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Ao Editor

Lemos com interesse o artigo de Rocha et al., um estudo de coorte prospectivo sobre os desfechos neuropsiquidtricos de
65 sobreviventes de unidades de terapia intensiva (UTT), avaliados pelo Miniexame do Estado Mental (MEEM), pela Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressiao (HADS - Hospital Anxiety and Depression Scale), pela Escala de Impacto do Evento-6
(IES-6 - Impact of Event Scale-6) e por vdrios biomarcadores inflamatdrios soltveis.") Delirium e concentragdes elevadas de interleucina
(IL)-10 e 6 foram considerados preditores de comprometimento cognitivo de longo prazo; a IL-6 foi associada a depressao; e ventilagio
mecinica, IL-33 e proteina C-reativa foram associadas a ansiedade."” Foi concluido que comprometimento cognitivo, depressio,
ansiedade e transtorno de estresse pds-traumdtico podem ser complicagoes de internagio na UTT e que esses desfechos podem estar
associados a marcadores inflamatérios.”” O estudo é surpreendente, mas alguns pontos precisam ser discutidos.

A primeira limitagdo do estudo é que nao foram apresentados resultados de exames de imagem cerebral. O conhecimento
desses resultados é importante para avaliar o contexto morfolégico de disfungio neuropsiquidtrica em sobreviventes de
UTTI. Em pacientes ventilados e sedados, doencas cerebrais que aparecem durante a internagio na UTI podem facilmente
passar despercebidas se exames de imagem néo forem realizados. Especialmente quando se manifestam apenas por meio de
comprometimento cognitivo ou transtornos de humor, lesbes cerebrais causadas por acidente vascular cerebral, sangramento,
inflamagio ou hipéxia podem facilmente passar despercebidas. Seria util correlacionar os resultados do MEEM, da HADS,
da IES-6 e dos biomarcadores inflamatérios soltveis com os achados de imagem.

A segunda limitagio é que os medicamentos em uso e os que os pacientes receberam durante a internagao na UTI nao foram
inseridos na andlise. Diversos medicamentos, especialmente aqueles com efeitos neurotrépicos, sao conhecidos por causar disfungao
neuropsiquidtrica. Entre eles estdo sedativos, antidepressivos, neurolépticos, analgésicos, anticonvulsivantes e antibiéticos.

A terceira limitagdo é que os eletroencefalogramas nio foram registrados. As convulsoes s6 podem se manifestar com
comprometimento neurocognitivo.?) Além disso, o delirium pode ser uma manifestagio clinica de atividade convulsiva.
Portanto, é imprescindivel registrar eletroencefalogramas de todos os pacientes, para evitar que atividades convulsivas nao
motoras passem despercebidas.

A quarta limita¢do ¢ que o estado neuropsiquidtrico foi avaliado somente com 0 MEEM." Para avaliar com precisio
quais dreas cognitivas estdo prejudicadas, ¢ essencial que seja feita uma avaliagio neuropsicoldgica detalhada e compreensivel.
De acordo com a American Association of Psychiatry, seis dominios cognitivos devem ser analisados: meméria e aprendizado,
linguagem, fungao executiva, atengao complexa, cognicio social e fun¢io perceptomotora.”’ Esses testes sdo necessdrios
para diferenciar comprometimento cognitivo de depressio.

Um critério de inclusdo foi o consentimento dos pacientes."” Como foi possivel obter o consentimento de pessoas com delirium
e disfungio cognitiva? Quem autorizou a participacao nesses casos? Quem julgou se os pacientes tinham capacidade legal?

No geral, o estudo ¢ interessante, mas apresenta limitacoes que colocam em questio os resultados e suas interpretagoes.
Questionar essas limitacdes reforcaria as conclusées e melhoraria a qualidade do estudo. A avaliagio de disfun¢io neuropsiquidtrica
depois de uma internacio na UTT requer avaliagio neuroldgica clinica, exames de imagem cerebral, registros de eletroencefalograma
e avaliagdes neuropsicoldgicas detalhadas.
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