
Rev Bras Ter Intensiva. 2018;30(1):35-41

Influência do sexo e condição de cônjuge nos 
sintomas de ansiedade, depressão e transtorno de 
estresse pós-traumático em pacientes admitidos à 
unidade de terapia intensiva e em seus respectivos 
cônjuges

ARTIGO ORIGINAL

INTRODUÇÃO

A admissão à unidade de terapia intensiva (UTI) expõe o paciente a impor-
tantes fatores estressantes, como os desconfortos relacionados à doença, dor, 
existência de tubos inseridos em nariz e/ou boca, perda de controle, privação 
de sono, limitação física e impossibilidade de comunicar-se.(1-3) Mais ainda, os 
pacientes e seus familiares comumente experimentam altos níveis de sintomas 
de ansiedade e depressão, assim como de transtorno de estresse pós-traumáti-
co (TEPT) durante e após a alta da UTI.(4-8) Estudos prévios também salien-
tam que membros da família do paciente admitido à UTI, particularmente 
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Resultados: No período compreen-
dido entre março de 2011 e março de 
2013, avaliamos 118 pacientes e seus 
respectivos cônjuges. O sexo feminino se 
associou com pontuações mais elevadas 
que a dos homens na subescala de an-
siedade (p = 0,032) e de depressão (p = 
0,034). Não se observou associação en-
tre o sexo e sintomas de transtorno de 
estresse pós-traumático. No entanto, os 
cônjuges tiveram pontuações mais eleva-
das do que os pacientes (p = 0,001).

Conclusão: O sexo feminino se asso-
ciou com ansiedade e depressão, enquan-
to os cônjuges foram mais vulneráveis que 
os pacientes aos sintomas de transtorno 
de estresse pós-traumático. Idade mais 
avançada e avaliações mais tardias tam-
bém se associaram com pontuações mais 
baixas na Escala do Impacto do Evento.
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os cônjuges, apresentam importante sofrimento psicoló-
gico, às vezes mais do que seus entes queridos, e precisam 
de apoio durante o tempo de permanência na UTI e no 
período de acompanhamento após a alta.(8) É importante 
ressaltar que estudos de acompanhamento sugerem que os 
pacientes e seus familiares podem ter diferentes níveis de 
sintomas de ansiedade, depressão e TEPT em períodos va-
riados da recuperação em relação à UTI.(9,10)

Alguns fatores podem contribuir para o aumento da 
incidência desses sintomas, como o sexo feminino, a con-
dição de cônjuge, menos idade, necessidade de ventilação 
mecânica, severidade da doença, entre outros.(6-10) Embora 
a literatura ofereça a identificação de alguns fatores de ris-
co para ansiedade, depressão e TEPT em pacientes críti-
cos e seus familiares, há poucos estudos com avaliação dos 
efeitos do sexo feminino no desenvolvimento desses sin-
tomas em uma população específica, como a de pacientes 
admitidos à UTI e seus cônjuges. Girard et al. observaram 
que níveis elevados de sintomas de TEPT após doença crí-
tica com necessidade de ventilação mecânica têm maior 
probabilidade de ocorrer em pacientes do sexo feminino. 
Segundo os autores, é muito importante compreender es-
tes fatores de risco, pois isto pode facilitar a utilização de 
estratégias preventivas e orientar a busca de sintomas de 
TEPT após a doença crítica.(11)

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos do sexo 
e da condição de cônjuge nos sintomas de ansiedade, de-
pressão de transtorno de estresse pós-traumático em pa-
cientes e em seus respectivos cônjuges durante a perma-
nência na UTI e em avaliações realizadas 30 e 90 dias após 
a alta da UTI.

