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Resumo: Este trabalho buscara mostrar através de uma revisao de literatura os disttirbios mentais iniciados
nas Unidades de Tratamento Intensivas, bem como os transtornos proporcionados aos pacientes devido a
situacgoes de estresse ocorridos durante o periodo de internacdo. Para tanto o método utilizado de pesquisa
foi a revisao bibliografica de casos, onde se pode perceber que o apoio da familia é fundamental durante o
processo de recuperacao do paciente. Como resultados buscaram-se mostrar a importancia da observacao
do comportamento do paciente durante o processo de internacao por parte da equipe de satide, para assim,
diagnosticar possiveis transtornos emocionais.

Palavras-chave: distirbios mentais, unidade de terapia Intensiva, transtornos pés-traumaticos.

Abstract: This work will seek to show through a literature review the mental disorders initiated in the
Intensive Care Units, as well as the disorders provided to patients due to stress situations that occurred
during the hospitalization period. Therefore, the research method used was the bibliographic review of
cases, where it can be seen that family support is essential during the patient's recovery process. As a result,
we sought to show the importance of observing the patient's behavior during the hospitalization process by
the health team, in order to diagnose possible emotional disorders. Therefore, this study draws attention
to the proper treatment of patients who acquired post-traumatic disorder after being discharged and also
the controlled use of prescription drugs to combat the symptoms of mental disorders.

Keywords: mental disorders, intensive care unit, post-traumatic disorders.

Introducao

Muitos pacientes que apresentam em estado de saide um pouco mais grave, sao direcionados as Unidades
de Terapia Intensiva com o intuito de que os mesmos, em meio a recursos mais avancados possam aos poucos
se recuperar gradualmente de seu problema de satide. Para tanto, o presente trabalho tem como tema:
Disttrbios Psiquicos Iniciados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), visto que, ao longo da estadia de
pacientes em recuperacdo nessas unidades, se observou alguns casos de distirbios mentais iniciados durante
o periodo de internacao desses pacientes.

A revisao da bibliografia contou com autores nacionais que falam sobre os distirbios mentais ocorridos
durante o periodo de internacao dos pacientes nas Unidades de Tratamento Intensivo. No entanto, esses
autores relataram varios distirbios mentais como delirio, o transtorno de estresse pds-traumatico e a
ansiedade, ocorridos somente durante o periodo de internacao dos pacientes nas UTIs.

O tratamento para esses distirbios mentais em muitos casos é realizado através de tratamento psicoldgico
realizados apés alta do paciente. Este estudo também mostrou que, muitos desses pacientes mesmo apoés alta
da UTI ainda continuam apresentando alguns tipos de distirbio mental, e o tratamento recomendado nesses
casos ¢ a utilizacao de medicamentos apropriados para cada caso.

Vale ressaltar que, alguns autores defendem a idéia de que partes dos transtornos vivenciados durante a
internacdo dos pacientes nas UTIs estdo relacionadas a fatores ambientais como ruidos, conversas,
procedimentos, entre outros. Ou seja, tudo o que é observado ou percebido pelo paciente durante o periodo
em que ele esteve internado na UTI, pode, em alguns casos se transformarem em um distirbio mental que
necessite de acompanhamento psicoldgico para sua plena recuperagao.

Outra questao também fundamental relacionada aos pacientes que se encontram internados na UTI é a familia
que, muitas das vezes também sofrem junto com o paciente internado. Porém sua presenca e acompanhamento é
muito importante durante o periodo de internacao do doente, por ser vista como um apoio.
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No entanto, o que ocorre com as familias que ali veem seus entes queridos internados em UTI é totalmente
diferente da sensacao de apoio sentida pelo paciente. O que se percebe sao familias mesmo tentando controlar
suas emogoes, se desesperam diante da situacdo de gravidade da doenca, ou seja, mexe completamente com
o lado emocional, desenvolvendo assim alguns disttrbios como ansiedade e depressao.

O que se tem observado atualmente é que o transtorno de estresse pds-traumatico tem atingido muitos
pacientes internados nessas unidades e o mais incrivel, é que esses pacientes possuem idades inferiores ha 50
anos, o que mostra que sintomas como ansiedade, medo e estresse, tém contribuido para o desenvolvimento
de distirbios emocionais.

