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Resumo

Objetivos: avaliar o desempenho cognitivo de pacientes apés internamento em unidade de terapia intensiva, identificar os dominios cognitivos mais
afetados e correlacionar a idade e o tempo de internag¢do com a avaliagdo do desempenho cognitivo da popula¢do em estudo. Métodos: pesquisa de campo,
de carater descritivo, transversal com abordagem quantitativa, realizada em um hospital ptblico em Fortaleza, entre setembro de 2024 e fevereiro de
2025. Foram avaliados 42 pacientes adultos que estiveram internados na UTI por no minimo 48 horas e nio apresentavam déficits cognitivos prévios.
A avaliagio cognitiva foi realizada utilizando o Montreal Cognitive Assessment - Basic, aplicado até 48 horas apds a alta da unidade de terapia intensiva.
Resultados: participaram 42 pacientes, a maioria (71,4%) do sexo feminino, com idades entre 22 e 80 anos e tempo maximo de internagdo de 30 dias.
Dentre os participantes, 85,7% apresentaram comprometimento cognitivo, com maior prejuizo na fungdo executiva, seguido por raciocinio numérico e
abstrato. Observou-se associac¢io significativa entre idade avangada e pior desempenho cognitivo. Conclusio: o comprometimento cognitivo foi prevalente
entre os participantes, com maior impacto na fungio executiva. A idade avangada demonstrou forte associagdo com pior desempenho, enquanto o tempo de
internacio indicou tendéncia de impacto, sem confirmagdo estatistica. Novas pesquisas sdo necessarias para aprofundar o entendimento sobre os efeitos
da internagdo intensiva no desempenho cognitivo.

Palavras-chave: comprometimento cognitivo; fisioterapia; unidade de terapia intensiva

Abstract

Obijectives: to assess the cognitive performance of patients after ICU admission, identify the most affected cognitive domains, and correlate age and length
of stay with cognitive performance in the study population. Methods: a field study with a descriptive, cross-sectional design and a quantitative approach
was conducted in a public hospital in Fortaleza from September 2024 to February 2025. Forty-two (42) adult patients who had been admitted to the ICU
for at least 48 hours and had no prior cognitive deficits were evaluated. Cognitive assessment was performed using the Montreal Cognitive Assessment
- Basic (MoCA-B), applied within 48 hours after ICU discharge. Results: Forty-two (42) patients participated, mostly female (71.4%), aged between 22
and 80 years, with a maximum length of stay of 30 days. Among the participants, 85.7% showed cognitive impairment, with the most significant deficits
in executive function, followed by numerical and abstract reasoning. A significant association was observed between advanced age and poorer cognitive
performance. Conclusion: cognitive impairment was prevalent among participants, with executive function being the most affected domain. Advanced age
was strongly associated with worse performance, while length of stay showed a trend toward impact without statistical confirmation. Further research is
needed to deepen the understanding of the effects of intensive care on cognitive performance.

Keywords: cognitive impairment; physiotherapy; intensive care unit.

INTRODUCAO

A internagdo em unidade de terapia intensiva (UTI) representa
uma condicdo de alto risco para a vida, exigindo cuidados
complexos e continuos. Durante esse periodo, os pacientes
necessitam de monitoramento constante, avaliacdo dos sinais
vitais, controle rigoroso dos parametros respiratorios, entre
outras medidas essenciais para garantir suporte intensivo
adequado™?.

Nos ultimos cinco anos, o Brasil observou um aumento
expressivo no numero de admissdes em UTls, reflexo do

crescimento populacional e do avango dos servigos de saude
no pais. No entanto, esse aumento na demanda por cuidados
intensivos trouxe consigo desafios importantes, sobretudo no
que se refere aos efeitos adversos do internamento prolongado
nesse ambiente®“.

A alta da UTI marca o fim da fase aguda da doenga, mas, para
muitos pacientes, representa apenas o inicio de uma longa
jornada de recuperagdo. Diversos sobreviventes enfrentam
uma série de disfungdes, como fraqueza muscular, disturbios
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do sono, comprometimento cognitivo, transtornos psiquiatricos
e outras condi¢des de salide mental, caracterizando a chamada
sindrome pos-cuidados intensivos (PICS)>®.

Segundo Inoue et al. (2024), a PICS, reconhecida oficialmente
pela Society of Critical Care Medicine em 2010, afeta entre
50% e 70% dos sobreviventes de UTI7. Entre as disfungGes
apresentadas, o comprometimento cognitivo se destaca como
uma das consequéncias mais relevantes®°.