MÉTODOS

Esta é uma análise secundária de um estudo prospec-
tivo conduzido em hospital terciário de ensino privado, o 
Hospital Sírio-Libanês, localizado na capital do Estado de 
São Paulo.(8) O estudo foi revisado e aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa da Sociedade Beneficente de 
Senhoras do Hospital Sírio-Libanês, protocolo número 
HSL 2010/44. Todos os pacientes e respectivos cônjuges 
com permanência de mais do que 48 horas na UTI foram 
convidados para tomar parte e assinar um Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi realizado em 
uma unidade clínico-cirúrgica com 22 leitos em quartos 
privativos. É permitido que um familiar permaneça com 
o paciente em seu quarto privativo 24 horas por dia (ape-
nas um paciente por quarto) e que ele alterne com outros 
visitantes a qualquer momento durante o dia ou noite. 
Também é permitido dormir no quarto do paciente (que 

contêm um sofá-cama ou uma poltrona confortável, ba-
nheiro e aparelho de televisão). Além disto, a UTI tem 
dois períodos de visita, nos quais é permitido que até dois 
visitantes permaneçam no quarto do paciente ao mesmo 
tempo. Durante procedimentos invasivos (intubação e ca-
teterização, por exemplo), pede-se os familiares que per-
maneçam fora do quarto.

As proporções profissional-leito na UTI são de 1:4 para 
enfermagem; 1:2 para assistente de enfermagem; 1:6 para 
médicos no horário diurno e 1:10 no horário noturno. 
Esta UTI tem uma política de visitação 24 horas por dia, 
e os familiares permanecem com os pacientes, em média, 
12 horas por dia.(8)

Os critérios de inclusão para os pacientes foram: idade 
acima de 18 anos e tempo de permanência na UTI supe-
rior a 48 horas. Os critérios de exclusão para os pacientes 
foram: transtornos psiquiátricos, doença neurológica gra-
ve, condição muito grave para responder na primeira ava-
liação ou com dificuldade de acompanhamento em razão 
de comprometimento físico ou limitações (por exemplo, 
auditiva, incapacidade de falar, barreiras de linguagem, 
idade muito elevada para tomar parte, por exemplo, nos 
casos em que a idade causasse limitações para ler, compre-
ender e falar ao telefone). Também convidamos o cônjuge 
do paciente (esposa, marido ou parceiro), caso envolvi-
dos nos cuidados do paciente (visitando o paciente pelo 
menos duas vezes ao dia). Os critérios de exclusão foram 
a presença de transtornos psiquiátricos. Para pacientes e 
cônjuges, os transtornos psiquiátricos incluíram ansiedade 
e depressão em tratamento medicamentoso por ocasião da 
admissão à UTI. Após 48 horas de permanência na UTI, 
abordaram-se tanto o paciente quanto seu respectivo côn-
juge. Se o paciente não fosse capaz de tomar parte na pri-
meira avaliação em razão de suas condições clínicas (por 
exemplo, ventilação mecânica, delirium), ele era excluído. 
Os pacientes foram avaliados e entrevistados durante a 
permanência na UTI, quando em condições de participar. 
Após 30 e 90 dias da alta da UTI, só se entrevistaram os 
pacientes que tomaram parte durante o período de perma-
nência na UTI.

Os pacientes e seus respectivos cônjuges foram entre-
vistados durante a permanência na UTI com utilização 
da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS - 
Hospital Anxiety and Depression Scale). Após 30 e 90 dias 
da alta da UTI, eles foram também entrevistados por tele-
fone para preenchimento da Escala do Impacto do Evento 
(Impact of Event Scale) e da HADS. O escore HADS para 
cada subescala (ansiedade e depressão) variou de zero a 21, 
sendo utilizado o ponto de corte de >10 para cada uma das 
condições. Os escores para a escala completa (sofrimento 
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emocional) variou de zero a 42, sendo que escores mais 
elevados indicam maior sofrimento. O escore pela Esca-
la do Impacto do Evento tem sido utilizado por muitos 
anos e parece ser confiável em uma variedade de eventos 
traumáticos; adicionalmente, a escala pode ser facilmente 
aplicada durante uma entrevista por telefone. A Escala do 
Impacto do Evento não é uma ferramenta para o diagnós-
tico do TEPT, porém detecta sintomas que indicam risco 
de TEPT. Esta escala compreende 15 itens; sete medem 
sintomas intrusivos (por exemplo, pensamentos intrusi-
vos, pesadelos, sentimentos intrusivos e imagens) e oito 
medem sintomas de evitação (entorpecimento da respon-
sividade, evitação de sentimentos, situações e ideias). So-
licitou-se aos participantes que classificassem os itens em 
conformidade com a frequência com a qual ocorreu cada 
um desses sintomas nos últimos 7 dias. O escore da Escala 
do Impacto do Evento varia de zero a 75 pontos, sendo 
que escores mais altos indicam sintomas mais graves de 
estresse pós-traumático. Os pacientes foram classificados 
como tendo escores baixos ou altos na Escala do Impac-
to do Evento, utilizando 30 como o ponto de corte, em 
concordância com relatos prévios de que mais de 30 pon-
tos indica uma reação ao estresse pós-traumático com um 
risco grave de TEPT. Para assegurar a melhor qualidade 
dos dados, todas as entrevistas foram conduzidas pela mes-
ma pessoa, uma psicóloga com experiência em entrevistas 
relacionadas à UTI. Ambas as escalas foram previamente 
validadas para o Brasil.(12,13)

