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O PAPEL DO PSIQUIATRA DENTRO DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
BRUNA PARUSSOLO BORDON; ISIS DIAS ORTIZ

RESUMO

As unidades de terapia intensiva (UTI) sdo, por si s6, ambientes de cuidado multidisciplinar
para pacientes em estado de saude critico. Transtornos mentais organicos e complicagdes
decorrentes de doencas psiquiatricas sao motivos frequentes de internacdes em UTI. Apesar
disso, muitas unidades ainda carecem de atendimento psiquiatrico especializado para esses
pacientes ou de consultoria psiquiatrica como parte da equipe multidisciplinar. Este trabalho
tem como objetivo analisar o papel do psiquiatra dentro da unidade de terapia intensiva e as
possiveis contribui¢cdes dessa especialidade para a rotina na UTI. Foi realizada uma revisao
bibliografica integrativa, com recrutamento de literatura através das plataformas cientificas
online PubMed, BVS, LILACS Plus e Scielo. Foram incluidos artigos publicados nos tltimos
dez anos, com texto completo, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Consideraram-se
como critérios de exclusao amostras com criangas e/ou adolescentes, pesquisas realizadas fora
de unidades de terapia intensiva, artigos para validagao de escalas ou de testes, relatos de caso
ou séries de casos e trabalhos que ndo discutem o papel do psiquiatra na unidade de terapia
intensiva. Ao total, foram encontrados 593 artigos, dos quais sete foram selecionados apos
aplicagdo dos critérios de exclusao. Conclui-se que existem inimeras demandas dentro da UTI
para atuagdo do psiquiatra em interconsulta, dentre as quais delirium, agitagdo psicomotora,
transtornos ansiosos ¢ do humor, tentativas de suicidio, transtorno por uso de substancias e
questdes médico-legais, além de manejo de psicofarmacos e auxilio no fortalecimento do
vinculo equipe-paciente. Faz-se necessario, portanto, a ampliacao do acesso deste profissional
aos cuidados ao paciente critico.
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1 INTRODUCAO

A concepgao da ideia de um local destinado a tratamento de doentes criticos surgiu em
1854, durante a Guerra da Crimeia, pela enfermeira italiana Florence Nightingale. Florence
apontou a alta mortalidade de soldados por causas evitaveis, como hipotermia ¢ falta de
cuidados as feridas, evidenciando a necessidade de uma melhor estrutura dos locais de
atendimento, logistica e monitorizagdao dos enfermos. Entretanto, a primeira unidade de terapia
intensiva veio a ser inaugurada apenas em 1958, por Peter Safar no Johns Hopkins Bayview
Medical Center em Baltimore, EUA (Gifthorn, 2012). Desde entdo, o avango cientifico e
tecnologico possibilitou a expansdo dos cuidados intensivos ao paciente critico, melhora do
suporte avangado de vida e redugdo de mortalidade em diversas afecgdes clinicas e cirurgicas.
O atendimento nas UTIs ocorre no modelo de multidisciplinaridade do cuidado, dispondo de
profissionais de diversas areas de atuagdo (medicina, nutrigdo, enfermagem, psicologia,
farmadcia, fisioterapia, fonoaudiologia, entre outros) trabalhando para um cuidado integrado e
humanizado ao paciente.

Pacientes em estado critico frequentemente podem apresentar sintomatologia
psiquiatrica, como alteracdes do sono, sintomas depressivos, ansiosos e relacionados ao estresse
(Gezginci, Goktas, Orhan, 2020). H4 uma relagdo de risco entre o desenvolvimento de
transtorno de estresse pds-traumatico em sobreviventes de internagdes em UTI (Lira et al.,
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2021). O delirium, que se caracteriza por flutuagdes de nivel de consciéncia e da atengdo,
decorrente de afecgdes organicas, pode ocorrer em até 80% dos pacientes em cuidados
intensivos e esta diretamente relacionada ao aumento de sua mortalidade. Pode ocorrer devido
a quadros infecciosos, pos-operatdrios, traumaticos e até induzido por medicagdes. (Ni
Chréinin, Alexandrou, Frost, 2023).