De acordo com a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude da Organizagdo Mundial da Saude,
o comprometimento cognitivo é definido como um desvio,
uma redug¢do ou uma auséncia em qualquer dominio do
funcionamento cognitivo. Isso pode impactar diversas areas,
como fungdo executiva, atencdo, memdria, habilidades
visuoespaciais e, até mesmo, velocidade de processamento®??,

Os déficits cognitivos impactam diretamente a autonomia
dos individuos, dificultando tarefas cotidianas como dirigir,
gerenciar medicag¢des e cuidar das finangas, o que compromete
a reintegra¢do social e a retomada das atividades prévias a
internagdo. Além disso, essa condigdo representa um Onus
significativo para o sistema de saude, elevando os custos de
assisténcia e prolongando a permanéncia dos pacientes nos
servigos de cuidado®?.

Diante desse cenario, é fundamental a realizagdo de triagens
precoces e avaliagdes seriadas dos sobreviventes de UTI. O
Consenso da Society of Critical Care Medicine, realizado em
Dallas, em 2019, recomenda que essa avaliagdo contemple
todos os dominios da PICS, visando a elaboragdo de planos de
reabilitacdo individualizados e as estratégias de intervengdo
precoce que favorecam uma recuperagdo integral e uma
reinser¢do do paciente em seu contexto social'®*3,

Desse modo, compreender os mecanismos que levam a esse
comprometimento é essencial para a elaboragao de estratégias
de prevencgdo, deteccdo precoce e reabilitagdo. Além de
favorecer a recuperagdo funcional e a qualidade de vida dos
pacientes, tais estratégias contribuem para a redugdo de custos
assistenciais e para a sustentabilidade dos sistemas de saude.
Nesse contexto, torna-se relevante investigar o desempenho
cognitivo no periodo pds-UTI, a fim de subsidiar intervengdes
mais eficazes e individualizadas. Diante disso, o objetivo deste
trabalho foi avaliar o desempenho cognitivo de pacientes pos-
internamento em unidade de terapia intensiva e identificar os
dominios cognitivos mais afetados nos pacientes em estudo.
Além disso, buscou-se correlacionar a idade e o tempo de
internagdo com a avaliagdo do desempenho cognitivo na
populagdo de estudo.

METODOS
Consiste em uma pesquisa de campo, com abordagem

quantitativa, de carater descritivo e transversal, realizada no
periodo de setembro de 2024 a fevereiro de 2025, em um
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hospital publico em Fortaleza. A unidade hospitalar é de alta
complexidade e de ensino vinculado a Secretaria Estadual de
Saude do Ceard, reconhecido pelo Ministério da Educagdo e
da Cultura/Ministério da Satude (MEC/MS). E referéncia nas
areas de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia, Obstetricia e
Neonatologia. Atualmente possui duas Unidades de Terapia
Intensiva Adulto com um total de doze leitos.

A populagdo foi composta por pacientes de ambos os sexos
com idade superior a 18 anos, internados nas enfermarias de
clinica médica e cirdrgica do referido hospital, que estiveram
na UTl com tempo de internagdo maior que 48 horas no
periodo de setembro de 2024 a fevereiro de 2025. A amostra
foi representativa, do tipo ndo probabilistica por conveniéncia
e por cotas.

Foram excluidos os pacientes que apresentavam
comprometimento  cognitivo  preexistente,  deficiéncia
intelectual, lesdes cerebrais, disturbios neuroldgicos que afetam
a fungdo cognitiva, doenga psiquiatrica grave e deficiéncia visual
e/ou auditiva grave que impossibilitavam a realizaco do teste.

Para o procedimento de coleta de dados, foi realizada a
avaliagdo do desempenho cognitivo através de um instrumento
adaptado do Montreal Cognitive Assessment (MoCA). As
pesquisadoras realizaram uma busca ativa para identificar os
pacientes que receberam alta da UTI e que se enquadravam
nos critérios preestabelecidos. Aqueles que concordaram em
participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os dados referentes as caracteristicas da amostra foram
registrados em uma ficha de coleta de dados elaborada pelas
pesquisadoras, sendo essa avaliagdo realizada em até 48 horas
apos a alta da unidade de terapia intensiva.

As varidveis coletadas foram oriundas dos prontudrios
eletrénicos dos participantes elegiveis para a pesquisa, sendo
relativas a identificagdo do paciente (idade e sexo), escolaridade,
condigcdo de admissdo na UTI (clinica, cirirgica ou ginecoldgica),
dados clinicos (tempo de permanéncia na UTI, uso de ventilagdo
mecanica, usode drogasvasoativas/sedoanalgésicas e seutempo
de utilizagdo, uso de oxigenoterapia e possiveis complicages
durante a internagdo) e dados sobre o desempenho cognitivo
através do Montreal Cognitive Assessment — Basic (MoCA-B).
Todas as varidveis foram coletadas pelas pesquisadoras.