Para cada paciente, colheram-se as seguintes informa-
ções: idade, sexo, nível de educação, causa da admissão 
à UTI, presença de doença oncológica, escore segundo a 
ferramenta Simplified Acute Physiology Score (SAPS) 3, es-
cala de Glasgow, escore pela ferramenta Sequential Organ 
Failure Assessment (SOFA), tempo de permanência na UTI, 
presença de delirium (positividade na escala Confusion As-
sessment Method for the Intensive Care Unit - CAM-ICU) 
e desfecho da permanência na UTI. As informações a se-
guir foram fornecidas pelo cônjuge: sexo, idade, nível de 
educação, crença religiosa, experiência prévia com UTI e 
tempo diário despendido com o paciente na UTI.

Análise estatística

Conduzimos uma análise descritiva das variáveis contí-
nuas com utilização de média e desvio padrão, ou mediana 
e variação interquartis, e frequências das variáveis categóri-
cas. Para comparar os escores de ansiedade e depressão da 
HADS nas três avaliações, segundo idade, sexo e condição 
de paciente ou cônjuge, aplicamos equações de estimativa 
generalizada com matriz autorregressiva de primeira ordem 

entre as avaliações, assumindo distribuição marginal nor-
mal e função de conexão de identidade. Para comparação 
dos escores na Escala do Impacto do Evento nos dias 30 e 
90 após a alta, aplicamos equações de estimativa generali-
zada com matriz de correlação autorregressiva entre as ava-
liações, admitindo distribuição marginal de Poisson e fun-
ção de conexão de identidade. As equações de estimativa 
generalizada constituem um método moderno e poderoso 
para medidas repetidas, e permitem avaliar variáveis con-
tínuas e categóricas, e contabilizar os desfechos. Com base 
na literatura, previa-se uma tendência natural de melhora 
com o tempo nos escores de HADS e Escala do Impac-
to do Evento; para modelar de forma correta, utilizamos 
uma matriz de correlação autorregressiva, assumindo que 
as medidas obtidas mais proximamente são mais correla-
cionadas do que as obtidas à distância. Assim, em razão da 
flexibilidade dos fenômenos, que permite a correção das 
especificações do modelo, e para levar em conta todas as 
mensurações, utilizamos equações de estimativa generali-
zada, em vez de Análise de Variância (ANOVA).(14)

Testamos as interações entre sexo, condição e ocasião 
da avaliação. As comparações múltiplas foram ajustadas 
para multiplicidade com utilização do método de Bon-
ferroni. Consideramos significante um valor de p < 0,05.

RESULTADOS

No total, entre março de 2011 e março de 2013 fo-
ram admitidos à UTI, por um período maior ou igual a 
48 horas, 1.125 pacientes. Após aplicação dos critérios de 
inclusão e exclusão (558 exclusões e 154 casos com recusa 
de participação), analisamos um total de 118 pacientes e 
seus respectivos cônjuges.