Logo, é fundamental compreender que esse estudo vem a contribuir para o conhecimento de questoes até
entdo pouco exploradas como a dos distdrbios mentais adquiridos durante o processo de internacao em
Unidade de Terapia Intensiva e também suas consequéncias e possiveis tratamentos para a recuperacao
integral do paciente.

Assim, este trabalho tem como objetivo revisar em meio a literatura nacional, os distirbios mentais
iniciados durante o processo de internacao de pacientes na Unidade de Tratamento Intensiva, bem como os
principais transtornos adquiridos e possiveis tratamentos para a plena recuperacdo do paciente.

Revisao

Realizou-se um estudo em meio a bibliografia nacional em artigos publicados a respeito de transtornos
mentais iniciados durante a internacao de pacientes nas Unidades de Terapia Intensiva, suas possiveis causas
e tratamentos.

As pesquisas foram descritas de acordo com cada tema, dando énfase a sua relevancia, as medidas
recomendadas em cada caso e conclusdes sobre o assunto em questao.

Estressores em unidade de terapia intensiva

A permanéncia de um paciente em uma Unidade de Terapia Intensiva pode causar ao logo de sua estada
inimeros problemas psicologicos devido ao grande periodo longos periodo de internacdo em um ambiente
distinto o habitual.

No entanto, é observavel que as Unidades de Terapia Intensiva comportam pacientes com diferentes tipos
de doencas e com diferenciados graus de gravidade, porém, as condi¢des habituais as quais os pacientes sdo
submetidos, podem desencadear respostas de estresse no paciente, pois qualquer evento ou situacao que exija
adaptacao fisica e psicolégica, consequentemente representa ao paciente uma ameaca ou um desafio a ser
superado.

Durante o periodo em que o paciente se encontra nos cuidados nas Unidades de Terapia Intensiva, estes
tendem a apresentar comportamentos estressores como “psicolégicos, a privagao do sono, a solidao, o medo
e a ansiedade”.

Além desses estressores mais comumente observaveis, a aflicdo da familia e a ansiedade por parte do
paciente também contribuem para esse quadro. Existem também outros estressores ambientais que sao
observaveis como “o ambiente estranho, o barulho, as pessoas estranhas, entre outros”.

No entanto é fundamental que os profissionais de enfermagem durante o periodo em que o paciente se
encontra nas Unidades de Tratamento Intensivo possam estar ajudando o paciente mantendo e facilitando a
comunicacao dos mesmos, explicando os principais cuidados necessarios durante as intervencdes. O apoio da
familia é fundamental nessa fase, pois pode estar proporcionando ao paciente um maior conforto e seguranca.
Durante o periodo em que o paciente se encontra internado em uma Unidade de Tratamento Intensivo, é
importante que a familia seja alertada sobre os procedimentos a serem adotados bem como a importancia de
sua presenca para a recuperacao do paciente. Apesar de a Unidade de Terapia Intensiva proporcionar a esses
pacientes certa ansiedade, pequenos momentos como constantes conversas entre enfermeiro e paciente bem
como a constante presenca da familia, sdo fundamentais para a recuperacao dos pacientes que se encontram
internados nas UTI’s (Rosa et al., 2010).

O delirio como prediletor de insuficiéncia respiratoria em pacientes submetidos a ventilacao
mecanica e internados em unidade de tratamento intensiva

Pacientes internados em Unidades de Tratamento Intensiva e, principalmente aqueles que se encontram
e idade um pouco mais avangada e submetidos a ventilagdo mecanica, sao os mais propensos a adquirirem
disturbios mentais como o delirio, diagnosticado em “cerca de 67% dos pacientes ventilados mecanicamente”.
Esse comportamento é mais observavel em “pacientes com distirbios neurolégicos”, onde seu delirio pode
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ser aumentado de acordo com o desenvolvimento de aspiracao, que é um “frequente causador a insuficiéncia
respiratoria”. Esse diagndstico, na maioria das vezes, estd associado ao aumento do tempo do uso da
ventilacao mecanica e também aumento de permanéncia na Unidade de Tratamento Intensiva. Quanto mais
tempo os pacientes encontram-se internados nas Unidades de Tratamento Intensivo, mais vulneraveis fica a
“complicacao da prépria ventilagdo mecénica”, podendo, em muitos casos adquirir problemas como
“pneumonia nosocomial”. Em geral, a maior parte dos pacientes internados nas Unidades de Tratamento
Intensivo possui idade avancada, o que contribui para a insuficiéncia respiratéria nesses pacientes. Fatores
como “a desnutricao, sarcopenia e delirio sao marcadores da sindrome da fragilidade que, associados a idade
avancada, sao fortes preditores a insuficiéncia respiratéria”. A interacao de parte desses fatores, ao longo de
tratamento por parte do paciente, pode ocasionar problemas como a “reducao da capacidade do organismo
para suportar o estresse”. Assim, fatores como o estresse, tém contribuido para o aumento do risco de efeitos
adversos como a queda e fraturas. Nesse sentido, é fundamental que os pacientes internados na Unidade de
Tratamento Intensivo sejam acompanhados com o objetivo de se evitar acidentes mais graves. Logo, se
entendo que o delirio, pode ser um sinal de insuficiéncia respiratoria, constituindo-se assim uma situagao
clinica “potencialmente tratada em ambiente hospitalar”.