A versao MoCA-B foi desenvolvida especificamente para
populagbes com baixa escolaridade ou analfabetismo
funcional, uma vez que utiliza tarefas mais acessiveis e menos
influenciadas por habilidades escolares formais. Dessa forma,
busca-se reduzir o viés educacional e garantir uma avaliagdo
mais precisa e sensivel das fungdes cognitivas dos pacientes,
respeitando suas caracteristicas socioculturais®.

O referido teste avalia dominios cognitivos como funcgdo
executiva, memoria, orientagdo, atenc¢do, habilidades
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visuoespaciais, linguagem, concentracdo e capacidade,
contemplando diversas tarefas especificas em cada dominio.
A pontuagdo maxima é de 30 pontos. Escores entre 26 e 30
indicam fung¢do cognitiva normal ou preservada, enquanto
pontuacdes abaixo de 26 sugerem comprometimento cognitivo
leve. Na interpretagdo dos resultados, uma pontuagao mais alta
reflete melhor desempenho cognitivo®>*°.

A pontuacdo avaliada é distribuida entre os seguintes
dominios: memoria (5 pontos), atengdo e calculo (6 pontos),
orientagdo (6 pontos), linguagem (3 pontos), fluéncia verbal
(1 ponto), conceitos abstratos (2 pontos), fungbes executivas
e visuoconstrutivas (3 pontos) e identificagdo de nimeros (1
ponto). Essa distribuigdo permite uma avaliagdo mais sensivel e
justa em populagées com menor nivel educacional, favorecendo
a detecgdo precoce de alteragdes cognitivas sutis. Pontuagdes
iguais a zero em um ou mais desses dominios indicam déficit
cognitivo especifico naquela area, sugerindo prejuizo nas
habilidades relacionadas a fungdo avaliada'’*2.

Os dados foram tabulados no Excel e posteriormente analisados
pelo software JAMOVI, sendo utilizado o teste de Shapiro-wilk
para identificar normalidade na distribuicdo da amostra a partir
da obteng¢do de um valor de p > 0,05.

As variaveis numéricas com distribuicdo ndo simétrica foram
descritas pelas medianas e intervalo interquartil, enquanto
as varidveis categodricas foram descritas por frequéncia. A
correlagdo entre varidveis continuas foi realizada pelo teste de
correlagdo de Spearman.

Esse estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do
referido hospital e aprovado sob o nimero de parecer 7.044.484.
As normas e as diretrizes da resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude foram obedecidas.

RESULTADOS

Participaram do estudo 42 pacientes, com idades variando de
22 a 80 anos e mediana de 45,5 anos; a maioria (71,4%) do sexo
feminino. O tempo de internagao apresentou mediana de 3
dias, com tempo maximo de 30 dias. Os graus de escolaridade
mais prevalentes foram ensino médio completo (45,3%) e
ensino fundamental incompleto (21,4%). A maior parte nio
possuia ocupagdo profissional (tabela 1).

Tabela 1. Caracteriza¢do da amostra estudada.

Varidveis N %
Sexo
Feminino 30 71.4
Masculino 12 28.6

Escolaridade
Alfabetizado 167

9.5

IS

Ensino fundamental completo

L J
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Varidveis N %
Ensino fundamental incompleto 9 21.4
Ensino médio completo 19 45.3
Ensino médio incompleto 2 4.8
Ensino superior completo 3 7.2
Ndo alfabetizado 4 9.6
Ndo informado 1 24

Ocupagao
Agricultor 3 7.1
Aposentado (a) 9 21.4
Ensino técnico 2 4.8
Costureira 2 4.8
Desempregado (a) 2 4.8
Do lar 10 23.8
Estudante 1 24
Funcionario publico 1 2.4
Motorista 1 24
Pensionista 1 2.4

Professor (a)

Tipo de internagdo 2 4.8
Cirargico 18 42.9
Clinico 14 333
Ginecoldgico 10 23.8

Fonte: Os autores (2025)

Quanto aavaliagdo com o MoCA-B, a maioria (85,7%) apresentou
comprometimento cognitivo. Dentre os participantes, 7 (16,6%)
utilizaram ventilagdo mecanica durante a internagdo na UTI,
6 (14,2%) pacientes utilizaram drogas vasoativas, 9 (21,4%)
fizeram uso de drogas sedoanalgésicas, 3 (7,1%) necessitaram
de oxigénio suplementar e 11 (26,1%) tiveram complica¢Ges
durante o internamento na UTI, tais como: choque séptico,
edema agudo de pulmao, derrame pleural e pericardite.