Dentre os pacientes, 96 (81,4%) eram do sexo mas-
culino. A média de idade era de 58,8 ± 12,6 anos para os 
pacientes e 54,8 ± 12,6 para cônjuges. Os cônjuges foram 
em média 4,0 anos mais jovens que os pacientes (inter-
valo de confiança de 95% - IC95%: 2,7 a 5,4 anos; p < 
0,001). Não houve diferença significante na proporção de 
pacientes e cônjuges com idade acima de 60 anos. Dentre 
os cônjuges, observamos uma proporção significantemen-
te menor de pessoas com educação superior (p < 0,001) 
(Tabela 1).

Observamos que 60 (50,8%) pacientes tiveram dor 
severa durante a permanência na UTI, 67 (56,8%) ti-
nham diagnóstico de câncer e 66 (55,9%) estavam em 
tratamento clínico (Tabela 1). Durante a permanência na 
UTI, observamos que 10 (8,5%) pacientes estavam mui-
to dependentes para suas Atividades de Vida Diária, 28 
(23,7%) necessitaram de ventilação mecânica, 43 (36,4%) 
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IC95%: 3,0% a 12,9%) tinham sintomas de depressão na 
avaliação inicial. Após 30 e 90 dias, nenhum dos pacientes 
tinha sintomas de ansiedade, e poucos tinham sintomas 
de depressão − respectivamente, 1,1% [IC95%: 0,3% a 
6,2%] e 1,3% [IC95%: 0,3% a 7,0%]).

Com relação aos cônjuges, na avaliação inicial, 27 
(22,9%; IC95%: 15,6% a 31,5%) tinham sintomas de 
ansiedade, e 8 (6,8%; IC95%: 3,0% a 12,9%) tinham 
sintomas de depressão. Estes sintomas tiveram um decrés-
cimo após 90 dias: sete (7,4%; IC95%: 3,0% a 14,7%) 
tinham sintomas de ansiedade, e cinco (5,3%; IC95%: 
1,7% a 12,0%) de depressão.

Em termos gerais, o sexo feminino se associou com es-
cores mais altos do que no sexo masculino na subescala 
de ansiedade da HADS, após ajuste para idade, ocasião 
da avaliação e a condição de paciente ou cônjuge (média: 
+1,00 ponto [IC95%: 0,09 a 1,91]; p = 0,03). Não houve 
diferença significante entre pacientes e cônjuges em termos 
de ansiedade (p = 0,098). Observamos também que, para 
cada ano de idade, tanto pacientes quanto cônjuges tive-
ram redução média de 0,05 ponto (IC95%: -0,08 a -0,03; 
p < 0,001) no escore HADS para ansiedade (Tabela 3). 
Em média, estes sintomas decresceram com o tempo, sem 
interações quanto a sexo e condição de paciente ou côn-
juge. O escore de ansiedade foi, respectivamente, de 4,23 
pontos (IC95%: -4,86 a -3,61; p < 0,001) e 5,05 (IC95%: 
-5,76 a -4,33; p < 0,001) mais baixo na avaliação realizada 
30 dias e 90 dias após alta da UTI, em comparação com 
a avaliação inicial (Tabela 3). Com relação à depressão, o 
sexo feminino foi a única variável estatisticamente asso-
ciada com escores mais altos (0,96 [IC95%: 0,07 a 1,85]; 
p = 0,034), enquanto o nível de depressão diminuiu com 
o tempo (Tabela 3). Os resultados dos modelos para os 
escores de HADS são apresentados na figura 1.

Não houve associação entre o sexo e sintomas de 
TEPT. No entanto, os cônjuges tiveram pontuações mais 
elevadas do que os pacientes (Tabela 3). Além disto, iden-
tificamos interação entre sexo, condição e ocasião da ava-
liação (Figura 1). O aumento da idade e a ocasião mais 
tardia da avaliação também se associaram com pontuações 
mais baixas na Escala do Impacto do Evento (Tabela 3).