Segundo Sales Junior et al. (2006), Cerca de 80% dos pacientes internados em Unidade de Tratamento
Intensiva e sob uso de ventilagao mecanica apresenta em seu comportamento o delirio, porém, “apenas 32%
a 66% dos pacientes sao corretamente diagnosticados e tratados”. Associado a um maior tempo de
permanéncia na Unidade de Tratamento Intensiva, o delirio também é associado ao “aumento da
mortalidade”. No entanto, o delirio tem recebido pouca atencao por parte dos profissionais que atuam em
Unidade de Tratamento Intensiva e em muitos casos, “considerado por parte dos profissionais de saiide como
uma iatrogénia promovida por firmacos ou uma psicose do paciente critico”. Também existem diversos
fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento do delirio como “hipertensdo arterial, fumo,
hiperbilirrubinemia, e o uso de morfina através de cateter peridural” além da “reducao prévia da cognicao,
doenca cri-tica, administracdo de certos medicamentos e idade avancada”. Logo, todos esses fatores precisam
ser analisados para uma melhor compreensadao do quadro ao qual se encontra o paciente, para assim ser
ministrada uma medicacao adequada ao quadro ao qual se encontra o paciente em questao. Medicamentos
como “triciclicos e anti-histaminicos que fazem parte do grupo de medicamentos de alto risco”, contribuindo
em muitos casos para a ocorréncia de delirios. Também existem outros grupos de medicamentos que
constituem um grupo de médio risco que inclui os “benzodiazepinicos, inibidores dos receptores H2,
digitalicos, furosemida, glicocorticéides, opidides e antiinflamatérios sao menos frequentes e associados a
reacoes de delirio. Assim, um prévio conhecimento acerca dos medicamentos a serem ministrados nos
pacientes internados nas Unidades de Tratamento Intensiva é fundamental para que ocorra uma diminui¢ao
no quadro de delirio em pacientes em estado de saide grave. Porém também existem alguns fatores
ambientais que podem desencadear o delirio, como o “estresse induzido pelo desconhecimento do am-biente,
ruido de alarme, mudanca constante dos pro-fissionais que prestam assisténcia e cuidados ou pro-cedimentos
mal explicados aos pacientes”. Logo, a presenca e o devido acompanhamento a saide dos pacientes na
Unidade de Tratamento Intensiva é fundamental para a reducdo dos delirios provocados durante seu
tratamento.

Impacto psicoldgico vivenciado por familiares de pacientes internados em unidade de tratamento
intensivo

O impacto causado a familia do internado em uma Unidade de Tratamento Intensivo em muitos casos se
da devida a gravidade atribuida a esse setor. “Aparelhos diferenciados e avangados, alarmes a todo instante,
a instabilidade e gravidade dos pacientes ali assistidos contribuem para a dindmica intensiva e geradora de
tensao para todos os sujeitos atuantes no setor, sejam esses, equipe, paciente ou familia”.

Em muitos casos, o simples fato da familia ter um paciente internado em uma Unidade de Tratamento
Intensiva pode acarretar nelas uma cadeia de reacdes emocionais, principalmente por essa unidade abrigar
pacientes em situacdo de grande risco de morte.