Em relacdo aos dominios avaliados, os mais comprometidos
foram a fungdo executiva, com 29 pacientes (69%) apresentando
a menor pontuagdo possivel, seguida do raciocinio numérico,
com 16 pacientes (38%), e do raciocinio abstrato, com 15
pacientes (35,7%), conforme descrito pela tabela 2.

Tabela 2: Caracterizagdo dos dominios cognitivos mais afetados.

Dominios cognitivos N %

FungOes executivas

Pontuagao 1 13 30.9

Pontuagao 0 29 69
Raciocinio numerico

Pontuacdo 3 13 30,9,
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Dominios cognitivos N %
Pontuagdo 2 2 4.8
Pontuagdo 1 11 26.1
Pontuacado 0 16 38

Raciocinio abstrato
Pontuacdo 3 16.6
Pontuagao 2 8 19
Pontuagdo 1 12 28.5
Pontuagao 0 15 35.7

Fonte: Os autores (2025)

Realizou-se uma analise exploratdria entre os fatores clinicos
(idade e tempo de internagdo) com a pontuagdo obtida no
instrumento MoCA-B. O grafico de dispersdao apresentado na
figura 1 demonstra a relagdo entre a idade dos participantes e a
pontuacdo total no instrumento de avaliagdo cognitiva MoCA-B.
O eixo horizontal (X) representa as respectivas pontuagGes
obtidas no MoCA-B, enquanto o eixo vertical (Y) representa a
idade dos individuos.

Figura 1. Grafico de dispersdao com a analise entre idade x
pontuacdo do MoCA-B.
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Na figura 1, observa-se uma tendéncia de queda nas pontuagées
cognitivas conforme aumenta a idade, indicando uma
correlacdo negativa entre as varidveis analisadas. Tal tendéncia
é corroborada pelo coeficiente de correlagdo de Spearman
(rho =-0,586; p < 0,001), que revela uma associagao negativa
moderada e estatisticamente significativa entre o aumento da
idade e o desempenho cognitivo mais comprometido.

O gréfico de dispersdo apresentado na figura 2 ilustra a relagdo
entre o tempo de internagdo (em dias) e a pontuagao total no
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instrumento de avaliagdo cognitiva MoCA-B. No eixo horizontal
(X), encontram-se os valores referentes ao tempo de internagao,
enquanto, no eixo vertical (Y), estdo dispostas as pontuagGes
totais obtidas no instrumento MoCA-B.

Figura 2. Grafico de dispersdao da analise entre o tempo de
internagdo x pontuag¢do do MoCA-B.
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Observa-se umatendéncia de queda nas pontuacdes do MoCA-B
a medida que o tempo de internacdo aumenta, sugerindo
uma correlagdo negativa entre as varidveis. Essa observacdo
é apoiada pelo coeficiente de correlagdo de Spearman (rho =
-0,273; p = 0,081), o que indica uma tendéncia de correlacdo
negativa fraca, embora sem significincia estatistica. Isso
indica que pacientes com interna¢des mais longas tendem a
apresentar piores escores cognitivos, mas essa associa¢ao nao
foi forte o suficiente para ser considerada conclusiva neste
estudo. Nao foram encontradas associagdes estatisticamente
significativas entre o comprometimento cognitivo e as demais
variaveis demograficas e clinicas analisadas.

DISCUSSAO

O presente estudo objetivou avaliar o desempenho cognitivo de
pacientes pds-internamento em unidade de terapia intensiva e
identificar os dominios cognitivos mais afetados nos pacientes
em estudo. Além disso, buscou-se correlacionar a idade e o
tempo de internagdo com a avaliacdo do desempenho cognitivo
na populacao de estudo.

A maioria dos participantes (85,7%) apresentou
comprometimento cognitivo apds a alta, corroborando
estudos prévios que relatam alta prevaléncia de déficits nessa
populagdo’®®, Dean et al. (2021) estimam que, entre 50% e 70%
dos sobreviventes de UTI desenvolvem algum grau de disfuncdo
cognitiva, compondo o quadro da PICS%.
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Rengel et al. (2019) ressaltam que os dominios cognitivos mais
afetados em pacientes pds-UTI incluem fungdes executivas,
atencdo e memdria22. No presente estudo, os dominios da
atengdo e memodria estiveram preservados, o que destaca a
importancia de se considerar as particularidades da amostra e
os impactos funcionais de cada dominio avaliado.

