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INTRODUCAO: Os avancos da medicina intensiva aumentaram a sobrevida de pacientes
criticos, mas revelaram um novo desafio: as sequelas apds a alta da UTI. A sindrome p0ds-
terapia intensiva (PICS) envolve alteracGes fisicas, cognitivas e psicologicas que podem
persistir, prejudicando qualidade de vida e reintegracdo. Destacam-se fraqueza muscular,
déficits de memdria e atencgdo, ansiedade, depressdo e transtorno de estresse pos-
traumatico, associados a inflamacdo, hipdxia, delirium, imobilidade e estresse psicolégico.
Estratégias como mobilizagdo precoce, bundles (pacotes) de cuidados (ABCDE/ABCDEF) e
acompanhamento pds-UTl demonstram beneficios, embora encontrem barreiras na pratica
clinica. OBJETIVOS: Analisar sequelas da internacdo em UTI, considerando aspectos
fisiopatoldgicos, manifestacdes clinicas, estratégias preventivas e barreiras identificadas em
estudos. METODOLOGIA: Revisao de literatura nas bases PubMed, EMBASE, Scopus, Web of
Science e BVS/LILACS, com descritores relacionados a “Post-Intensive Care Syndrome”, “ICU”,
“quality of life”, “cognition”, “anxiety”, “depression” e “physical function”. Incluiram-se
estudos com adultos (218 anos), em inglés, portugués ou espanhol, que avaliaram pelo menos
um dominio da PICS. Excluiram-se artigos pediatricos, intra-UTI, editoriais, cartas, relatos de
caso e publicacbes antes de 2018. Dos 120 registros, 30 foram lidos na integra e 8
compuseram a sintese final. RESULTADOS: Foram descritos modelos de seguimento da PICS
apods a alta, como clinicas pds-UTI, visitas domiciliares, acompanhamento telefénico e
telemedicina. Recomenda-se inicio do seguimento em até trés meses, com abordagem

multidisciplinar, avaliagdes presenciais e remotas. Barreiras incluem falta de recursos,
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reconhecimento limitado e caréncia de ensaios clinicos. Areas prioritdrias: reabilitac3o,
nutricdo e intervencbes farmacoldgicas (Nakanishi et al., 2024). O estudo multicéntrico
MONITOR-IC, com 3.913 sobreviventes, comparou qualidade de vida antes e um ano apds a
alta, revelando heterogeneidade entre subgrupos: pacientes respiratérios tiveram maior
ganho médio (+0,17), enquanto vitimas de trauma mostraram maior reducao (-0,13). Em
todos os 22 subgrupos houve melhora e piora, reforcando a necessidade de cuidados
personalizados (Porter et al., 2024). Revisdes recentes apontam complicacbes fisicas,
cognitivas e de saude mental como frequentes e coexistentes, destacando fadiga e dor
crénica em 6-12 meses, impactando o retorno ao trabalho. Fenétipos de comprometimento
foram identificados, auxiliando na estratificacdo progndstica e personalizacdo de
intervengdes (Hiser et al., 2023). Quanto as recomendagdes de consenso, houve acordo sobre
dominios centrais (cognicdo, saude mental e funcao fisica), mas divergéncia nas ferramentas.
Apenas o EQ-5D foi unanimemente recomendado; dinamometria e 6MWT foram sugeridos
em trés consensos. CONCLUSAO: A PICS é um desfecho multifatorial, marcado por déficits
fisicos, cognitivos e psicolégicos que comprometem a recuperacdo. Mobilizacdo precoce,
bundles e seguimento multidisciplinar mostram potencial em reduzir complicagdes e permitir
deteccdo precoce, mas ainda carecem de padronizacdo e comprova¢cao de impacto
duradouro. A heterogeneidade entre subgrupos reforca a necessidade de estratégias
individualizadas e monitoramento longitudinal. Reconhecer a PICS como extensao do cuidado
intensivo é fundamental para transformar sobrevida em autonomia, funcionalidade e bem-

estar de pacientes e familiares.



