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Sintomas de disfunções psicológicas 
após adoecimento crítico
RESUMO | Objetivo:estimar a prevalência e identificar fatores associados aos sintomas de ansiedades e/ou depressão. Método: Estudo 
transversal realizado em um hospital de grande porte. Os dados foram coletados através de ficha sociodemográfica e clínica e escalas 
para triagem de sintomas de ansiedade e depressão. Nas análises, empregou-se estatística descritiva e modelo de regressão. Resultados: 
Foram incluídos 83 pacientes, majoritariamente homens, com idade média de 47 anos, cor parda, baixo nível educacional, casados, 
católicos e com renda mensal inferior a um salário mínimo. 36,3% apresentaram sintomas de ansiedade, 29,5% de depressão e 21% de 
ambos. Sexo masculino e idade mais jovem associaram-se como proteção para o desenvolvimento de sintomas psicológicos. Conclusão: 
Pessoas submetidas a cuidados intensivos enfrentam disfunções psicológicas após a alta, portanto, torna-se pertinente a implementação 
de medidas assistenciais e políticas públicas para o enfrentamento desses prejuízos.
Descritores: Resultados de cuidados críticos; Unidades de terapia intensiva; Ansiedade; Depressão.

ABSTRACT | Objective: To estimate the prevalence and identify factors associated with symptoms of anxiety and/or depression. 
Method: Cross-sectional study carried out in a large hospital. Data was collected using a sociodemographic and clinical form and 
scales to screen for symptoms of anxiety and depression. Descriptive statistics and a regression model were used in the analysis. 
Results: 83 patients were included, mostly men, with an average age of 47, brown, with a low level of education, married, 
Catholic and with a monthly income of less than one minimum wage. 36.3% had symptoms of anxiety, 29.5% of depression 
and 21% of both. Male gender and younger age were associated as protective factors for the development of psychological 
symptoms. Conclusion: People undergoing intensive care face psychological dysfunction after discharge, so it is pertinent to 
implement care measures and public policies to deal with this damage.
Descriptors: Critical care outcomes; Intensive care units; Anxiety; Depression.

RESUMEN | Objetivo: Estimar la prevalencia e identificar factores asociados a síntomas de ansiedad y/o depresión. Método: Estudio 
transversal realizado en un gran hospital. Los datos se recogieron mediante un formulario sociodemográfico y clínico y escalas de 
detección de síntomas de ansiedad y depresión. En los análisis se utilizó estadística descriptiva y un modelo de regresión. Resultados: 
Fueron incluidos 83 pacientes, en su mayoría hombres, con edad media de 47 años, morenos, con bajo nivel de escolaridad, 
casados, católicos y con renta mensual inferior a un salario mínimo. 36,3% presentaban síntomas de ansiedad, 29,5% de depresión 
y 21% de ambos. El sexo masculino y la menor edad se asociaron como factores protectores para el desarrollo de síntomas 
psicológicos. Conclusión: Las personas sometidas a cuidados intensivos enfrentan disfunción psicológica después del alta, por lo que 
es pertinente implementar medidas de atención y políticas públicas para enfrentar este daño.
Descriptores: Resultados de cuidados críticos; Unidades de cuidados intensivos; Ansiedade; Depresión.
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INTRODUÇÃO

As unidades de terapia intensiva 
(UTI) são setores de alta comple-
xidade hospitalar voltados para 

manutenção da vida e restabelecimento 
da saúde de pacientes críticos1. A hos-
pitalização sob cuidados intensivos con-
figura-se um evento complexo capaz de 
desencadear ou agravar prejuízos a nível 
físico, psíquico, cognitivo e social prolon-
gados2.

O conjunto de prejuízos decorrentes 
do adoecimento crítico e permanência 
sob cuidados intensivos denomina-se 
Síndrome Pós Cuidados Intensivos (Pos-
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tintensive Care Syndrome – PICS)2. No 
domínio psíquico, os sintomas mais re-
correntes entre as pessoas que superaram 
a doença crítica estão relacionados à an-
siedade, depressão e transtorno de estres-
se pós-traumático3.