DISCUSSÃO

Este estudo teve como objetivo avaliar a associação 
entre sexo e condição de cônjuge com sintomas de an-
siedade, depressão e de estresse pós-traumático durante 
o tempo de permanência na UTI e o acompanhamento 
realizado após 30 e 90 dias da alta da UTI. Observamos 
que o sexo feminino teve níveis médios mais elevados de 

Tabela 1 - Características dos pacientes e seus cônjuges

Variáveis Valores

Pacientes (n = 118)

Idade 58,8 ± 12 (30 - 84)

Sexo (masculino) 96 (81,4)

Educação Superior 102 (86,4)

Dor moderada a grave na UTI 60 (50,8)

Escore SOFA 1,5 [0 - 5]

SAPS 3 (pontos) 46,5 [36 - 61]

Câncer 67 (56,8)

Atividades de Vida Diária - elevada dependência 10 (8,5)

Vasopressores 43 (36,4)

Ventilação mecânica > 24 horas 28 (23,7)

Terapia de substituição renal 19 (16,1)

Admissão clínica à UTI 66 (55,9)

Tempo de permanência na UTI (dias) 5,63 ± 5,92 (2 - 47)

Cônjuges (n = 118)

Idade 54,8 ± 12 (24 - 81)

Sexo (masculino) 22 (18,6)

Educação superior 84 (71,2)

Religião católica 86 (72,9)

Sem experiência prévia com UTI na família 28 (23,7)

Tempo de permanência de familiar na UTI (horas/dia) 16,00 [12 - 24]

Escore de satisfação com a UTI (pontos) 13 [12 - 14]
UTI - unidade de terapia intensiva; SOFA - Sequential Organ Failure Assessment; SAPS - 
Simplified Acute Physiology Score. Resultados expressos como média ± desvio padrão, 
n (%) ou mediana [IQR].

utilizaram fármacos vasoativos e 19 (16,1%) necessitaram 
de terapia de substituição renal. O SOFA mediano foi de 
1,5, e SAPS 3 mediano foi de 46,5 pontos, com variação 
entre 21 e 93 (Tabela 1).

Após 30 dias, acompanhamos 88 (74,6%) pacientes e 
103 (87,3%) cônjuges, e, após 90 dias, 77 (65,2%) pa-
cientes e 94 (79,7%) cônjuges. As razões para a diminui-
ção do número de pacientes foram: óbitos (11 após 30 
dias e 4 após 90 dias); sem condições de tomar parte (7 
pacientes após 30 dias e 90 dias); 2 pacientes se recusa-
ram a tomar parte na avaliação após 30 dias, e perda do 
acompanhamento em 10 pacientes após 30 dias e 9 após 
90 dias.

Os escores de ansiedade, depressão e sintomas de 
TEPT foram descritos na tabela 2. Observamos que tanto 
pacientes quanto seus cônjuges experimentaram escores 
mais altos de sintomas de ansiedade e depressão segundo a 
HADS, assim como escores totais HADS, durante a ava-
liação basal (permanência na UTI), do que nas avaliações 
após 30 e 90 dias da alta. Tinham sintomas de ansiedade 
22 (18,6%; IC95%: 12,1% a 26,9%) pacientes, e 8 (6,8%; 
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Tabela 2 - Sintomas de ansiedade, depressão e transtorno de estresse pós-traumático entre pacientes e seus cônjuges

HADS escore total*
Escore HADS Subescala 

ansiedade*
Escore HADS Subescala 

depressão*
Escore IES†

Pacientes

Na UTI (n = 118) 9,9 ± 7,2 6,7 ± 4,4 3,2 ± 3,6 -

30 dias (n = 88) 3,4 ± 4,6 1,8 ± 2,3 1,6 ± 2,6 0,0 [0,0 - 6,0]

90 dias (n = 77) 1,9 ± 3,7 1,0 ± 1,8 0,9 ± 2,2 0,0 [0,0 - 0,0]

Cônjuges

Na UTI (n = 118) 10,8 ± 7,2 7,7 ± 4,4 3,1 ± 3,7

30 dias (n = 103) 7,1 ± 7,8 4,1 ± 4,2 3,1 ± 4,1 5,0 [0,0 - 10,0]

90 dias (n = 94) 5,4 ± 7,6 3,1 ± 4,1 2,2 ± 3,8 0,0 [0,0 - 1,0]
HADS - Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão; IES - Escala do Impacto do Evento; UTI - unidade de terapia intensiva. * Média ± desvio padrão; † Mediana [IC].

