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SISTEMATICA PARA USO DO DIARIO DE UTI
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INTRODUCAO: A internagio em unidade de terapia intensiva (UTI) é uma experiéncia estressante tanto para
pacientes como para familiares. A progressdo das terapias de terapia intensiva esta associada & diminuigdo da
mortalidade na UTI, no entanto a atengdo atualmente tem sido voltada para a origem das sequelas do paciente e
da familia. Em 2012, foi descrita a “sindrome pds-terapia intensiva” (PICS) como incluindo consequéncias fisicas,
cognitivas e psicologicas da permanéncia na UTI para pacientes (PICS) e familias (PICS-F). As defici&ncias
cognitivas podem persistir em 30 a 80% dos pacientes. Mais de 6 meses apds a alta hospitalar, ansiedade,
depressdo e sindrome relacionada ao estresse pds-traumético (TEPT) sd3o descritos em 57%, 48% e 50% dos
pacientes, respectivamente. Uma das explicagdes para os problemas emocionais vivenciados por esses pacientes
é a falta de lembrangas ou a presenga de lembrangas ilusdrias de sua permanéncia na UTI. A intervencdo testada
para preencher a lacuna de memdria foi o diario da UTI. O didrio é escrito prospectivamente em uma linguagem
cotidiana e constroi a histéria do paciente, com uma narrativa didria de atividade e uma conclusdo antes de
transferir o paciente ou condolé&ncias pela familia pelos faleddos. OBJETIVO: Desenvolver uma sistematica para a
implantacio do uso do didrio de UTI com base em estudos anteriores. METODO: Foi realizada uma revisio focada
da literatura sobre os diarios de UTI com base em uma busca sistematica de varias bases de dados. Foram
encontrados 106 estudos, resumindo de um total de 15 elegiveis. Identificaram-se informactes importantes
sobre abertura, desenvolvimento e devolutiva, construindo dessa forma um fluxo para uso do diario na rotina de
acompanhamento psicologico ao paciente critico e familia. RESULTADOS: Os resultados foram divididos em
categorias, as quais contém elementos especificos discorridos no trabalho: 1- triagem dos pacientes elegiveis, 2-
autorizagdo do paciente efou familia; 3- conteudo do didrio; 4- acompanhamento dos registros; 5- participagao
dos profissionais; 6-leitura e intervengio psicolégica 7- entrega e feedback. DISCUSSAO: O trabalho de revisio
buscou identificar uma estrutura comum para o desenvolvimento e implementagio do didrio de UTI, contudo
observou-se que hd uma heterogeneidade entre os estudos emrelacdo & populagio-alvo, o formato e conteddo,
o momento de iniciagio e acompanhamento. No entanto foi possivel identificar elementos comuns & maioria dos
estudos de forma a contribuir na construgdo de um sistemiética de implantacdo do didrio de UTI. Embaora pareca
ser uma intervencdo de baixo custo, ainda exige um investimento cuidadoso. Observou-se que guase todos os
estudos de didrios de UTI foram realizados na Europa. Assim, a estrutura delineada neste estudo provavelmente
exigird adaptacio em hospitais no contexto brasileiro. CONCLUSAO: Foi descrita uma sistemdtica para o
desenvolvimento futuro de didrios de UTI. Os didrios devem ser incorporados dentro de um plano robusto de
acompanhamento de cuidados intensivo. Estas sdo questdes importantes, mas que precisam de mais pesquisas
por meio de ensaio clinicos randomizados e que devem abordar os mecanismos pelos quais os didrios intensivos
exercem efeitos benéficos durante a internagido e a longo prazo.