As fungGes executivas que envolvem planejamento, tomada de
decisdo e memoria de trabalho s3o essenciais para a autonomia
em tarefas didrias. Quando comprometidas, afetam a autonomia
e dificultam o retorno ao trabalho, a vida doméstica e social?>?.
Além disso, déficits nos dominios do raciocinio numérico e
abstrato, identificados respectivamente em 38% e 35,7% dos
pacientes do nosso estudo, podem comprometer atividades
cotidianas, como o uso de medicamentos, gestdo financeira
e resolugdo de problemas. Deficiéncias nesses dominios
comprometem a autonomia e exigem estratégias especificas na
reabilitagdo®.

No presente estudo, observou-se alta prevaléncia de
comprometimento cognitivo (85,7%) apds a alta da UTI, com
destaque para as fungdes executivas (69%), raciocinio numérico
(38%) e abstrato (35,7%). Esses achados reforcam a necessidade
de avaliagdo cognitiva sistematica, como recomenda a Society
of Critical Care Medicine. O comprometimento cognitivo
pode afetar, de forma ampla, a funcionalidade e a qualidade
de vida dos pacientes apds a alta hospitalar, podendo gerar
dependéncia, maior risco de acidentes, baixa autoestima e
sintomas de depressdo e ansiedade. A identificagdo precoce
e 0 acompanhamento continuo sdo fundamentais para uma
reabilitacdo eficaz e o retorno a rotina?,

Aanalise de Spearmanidentificou correlagao negativa moderada
e significativa entre idade e desempenho cognitivo (p = -0,586;
p < 0,001), evidenciando que a idade avangada esta associada
a piores desfechos, conforme relatado também por Pereira et
al., (2018)27. Em relagdo ao tempo de internagdo, observou-
se uma tendéncia negativa (p = -0,273; p = 0,081), embora o
valor de p ndo seja estatisticamente significativo, a tendéncia
negativa sugere que periodos prolongados de internagdo
podem contribuir para alteragdes cognitivas. Esse achado pode
estar relacionado a variabilidade clinica da amostra composta
por internagGes cirurgicas, clinicas e ginecoldgicas que pode
influenciar a exposicdo a fatores como sedagao, imobilidade,
delirium e ventilagdo mecanica que estdo ligados ao risco de

comprometimento cognitivo?2°,

A heterogeneidade da amostra, aliada a fatores clinicos e
sociodemograficos, pode ter modulado o impacto do tempo
de internagdo sobre o desempenho cognitivo. Esses elementos
ressaltam aimportancia de delineamentos mais controlados em
pesquisas futuras, com maior homogeneidade e estratificagdo
dos grupos.

Destaca-se ainda a relevancia de wuma abordagem
multiprofissional no cuidado pds-UTI, com énfase na prevencgdo
de complicagdes cognitivas e na implementagao de estratégias
de reabilitagdo voltadas aos dominios mais comprometidos30.

Este estudo apresenta limitagdes, como a auséncia de avaliagdo
cognitiva pré-internagdo e a amostra restrita a uma Unica UTI,
o que limita a generalizagdo dos achados. Recomenda-se a
realizacdo de estudos multicéntricos, com amostras maiores
e seguimento longitudinal, para ampliar a compreensdo dos
efeitos da internagdo intensiva sobre o desempenho cognitivo.

CONCLUSAO

Diante dos achados, observou-se que a maioria dos
participantes  apresentou comprometimento  cognitivo,
destacando comprometimento no dominio da fungdo executiva,
confirmando ser este o mais afetado na populagdo investigada.
A andlise das variadveis clinicas revelou que a idade avangada
esteve, significativamente, associada ao pior desempenho
cognitivo, enquanto o tempo de internagdao demonstrou uma
tendéncia negativa, embora sem significancia estatistica.

Esses resultados reforcam a relevancia da avaliagdo precoce
do desempenho cognitivo em sobreviventes de internagdao em
unidade de terapia intensiva, evidenciando a necessidade de
estratégias especificas de reabilitagdo voltadas aos dominios
mais comprometidos.

Além disso, destaca-se a importancia de novos estudos que
aprofundem a compreensado dos fatores de risco associados
ao declinio cognitivo pds-UTI e que contribuam para o
desenvolvimento de intervengdes mais eficazes, com potencial
de melhorar a funcionalidade e a qualidade de vida desses

pacientes.
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