Tabela 3 - Equações de estimativa generalizada com matriz de correlação autorregressiva de primeira ordem comparando escores de ansiedade e depressão pela Escala 
Hospitalar de Ansiedade e Depressão e pela Escala do Impacto do Evento ao longo do tempo, segundo a condição de paciente ou cônjuge, sexo e idade

Parâmetros
Ansiedade Depressão TEPT

Coeficiente ± DP
[IC95%]; valor de p

Coeficiente ± DP
[IC95%]; valor de p

Coeficiente ± DP
[IC95%]; valor de p

Feminino versus masculino
1,00 ± 0,46

[0,09 - 1,91]; 0,032
0,96 ± 0,45

[0,07 - 1,85]; 0,034
-0,08 ± 0,11

[ -0,29 - 0,13]; 0,472

Cônjuge versus paciente 
0,77 ± 0,46

[- 0,14 - 1,68]; 0,098
-0,04 ± 0,45

[-0,93 - 0,85]; 0,930
-0,37 ± 0,12

[-0,60 - -0,14]; 0,001

Idade (por unidade de aumento)
- 0,05 ± 0,01

[-0,08 - -0,03]; < 0,001
-0,02 ± 0,01

[-0,05 - 0,00]; 0,079
-0,04 ± 0,00

[-0,04 - -0,03]; < 0,001

30 dias versus inicial
-4,23 ± 0,32

[-4,86 - -3,61]; < 0,001
-1,44 ± 0,32

[-2,07; - -0,80]; 0,001
-

90 dias versus inicial*
-5,05 ± 0,37

[-5,76 - -4,33]; < 0,001
-0,67 ± 0,27

[ -1,20 - -0,14]; 0,013
-1,66 ± 0,19

[-1,88 - -1,45]; < 0,001
TEPT - transtorno de estresse pós-traumático; DP - desvio padrão; IC95% - intervalo de confiança de 95%. * Para transtorno de estresse pós-traumático, a referência foi a avaliação após 30 dias.

Figura 1 - Escores nas subescalas de ansiedade e depressão pela Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão e pela Escala do Impacto do Evento e de sintomas de 
transtorno de estresse pós-traumático, segundo o sexo e condição de cônjuge. HADS - Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão; IES - Escala do Impacto do Evento.

ansiedade e depressão do que o sexo masculino, e ausência 
de associação com TEPT. Por outro lado, a condição de 
cônjuge ou paciente não teve associação com ansiedade e 
depressão, embora os cônjuges tenham apresentado asso-
ciação com sintomas de TEPT.

Numerosos estudos demonstraram elevada prevalência 
de ansiedade e depressão em pacientes críticos e seus fa-
miliares; mas poucos dados discutem as diferenças entre 

os sexos em relação a estas condições. Nossos resultados 
concordam com a literatura atual, na qual o sexo feminino 
foi associado a sintomas de ansiedade, depressão e estres-
se pós-traumático.(4-9,11) Além disto, parentes mais próxi-
mos dos pacientes sofreram mais de sintomas pós-trau-
máticos - às vezes mais do que os próprios pacientes.(8,15) 
As pesquisas a respeito das causas do sofrimento psico-
lógico em mulheres na meia-idade têm se focalizado nas 
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adversidades atuais e nas alterações hormonais associadas 
com a menopausa.(16) No entanto, fatores psicossociais e 
não avaliados podem ter um impacto. Enfatizamos, por-
tanto, a necessidade de um monitoramento adequado da 
ansiedade, da depressão e do TEPT, com maior atenção ao 
sexo feminino, perante situações de doença crítica durante 
a permanência na UTI.