O sofrimento psicológico pós-hospi-
talização sofre influência de fatores in-
trínsecos à UTI, como o ambiente e os 
procedimentos aos quais os indivíduos 
são submetidos4. As disfuncionalidades 
psicológicas configuram-se enquanto re-
sultado indesejado dos cuidados críticos, 
uma vez que, quanto mais sintomático for 
o estado de saúde mental do paciente, 
mais esforços terapêuticos precisarão ser 
empregados a fim de garantir o restabele-
cimento da saúde5.

Os sintomas de ansiedade e depres-
são são comuns em pacientes após a alta, 
atingindo prevalências de até 67e 49% de 
ocorrência, respectivamente6. Os trans-
tornos de ansiedade caracterizam-se por 
medo e ansiedade exacerbados, enquan-
to nos transtornos depressivos nota-se 
humor triste acompanhado de alterações 
somáticas e cognitivas, ambos compor-
tamentos fisiológicos passam a ser pato-
lógicos quando há constância e/ou com-
prometimento da realização de atividades 
cotidianas7.

Ao investigar os desfechos psicoló-
gicos da hospitalização em UTI à longo 
prazo foi constatado que os sintomas de 
ansiedade e depressão possuem tendên-
cia à resolutividade, no entanto deve-se 
atentar ao fato de que eles são mais per-
sistentes na população de sobreviventes 
de cuidados intensivos do que na popu-
lação em geral. 

Diante da recorrência de sintomas de 
ansiedade e depressão em sobreviventes 
da UTI e suas consequências negativas 
relatadas na literatura científica interna-
cional, fazem-se necessários estudos que 
investiguem os efeitos da hospitalização 
sob os pacientes no contexto brasileiro. 
Dessa maneira, o presente estudo objeti-
va 1) caracterizar descritivamente o perfil 
dos pacientes hospitalizados em Unida-
des de Terapia Intensiva de um hospital 

público de referência, 2) estimar a preva-
lência de ansiedade e/ou depressão e 3) 
identificar as variáveis estatisticamente 
associadas aos sintomas de ansiedades e/
ou depressão.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, ex-
ploratório e de desenho transversal, fi-
nanciado pelo Programa Interno de Auxí-
lio Financeiro à Pesquisa (FINAPESQ) da 
Universidade Estadual de Feira de Santa-
na (UEFS), aprovado pelo Comitê de Ética 
da UEFS (N° 3.527.238) e realizado em 
um hospital de grande porte, maior uni-
dade pública hospitalar da rede própria 
do interior da Bahia, que presta assistên-
cia de média e alta complexidade.

A amostra por conveniência compõe-
-se de pacientes após a alta imediata da 
UTI (até 5 dias após a alta), que atende-
ram aos seguintes critérios de inclusão: 
idade superior ou igual a 18 anos; per-
manência na UTI por período superior ou 
igual a 48 horas; sem relato de transtorno 
psíquico prévio. Foram excluídos pacien-
tes que receberam alta da UTI diretamen-
te para domicílio ou transferência para 
outro hospital; estavam em isolamen-
to de contato após a alta da UTI, eram 
custodiados, apresentavam alteração do 
nível de consciência ou sequelas na fala 
e aqueles que foram transferidos para a 
unidade semi-intensiva

Os pacientes foram rastreados diaria-
mente através dos registros hospitalares 
de saídas da UTI por uma equipe de pes-
quisa formada por graduandos de enfer-
magem, medicina e psicologia. A coleta 
de dados ocorreu imediatamente após 
a alta da UTI, na unidade de internação 
onde os participantes se encontravam.

Inicialmente foi aplicada uma ficha 
de dados para caracterização sociodemo-
gráfica e clínica, em seguida foram utili-
zadas a escala General Anxiety Disorder 
(GAD-7) para avaliar ansiedade8 e o Pa-
tient Health Questionnare (PHQ-9) para 
triagem de depressão9.