E muito dificil para as familias verem seus entes queridos em meio a aparelhagens técnicas e complexas
existentes nessas unidades, causando assim, inseguranca quanto a sua recuperacao ou mesmo sua morte. No
entanto, nao so6 a familia vivencia impactos psicoldgicos, “os profissionais que atuam em terapia intensiva,
um ambiente predominantemente técnico-cientifico, manifestam significativa dificuldade em se expressar e
lidar com a morte, por ela carregar em si questoes existenciais ndo contempladas no fazer cotidiano de uma
terapia intensiva”.
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Nesse caso, a morte, em pacientes em estado extremamente grave, sendo inevitdvel é uma situacao
completamente dificil de ser ministrada pela familia, e o profissional de satide, devida a sua convivéncia com
o paciente acaba adquirindo certa afinidade com o paciente que, em caso de morte, “precisa ser controlado
em nome do profissionalismo e acabam por estimular a impessoalidade, afastando os profissionais da
realidade de dor e sofrimento”.

Saber lidar com a morte é muito dificil e mexe com o psicoldgico familiar que em muitos casos, vé a Unidade
de Tratamento Intensiva como uma ida sem volta.

A familia ao vivenciar a internacao do paciente na Unidade de Tratamento Intensiva sente dificuldade em
“interpretar os parametros dos aparelhos”, pois a situagao é normal e comum para a equipe de saude e nao
para a familia. Logo, a visao que a familia possui a respeito da Unidade de Tratamento Intensivo precisa ser
considerada, pois, emocionalmente é muito dificil para a familia aceitar o fato de o paciente encontrar-se em
meio a um estado de satide de extrema gravidade (Urizzi et al., 2008).

Transtorno de estresse pos-traumatico em pacientes submetidos a alta depois de passado longo
periodo em unidade de tratamento intensiva

De acordo com Costa, Marcon, e Rossi (2012). Grande parte dos pacientes internados nas Unidades de
Tratamento Intensivo que ao longo do tratamento apresentaram melhoras em sua recuperacao teve alta
dessas unidades, porém cerca de 22% e 64% desses pacientes adquiriram o estresse pds-traumatico. ~

Esse estresse acontece devido a longa permanéncia do paciente na Unidade de Tratamento Intensiva onde
parte destes apresenta comportamentos psicolégicos diferenciados.

No entanto, é fundamental que apds alta do paciente, seja realizada uma investigacao sobre a presenca de
sintomas de estresse pds-traumatico em pacientes que passaram longos periodos internados em Unidades de
Tratamento Intensivo.

O primeiro passo para essa investigagao, consiste na adog¢ao de “critérios do DSM-IV”, ou seja, no Manual
de Diagnostico e Estatisticas das Perturbacoes Mentais.

O diagnoéstico clinico pode ser reconhecido através de “dados da entrevista psicolégica”, onde serd
observada a “prevaléncia mais baixa do transtorno do que aqueles que usaram instrumentos de auto-relatos”.
Através da entrevista psicolégica é medido o grau de estresse adquirido pelo paciente durante a internacao na
Unidade de Tratamento Intensiva.

A faixa etaria dos pacientes que passam por Transtorno de Estresse Pés-Traumatico também tem sido
alarmante, estudos mostram que maior parte deles, apresenta idades inferiores ha 50 anos, se constando que
“idade jovem é um fator de risco para o desenvolvimento de sintomas do Transtorno de Estresse Pds-Traumatico”.

Porém, em paciente com idade acima de 50 anos é observado menos sintomas do Transtorno de Estresse
Po6s-Traumatico, o que se faz compreender que quanto mais jovem é o paciente que se encontra internado na
Unidade de Tratamento Intensiva, maior a possibilidade de adquirir algum transtorno mental apos alta.
Fatores como “sexo, causa de admissao, tempo de UTI, nivel de sedacao e memorias de UTI” constituem um
grupo de sintomas do Transtorno de Estresse Pés-Traumatico em pacientes submetidos a alta da Unidade de
Tratamento Intensivo.

No entanto, é necessdrio que o paciente seja avaliado por um psicélogo para o reconhecimento do
Transtorno de Estresse P6s-Traumatico e, “uma vez diagnosticado, o tratamento envolve uma combinagao de
métodos desde a utilizacdo de psicofdrmacos associados a psicoterapia até abordagens psicoeducacionais”. E
fundamental que o paciente e também sua familia seja orientado quanto a possibilidade da existéncia desse
transtorno, bem como sua devida intervencao.