Pacientes com comorbidades psiquiatricas prévias, como depressao, transtorno bipolar
e esquizofrenia, podem ter desfechos clinicos piores em internagdes em UTI. Esses pacientes
apresentam taxas mais recorrentes de internagdo hospitalar, maior tempo de internagao e mais
internacdes em unidades intensivas, além de aumento de mortalidade por diversas causas (King
et al., 2020). Tentativas de suicidio ¢ comportamento autolesivo sdao situagdes que
frequentemente precisam de cuidados intensivos em saude, assim como pacientes com
transtorno por uso de substancias em situagao de overdose ou sindrome de abstinéncia (Garcia,
2017).

O médico intensivista pode apresentar dificuldade no manejo de quadros psiquiatricos
em pacientes em cuidados intensivos. Nesse cenario, o auxilio do médico psiquiatra em
interconsulta facilita o trabalho da equipe da UTI, fornecendo suporte no manejo terapéutico
dos pacientes, controle de agitagdo psicomotora, mediagdo do vinculo da equipe com o paciente,
cuidados de suporte emocional e avaliagdes médico-legais e forenses, entre outras situacoes
que cabem a especialidade.

O servico de interconsulta abrange a consultoria psiquiatrica, na qual ha avaliagdo do
especialista frente a uma demanda solicitada pela equipe assistente; e a psiquiatria de ligacao,
quando hé integracdo efetiva do especialista na equipe assistente, participando da rotina de
reunides, atendimento a pacientes e vinculos profissionais dentro aquele setor (Botega, 2017).

Apesar da necessidade do psiquiatra dentro do hospital geral, ndo ¢ infrequente que
muitos servigos — publicos e privados — ndo disponham do suporte do especialista, seja para
consultoria, seja para psiquiatria de ligagdo. Diante disso, indaga-se qual o papel deste
profissional dentro de um ambiente voltado ao suporte avancado de vida e em quais situagdes
se faz necessaria a presenga do psiquiatra nos cuidados ao paciente critico na UTI.

2 MATERIAL E METODOS

O levantamento de bibliografia se deu através das plataformas cientificas online
PubMed, Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS Plus) e Scielo. Foram pesquisados artigos que continham os
descritores psychiatry e intensive care unit no titulo ou resumo, publicados nos ultimos dez
anos (2014-2024), com texto completo, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.
Consideraram-se como critérios de exclusdo amostras com criangas e/ou adolescentes,
pesquisas realizadas em departamentos hospitalares que ndo unidades de terapia intensiva,
artigos para validacao de escalas ou de testes, relatos de caso ou séries de casos, trabalhos cujo
tema era majoritariamente psicofarmacologia ou que nao discutem o papel do psiquiatra na
unidade de terapia intensiva. Ao total, foram encontrados 172 artigos na PubMed, 396 artigos
na BVS, 23 artigos na LILACS Plus e dois artigos na Scielo. Ap6s aplicacao dos critérios de
exclusdo, restaram 23 artigos (17 da BVS e 6 da PubMed), sendo que quatro destes estavam em
duplicidade e foram excluidos. Todos os 19 artigos restantes foram avaliados minuciosamente,
tendo sido selecionados apenas sete que se enquadram nos critérios de inclusdo e exclusao
descritos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os artigos avaliados tratavam de interconsulta psiquiatrica (consultoria e
psiquiatria de ligacdo). Dentre eles, um era uma carta ao editor, duas revisdes bibliograficas,
trés estudos descritivos, sendo dois retrospectivos, € um estudo de coorte.

Choi et al., comparou dois grupos de pacientes internados em uma UTI cirtirgica, um
deles tendo recebido o atendimento padrdo e outro grupo tendo recebido atendimento com um
psiquiatra integrado a equipe. O trabalho aponta uma tendéncia a reducdo da incidéncia de
delirium no segundo grupo (21% vs 18%), ndo estatisticamente relevante, porém com tamanho
amostral pequeno (95 pacientes ao total).

Uma revisao narrativa de 2024 (Yelizaveta et al.) correlaciona sintomas de dispneia
associada a ansiedade com risco de desenvolvimento de estresse poOs-traumatico apos alta
hospitalar e, entdo, a necessidade da abordagem de quadros ansiosos no contexto da UTI. O
ambiente de cuidados a pacientes criticos por si sO ja € potencialmente ansiogé€nico, visto
gravidade e instabilidade dos quadros clinicos 14 tratados. Toda essa configuragdao pode afetar
negativamente a saide mental dos pacientes, como sugerido pela revisao bibliografica de Ortiz
(2020).