Os dados foram armazenados na Re-

search Eletronic Data Capture (REDCap) 
e analisados no software R. Para análise 
das variáveis categóricas empregou-se 
estatística descritiva, como frequências 
absolutas e relativas. Na análise univaria-
da foram calculadas medidas descritivas 
de centralidade e dispersão, enquanto na 
análise bivariada estimou-se as razões de 
prevalência com seus respectivos inter-
valos de confiança, considerando valor 
p≤0,30 como estatisticamente significati-
vo. No modelo final foi aplicada regres-
são de Poisson com variância robusta.

RESULTADOS

Foram incluídos 83 pacientes após 
alta imediata da UTI, desses, a maior 
parte eram homens (66,3%), com idade 
média de 47 anos (±17,0), de cor parda 
(54,9%), com nível de escolaridade fun-

 

Tabela 1 - Características 
sociodemográficas e 
clínicas de pacientes pós 
hospitalização em UTI (n=83)

Variáveis Valores* CV

Idade 47,6 ± 17,0 35,8

Sexo Masculino 55 (66,3)

Pardos 45 (54,9)

Ensino fundamental 
completo

39 (47,0)

Casados 28 (33,7)

Católicos 38 (46,9)

Empregados com vínculo 22 (28,2)

Renda mensal ≤1 salário 
mínimo

31 (40,8)

43,1 ± 19,9 46,2

Horas de trabalho por 
semana

10,5 ± 10,0 95,1

Tempo de internação no 
hospital em dias

5,9 ± 3,5 59,3

Tempo de internação na 
UTI em dias

1,7 ± 1,5 88,4

* Os valores são apresentados em n (%) para vari-
áveis categóricas e em média e desvio padrão para 
variáveis contínuas. 
CV= coeficiente de variação 
Fonte: Autores
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damental (47%), casados (33,7%), predo-
minantemente de religião católica (46,9%) 
e renda mensal inferior a 1 salário mínimo 
(40,8%). O período médio de internação 
na UTI foram 5 dias e a avaliação dos 
sintomas psicológicos ocorreu em média 
um dia após a alta da unidade (Tabela 1). 
As variáveis contínuas apresentaram altos 
coeficientes de variação, indicando hete-
rogeneidade dos dados.

Dentre os pacientes investiga-
dos, 36,3% desenvolveram ansiedade, 
29,5% depressão e 21% desenvolveram 
ambos transtornos (Tabela 2).

tal qual apresentado na Tabela 4.
Assim como foi observado na aná-

lise dos fatores associados a ansiedade, 
ser do sexo masculino (RP 0,44, IC 0,21 
– 0,92, p=0,029) e ter idade mais jo-
vem (RP 0,56, IC 0,27 – 1,16, p=0,120) 
também representaram uma redução 
na ocorrência de sintomas depressi-
vos, 44% e 56% respectivamente, em 
pacientes após hospitalização em UTI, 
conforme representado na Tabela 5.

DISCUSSÃO

Os efeitos negativos que surgem ou se 
agravam no indivíduo, em consequência 
da estadia na unidade de cuidados inten-
sivos, tratam-se de um fenômeno cada 
vez mais estudado ao longo dos últimos 
anos. Desde que as manifestações físicas, 
psíquicas e cognitivas foram reconheci-
das como PICS, os sobreviventes da UTI 
passaram a se tornar um objeto de estudo 
cada vez mais comum, a fim de investigar 
e determinar a epidemiologia e outros as-
pectos característicos da síndrome10.

Na esfera de alterações psicológicas, 
decorrentes da experiência traumática de 
adoecimento crítico, os sintomas de an-
siedade apresentam notável ocorrência, 
com relatos na literatura que ultrapassam 

a prevalência de 16,6% e afetam até 45% 
dos sujeitos avaliados (11, 12, 13, 14, 15). 
Sintomas persistentes de ansiedade fazem 
com que o indivíduo tenha preocupações 
excessivas, as quais não consegue con-
trolar, e apresente reações físicas que o 
impeçam de realizar as suas atividades 
normalmente7.

