do CTI e é interessante que seja empregado
simultaneamente pelos profissionais envolvidos, gerando discussGes acerca de cada etapa, no formato de uma visita
multiprofissional.

Destaca-se que o conhecimento das lacunas na pratica assistencial deve ser visto como a estratégia para o
reconhecimento de imprecisdes comuns, promovendo assim um planejamento de capacitagdes da equipe de maneira continua.
Formando, deste jeito, profissionais que visem sempre a seguranca do paciente e qualidade do cuidado prestado.

Como sugestBes para trabalhos futuros, espera-se que pesquisas metodoldgicas tragam como proposta o “teste piloto”
para observar a aplicabilidade deste instrumento na pratica e assim considerar a validacdo deste instrumento perante juizes
especialistas.

Por fim, conclui-se que os resultados propostos por esta pesquisa foram alcangados e que pesquisas posteriores, nesta
mesma linha, sdo interessantes a medida que evidenciam avan¢os na assisténcia a saude, trazendo mais seguranca ao paciente e

aos profissionais que comp8em a pratica diaria
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