O sintoma mais observado nos pacientes submetidos a alta da Unidade de Tratamento Intensivo é a
ansiedade e a depressao, que podem ser controladas através de tratamento e ao uso de medicamentos
apropriados como antidepressivos.

Sao comuns os pacientes também apresentarem o comportamento de hesitacao, considerada como
estratégia emocional, cognitiva e comportamental com o objetivo de minimizar o desgaste provocado pela
internacao sofrida. Nesse sentido, se entende que a estratégia emocional seja uma fuga para que o paciente
evite pensamentos, sensacoes, atividades, pessoas e locais relacionados ao evento traumatico vivido.
“Descrigoes de memorias de fatos reais, como a visita da familia, sentir-se confuso e agitado, de ter ficado
com as maos e pés amarrados”, sao as lembrancas mais comuns apresentadas pela maior parte dos pacientes
que se encontram internados na Unidade de Terapia Intensiva. Cerca de 44% e 77% dos pacientes que
estiveram internados na Unidade de Tratamento Intensiva apresentam memdrias de ilusdo, onde se percebe
grande desconforto por parte dos pacientes em relembrar os momentos vividos durante sua permanéncia
nesta unidade.
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Logo, é fundamental que o paciente procure a ajuda necessdria para conseguir amenizar aos poucos os
sintomas do Transtorno de Estresse Pos-Traumatico provocado pelo impacto de sua estadia em uma Unidade
de Tratamento Intensiva.

A avaliacao da confusao mental apresentadas por pacientes em unidade de terapia intensiva

O delirio consiste em um estado de confusao mental aguda apresentada pelo paciente que esteve internado
em uma Unidade de Tratamento Intensiva.

As prevaléncias de casos de delirios nesses pacientes variam de 28% a 73%, onde partes deles, o déficit de
atengao, que o fendmeno mais comum como também “distdrbios cognitivos e comportamentais como perda
de memoria, alucinagdes e agitacao”, permanecendo consideravelmente o delirio sub-diagnosticado, apesar
de sua “elevada prevaléncia na Unidade de Terapia Intensiva”.

No entanto, é fundamental que ocorra a devida intervencao a esse distirbio ocorrido em pacientes
submetidos a longo tempo de internacao nessas unidades de recuperacao, porém “os médicos intensivistas
devem focar nos fatores de risco modificaveis, especialmente nos pacientes com maior risco de
desenvolvimento de delirium.

O préprio ambiente tipico da UTI representa um fator de risco para delirium, em razao da auséncia de
iluminacao natural, e relégios, e isolamento do paciente. Algumas pequenas intervencées podem tornar o
ambiente da UTI menos indspito, permitindo uma melhor percepcao do ambiente, como noite e dia por janelas
e luzes, acesso a proteses visuais e auditivas e interven¢des para minimizar a privacao de sono”. E de suma
importancia que nao sé médicos, como também enfermeiros que lidam diretamente com o paciente desta
unidade podem reduzir os fatores de risco com a simples remocao de objetos que possam proporcionar riscos
ao paciente como “tubos, cateteres e drenos”.

Essas medidas podem contribuir para a redugao de incidéncia de delirio em “15% no tratamento usual em
comparacdo com 9,9% no grupo com interven¢do”. Essa reducdo no indice de casos de delirio é muito
importante no ponto de vista clinico, por auxiliar a recuperacao do paciente que sofreu ou ainda sofre com
eventuais delirios causados em sua internacao.

Assim, se compreende que o delirio deve ser rotineiramente monitorado pela equipe de satide com o
objetivo de reduzir os acidentes nessas unidades, pois, “a monitorizacao do delirium na UTI é importante nao
apenas como um indicador de uma disfuncao organica inicial, mas também para prevencao de lesdes
acidentais, promovendo um cuidado seguro e permitindo a equipe da UTI a instituicao de medidas preventivas
e terapéuticas para proporcionar reabilitacdo adequada e potencialmente diminuir as perdas relativas a
qualidade de vida”. Logo, é necessdria que muitas mudancas sejam realizadas no ambiente das UTIs, visando
uma segura recuperacdo por parte dos pacientes que se encontram em recuperacdo nessas unidades
(Pitrowsky et al., 2010)