Assim como a ansiedade, as mani-
festações de transtorno de depressão são 
um evento muito recorrente pós-UTI. Em 
estudo realizado no Brasil, dos 33 pacien-
tes submetidos a triagem de transtornos 
psíquicos 24 horas após a alta da UTI, 
49% apresentaram sintomas depressivos 
significativos6. No mesmo estudo, um 
ano após a hospitalização, os índices 
de depressão obtiveram um aumento 
discreto, atingindo 50% da amostra6. A 
prevalência de depressão obtida na atual 
análise, revelou prevalência de 29,5%, 
assemelhando-se assim aos achados de 
Vlake e colaboradores, que observaram 
presença de provável depressão em 32% 
dos pacientes um mês após a alta11. O 
transtorno depressivo maior, condição 
mais clássica, está comumente associado 
à incapacidade de realizar atividades de 
forma adequada em decorrência de uma 
série de perturbações no humor, sono, 
apetite, concentração, entre outros*.

 

Tabela 2 - Prevalência de sintomas 
de ansiedade e depressão em 
pacientes após hospitalização 
em Unidade de Terapia Intensiva 

n %

Ansiedade (n=80) 29 36,3

Depressão (n=78) 23 29,5

Ansiedade e depressão (n=76) 16 21,05

Fonte: Autores

 

Tabela 4: Fatores associados a sintomas de ansiedade em pacientes internados na 
UTI, análise multivariada. Feira de Santana-BA, janeiro de 2022 a junho de 2022. 

Variáveis
Razão de 

prevalência (1)
Intervalo de 

Confiança (95%)
p-valor (2)

Sexo masculino 0,52 0,29 - 0,92 0,025

Idade mais jovem 0,72 0,40 - 1,30 0,278

(1) Regressão de Poisson com variância robusta. 
(2) p <0,30 - Associação estatisticamente significativa. 
Fonte: Autores

 

Tabela 5: Fatores associados a sintomas de depressão em pacientes internados na 
UTI, análise multivariada. Feira de Santana-BA, janeiro de 2022 a junho de 2022.

Variáveis
Razão de 

prevalência (1)
Intervalo de 

Confiança (95%)
p-valor (2)

Sexo masculino 0,44 0,21 - 0,92 0,029

Idade mais jovem 0,56 0,27 - 1,16 0,120

(1) Regressão de Poisson com variância robusta. 
(2) p <0,30 - Associação estatisticamente significativa. 
Fonte: Autores

 

Tabela 3 - Prevalência de sintomas 
de ansiedade e depressão em pacientes 
após hospitalização em Unidade de 
Terapia Intensiva segundo sexo

Desfecho Feminino Masculino

n (%)

Ansiedade (n=29) 14 (48,3) 15 (51,7)

Depressão (n=23) 12 (52,2) 11 (47,8)

Fonte: Autores

Dos pacientes que desenvolveram 
ansiedade, a discreta maioria foi forma-
da por homens (51,7%), enquanto a de-
pressão foi sutilmente mais observada 
entre as mulheres (tabela 3).

Na análise ajustada, estiveram as-
sociados à sintomas de ansiedade ser 
do sexo masculino (RP 0,52, IC 0,29 – 
0,92, p=0,025) e ter idade mais jovem 
(RP 0,72, IC 0,40 - 1,300, p=0,278), 
ambos representando fatores de prote-
ção para desenvolvimento do desfecho, 
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A ocorrência de ansiedade e depres-
são foi bastante semelhante entre os se-
xos, logo, o grupo que apresentou os des-
fechos é formado por, aproximadamente, 
metade homens e metade mulheres. Tal 
fato vai de encontro ao que é observado 
na população geral, onde mulheres apre-
sentam índices até 3 vezes mais altos de 
transtorno depressivo maior e tem duas 
vezes mais probabilidade de desenvolver 
transtorno de ansiedade generalizada do 
que homens6. Os resultados obtidos di-
ferem-se, ainda, do que geralmente é ob-
servado na população de pacientes após 
cuidados intensivos, onde ser do sexo 
masculino está associado a maior gravi-
dade de sintomas psicológicos14.