O estresse pós-traumático ocorre quando uma pessoa 
experimenta, testemunha ou é confrontada com um even-
to que envolve morte ou ameaça. Envolve medo, desespe-
rança ou mesmo intenso terror. O ambiente da UTI é tão 
ameaçador, que a prevalência destes sintomas foi compara-
da à experiência de um desastre natural ou mesmo de um 
estupro.(9) Identificamos que os cônjuges são mais vulne-
ráveis aos sintomas de estresse pós-traumático do que os 
pacientes. É interessante que estes sintomas diminuíram 
nos pacientes de forma significante após 3 meses, enquan-
to em seus cônjuges persistiram mesmo com o decorrer 
do tempo. No entanto, embora os cônjuges gastem um 
grande tempo por dia a visitar seus queridos, não encon-
tramos associação da condição de cônjuge com ansiedade 
e depressão. É interessante que a correlação positiva de 
sintomas de ansiedade e depressão entre pacientes e fa-
miliares foi observada em um estudo prévio realizado por 
nosso grupo.(8) Acrescente-se que ansiedade, depressão e 
sintomas de estresse pós-traumático nos pacientes tiveram 
significante alívio após 3 meses, enquanto em familiares 
podem persistir apesar do tempo.(8)

Embora o desconforto psicológico venha sendo discu-
tido com considerável atenção nos últimos anos, poucos 
estudos discutiram os sintomas de ansiedade, depressão e 
de estresse pós-traumático comparando pacientes e respec-
tivos cônjuges, explorando os efeitos do sexo e da condição 
de cônjuge, incluindo a permanência na UTI e avaliações 
30 a 90 dias após alta da UTI.(17,18)

Nosso estudo teve alguns pontos fortes, como a ava-
liação de pacientes e seus respectivos cônjuges em três 
ocasiões distintas (durante a permanência na UTI, 30 e 

90 dias após a alta da UTI) e a avaliação de pares exatos 
de paciente-cônjuge. Porém, teve também algumas limi-
tações. Primeiramente, este estudo foi conduzido em um 
único centro e em uma UTI privada com regime aberto 
de visitação, que não pode ser representativa das UTI bra-
sileiras.(19) Em segundo lugar, excluímos diversos pacientes 
(principalmente em função da severidade e de barreiras 
para responder às entrevistas), embora tenhamos avaliado 
um número considerável de casais (paciente/cônjuge). Em 
terceiro lugar, tivemos uma incidência muito baixa de sin-
tomas de ansiedade e depressão em comparação aos relatos 
da literatura. Parte disto pode ser atribuída à nossa política 
aberta de visitação, mas não podemos afastar um viés de 
seleção pela exclusão dos pacientes mais graves.

CONCLUSÕES

Em nosso ambiente, identificamos que o sexo femi-
nino teve uma importante associação com ansiedade e 
depressão, enquanto a condição de cônjuge se associou 
com sintomas de transtorno de estresse pós-traumático, 
que persistiram apesar do tempo. Recomendamos a reali-
zação de intervenções proativas durante a permanência na 
unidade de terapia intensiva, com a finalidade de reduzir 
o sofrimento dos pacientes e de seus respectivos cônjuges.
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Objectives: To assess the effect of sex and spouse condition 
on symptoms of anxiety, depression and posttraumatic stress 
symptoms in patients and their spouses.

Methods: A prospective study conducted in a 22-bed adult 
mixed intensive care unit in a tertiary hospital in São Paulo, 
Brazil. Patients and their spouses were enrolled 2 days after 
intensive care unit admission. They were interviewed while in the 

intensive care unit using the Hospital Anxiety and Depression 
Scale. At 30 and 90 days after intensive care unit discharge, they 
completed the Impact of Event Scale and Hospital Anxiety and 
Depression Scale by phone.

Results: From March 2011 to March 2013, we analyzed 
118 patients and their spouses.  We observed that female sex 
was associated with higher scores than male sex was in terms of 
the anxiety Hospital Anxiety and Depression Scale - subscale 
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(p = 0.032) and depression (p = 0.034). There was no association 
between sex and posttraumatic stress disorder symptoms. 
However, spouses had higher Impact of Event Scale points 
compared with patients (p = 0.001).

Conclusions: Female sex was associated with anxiety and 
depression, and spouses were more vulnerable to post-traumatic 

stress symptoms than the patients were. Increasing age and a 
later time of assessment were also associated with lower scores 
on the Impact of Event Scale.