Trujillo (2022) avaliou os principais motivos de solicitacao de consultoria psiquiatrica,
que foram: ajuste farmacologico, tentativa de suicidio, divida diagndstica e avaliagdo de
competéncia (para fins médico-legais). Este trabalho apontou, também, que a indicagdo de
acompanhamento psiquiatrico durante a internagao pode refletir na probabilidade deste paciente
iniciar ou manter o tratamento psiquidtrico apds a alta, dando seguimento a continuidade do
cuidado. Esse achados vao ao encontro das consideragdes de Peisah ¢ Goh (2020), em carta ao
editorial da Revista Australiana e Neozelandesa de Psiquiatria, que questionam a possibilidade
do psiquiatra também compor a equipe de cuidados intensivos, visto a demanda de questdes
psiquidtricas atendidas no setor (autolesdo, tentativa de suicidio, altera¢cdes de comportamento
e agitacdo psicomotora, avaliacoes meédico-legais, suporte a pacientes com sintomas
psiquiatricos e familiares em sofrimento, manejo de psicofarmacos). Devasagayam e Clarke
(2016) levantam discussao a respeito da necessidade de monitoramento mais rigoroso de
pacientes com comportamento suicida e comorbidades psiquiatricas no periodo de internagao.
As enfermarias psiquiatricas no geral sdo construidas visando seguranga ambiental para
pacientes e equipe em casos de alteracdes comportamentais, como agitacdo psicomotora e
comportamento suicida. Nos hospitais gerais as preocupagoes logisticas e de seguranca tendem
a ser outras, configurando um ambiente menos propicio para uma internagdo psiquidtrica segura
e requerendo mais cuidado por parte da equipe assistente.
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Outro topico sensivel recorrente as UTIs ¢ a finitude da vida. As abordagens e
tratamento em cuidados paliativos podem se beneficiar do auxilio do psiquiatra de ligagdo ou
em consultoria & equipe no manejo desses casos. Pacientes com historia de comorbidade
psiquiatrica prévia sdo especialmente mais vulneraveis e necessitam de maior atengao nestas
situacdes (Harman, 2017).

Levantamento Bibliografico
Plataforma Artigos Metodologia
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PubMed 1. The impact of rounds with a psychiatry team in the intensive careCoorte
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BVS 1. Psychiatric and palliative care in the intensive care unit.Descritivo
(Stephanie Harman, 2017) Descritivo
2. History of mental disorder in an ICU and referrals to psychiatry.retrospectivo
(Fernandez Trujillo, 2022)
3. Evaluation of consultation—liaison psychiatry referrals from aDescritivo
critical care unit of an outer suburban hospital. (Devasagayam,retrospectivo
Clarke, 2016)
4. Dyspnea and dyspnea-associated anxiety in the ICU patient
population: A narrative review for CL psychiatrists. (YelizavetaRevisao
Sher et al., 2024)
5. Assessment and management of agitation, sleep, and mental
illness in the surgical ICU. (Damaris Ortiz, 2020) Revisao
6. A liaison psychiatrist attached to an intensive care unit: Why
such a rare creature? (Carmelle Peisah, Dani Goh, 2020)
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4 CONCLUSAO

As unidades de terapia intensiva sdo locais voltados ao cuidado multidisciplinar de
pacientes em estado de saude critico. Pacientes com comorbidades psiquiatricas prévias
possuem maior risco de internagdes em UTI, internagdes mais longas e maior risco de desfechos
negativos. Muitos pacientes criticos desenvolvem quadros psiquiatricos durante internagdo em
UTI, como delirium, quadros ansiosos € depressivos, agitacdo psicomotora e insonia. O papel
do psiquiatra nesse cenario ¢ de atuagdo junto a equipe assistente para adequagdo terapéutica
otimizada, evitando polifarmacia, fornecendo suporte a pacientes com sintomas psiquiatricos e
a familiares em sofrimento, realizar avaliacdes médico-legais quando necessario e auxiliar no
manejo de situagdes criticas como agitagdo psicomotora e comportamento suicida. A literatura
a respeito da atuacdo do psiquiatra dentro da UTI ainda ¢ escassa e necessita ser ampliada,
visando melhoria do cuidado ao paciente e redu¢do da morbimortalidade.
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