Foi observada associação apenas 
com as variáveis sexo e idade, tanto para 
o desenvolvimento de provável ansiedade 
como para depressão. Estas associações, 
geralmente, também são encontradas por 
outros autores, no entanto divergem em 
relação aos que seriam fatores de expo-
sição e de proteção (6, 16, 17, 18, 19, 14).

Em relação ao sexo, os resultados 
indicam que ser homem relaciona-se à 
redução da ocorrência de ansiedade e 
depressão em 52% e 44%, respectiva-
mente., enquanto a idade mais jovem 
reduz a probabilidade de desenvolver an-
siedade 72% e depressão em 56%. Os es-
tudos ainda são inconsistentes em relação 
aos fatores de risco, mas tendem a indicar 
idade mais jovem e sexo masculino como 
exposições prejudiciais, o oposto do que 
foi encontrado nesta análise (14,16,19). 

A Associação Americana de Psiquia-
tria7 aponta que o desenvolvimento de 
transtorno de ansiedade se dá, em média, 
aos trinta anos de idade, com os adultos 
jovens apresentando maior gravidade, 
sendo o estado da própria saúde física um 
conteúdo comum de preocupação exces-
siva. Por outro lado, no que tange a idade, 
alguns estudos concluem que, após inter-
namento por doença crítica, a chance de 
desenvolver problemas de saúde mental é 
duas vezes superior em pessoas com mais 
de 60 anos de idade20.

Neste estudo não foi evidenciada as-

sociação de sintomas de ansiedade e de-
pressão com nível de escolaridade, tempo 
de permanência na UTI e condição eco-
nômica, embora essas variáveis tenham 
sido percebidas como fatores de risco em 
investigações realizadas por outros auto-
res (16, 17, 18, 20).

Em revisão sistemática acerca dos re-
sultados de acompanhamento pós-UTI, 
foi evidenciado que modelos com foco 
em fisioterapia e manejo psicológico es-
tão associados a melhores resultados de 
saúde mental em curto e médio prazo10. 
No entanto, ainda não há consenso quan-
to a intervenções comprovadamente efi-
cazes para enfrentar os problemas psico-
lógicos advindos da experiência na UTI.

O presente estudo tem como ponto 
forte a identificação do perfil de pessoas 
após doença crítica e a determinação de  
variáveis que se associam ao  comprometi-
mento mental pós alta, contudo, apresenta 
limitações inerentes ao seu desenho trans-
versal, tamanho da amostra utilizado e o 
fato de ter sido realizado em uma única 
instituição, dessa maneira, seus resultados 
podem não representar toda a população 
de pacientes após cuidados intensivos. 
Frente ao exposto, novos estudos devem 
ser realizados a fim de analisar a popula-
ção de forma mais ampla e fidedigna.

CONCLUSÃO

Pacientes após internamento UTI estão 
sujeitos ao sofrimento psicológico, com a 
presença de sintomas perdurando mesmo 
após a alta. Ser do sexo masculino e ter 
idade mais jovem foi associado de forma 
protetora aos sintomas de ansiedade e de-
pressão, dessa forma, homens jovens estão 
em menor risco de desenvolver problemas 
de saúde mental após a internação. Ao 
aplicar instrumentos de triagem para trans-
tornos mentais comuns, é possível identifi-
car de forma precoce alterações psicológi-
cas e buscar instituir medidas capazes de 
mitigar a evolução do quadro.

A sobrevida de pacientes graves é um 
fenômeno complexo que demanda inves-
tigação de aspectos diversos, com isso, o 
enfrentamento e minimização dos efeitos 
negativos dos cuidados intensivos deve ser 
incluído desde a hospitalização com a imple-
mentação de assistência integrada, focada na 
prevenção do desenvolvimento de PICS, as-
sim como políticas públicas que assegurem 
projetos terapêuticos após a alta.

Diante dos 
prejuízos 

potenciais da 
estadia em UTI, 
a triagem dos 

pacientes torna-
se fundamental 
para detecção 

precoce de 
transtornos 
mentais e 
instituição 

de medidas 
capazes de 
reduzir ônus 

à saúde 
psicológica dos 

pacientes.
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