Reabilitacao Dos Pacientes Ap6s Alta Da Unidade De Tratamento Intensiva

Aos pacientes que se encontram internados nas Unidades de Tratamento Intensivas num periodo superior
a 72 horas, é observado um “aumento do grau de dependéncia na primeira semana ap0s alta da UTI, bem como
a elevada incidéncia de transtorno de humor e sonoléncia diurna”. No entanto, muitos dos pacientes que ja
passaram pelas UTI’s num total de 20 a 30%, apresentam transtornos de humor além de sofrimento e
desconforto em muitos casos. E necessério que seja realizada uma avaliacdo para assim se descobrir os
principais sintomas leves desses distirbios apresentados pelos pacientes que ja passaram pela internagao nas
Unidades de Tratamento Intensiva. Também é observavel que a rotina desses pacientes muda com sua saida
da UTI, por, muitos desses pacientes ainda apresentam altera¢oes do sono apds alta por tempo indeterminado.
A “individualizacao do tratamento e para reabilitacao motora e psicoldgica desses pacientes, fato que mantém
estes pacientes sob vigilancia para entrevistas futuras ja pré-programadas (6 e 12 meses)” é fundamental para
sua reabilitacdo, além de um acompanhamento a médio e longo prazo para “avaliacdo da velocidade de sua
recuperacao, além de auxiliar na definicao de necessidade de investimentos em satide de reabilitacdo motora
e psicoldgica”. Logo, é fundamental que seja detectado precocemente as “alteracoes funcionais, psicoldgicas
e cognitivas” do paciente para assim ser realizada um a acao terapéutica imediata apds alta da UTI e assim
produzir melhores resultados em longo prazo. “Acredita-se que o cuidado e a avaliacao das intervengoes
realizadas dentro da UTI devem ser avaliados precocemente durante o periodo da alta da UTI até a alta
hospitalar, pois terdao impacto na QV em longo prazo dos pacientes criticos”. Todo cuidado atribuido ao
paciente que obteve alta apds periodo de internacdo é fundamental, pois, possibilitard uma reabilitacao de
sua saide mais rapida bem como a reducao dos sintomas de estresse desenvolvidos devido sua permanéncia
na UTI. (Vesz et al., 2013).
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Discussao

H4 superestimacao de casos de doencas de longa duracao e a subestimacdo de doencas de curta duracao.
Com a exposicao associada a duracao do tempo de internacao e a gravidade da doencga, havera superestimacao
da associacao exposicao-doenca nas doencas leves e subestimacao nas graves, mesmo que a exposicao nao
altere o risco de adoecer. Além disso, sdo inapropriados para o estudo de doencas raras. Os distdrbios
psiquicos sao relativamente comuns, duradouros ou transitérios e recorrentes, mas raramente fatais. Nao
afetam, portanto, a sobrevivéncia dos pacientes. Apesar de se reconhecer que o sofrimento psiquico atinge o
individuo no que este tem de mais estritamente subjetivo, ele é frequentemente determinado por fatores
independentes do sujeito, tornando necesséria a busca do que, apesar das diferencas individuais, provoca
aqueles sintomas. Entretanto, é "muito dificil reconstruir os nexos entre o individual e o social,
particularmente quando se fala de sofrimento psiquico, que por definicao se esconde do portador e do outro".

Consideracoes finais

Este trabalho procurou mostrar que uma simples internacao em Unidade de Terapia Intensiva pode causar
inameros distarbios mentais aos pacientes em recuperagao.

Nesse sentido, constatou-se que poucos pacientes apresentaram esse tipo de distirbio emocional.
Constatou-se que, pacientes com menos de 50 anos de idade sdo os mais propensos a adquirirem os sintomas
durante o processo de internacdo na UTI e ap6s alta ainda adquirem os sintomas do transtorno de estresse
po6s-traumatico, sendo necessario tratamento psicolégico para amenizar os sintomas.

Assim, quanto antes for diagnosticado os sintomas, maiores sao as chances de recuperacao do paciente
que, necessitara de apoio psicoldogico e até mesmo de fazer uso de algum medicamento para conter os
sintomas da depressao.

Portanto, é recomendavel que a equipe de satide fique atenta aos sintomas apresentados pelos pacientes
internados nas UTIs, pois esses sintomas podem mostrar se esses pacientes com sua alta podem adquirir o
transtorno de estresse pds-traumatico.
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