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Resumo: Experiéncias subjetivas durante sedagao prolongada em pacientes criticamente enfermos
permanecem pouco compreendidas, sendo frequentemente atribuidas ao delirium e a reconstrugao
retrospectiva de memdrias. Relata-se o caso de um paciente masculino, 53 anos, profissional de sa-
tde e docente, com HIV avangado, COVID-19 grave, pneumocistose e histoplasmose pulmonar, que
evoluiu com sindrome do desconforto respiratorio agudo grave, necessitando de ventilagdo meca-
nica invasiva, sedacido moderada a profunda, bloqueio neuromuscular e traqueostomia. Apés recu-
peragao clinica e retirada gradual da sedagdo, o paciente relatou experiéncias perceptivas estrutu-
radas envolvendo sensagdes de afogamento, aprisionamento, vapores ambientais, percepgao ali-
mentar e reconhecimento da voz de familiar. Algumas dessas experiéncias apresentaram correspon-
déncia temporal plausivel com eventos registrados em prontuario, incluindo suporte ventilatdrio,
terapias inalatdrias, mudangas dietéticas e episddios transitorios de alteragdo do nivel de sedagdo
durante visitas familiares. A discussao considera mecanismos alternativos, como delirium, hipdxia,
neuroinflamagio associada a COVID-19, vulnerabilidade neurocognitiva relacionada ao HIV e pos-
siveis efeitos do contexto farmacoldgico utilizado durante a internagdo. O caso nao permite estabe-
lecer relagdes causais nem confirmar mecanismos especificos de processamento perceptivo durante
a sedagdo, mas sugere que experiéncias subjetivas complexas podem ocorrer durante a doenga cri-
tica e merecem investigagao adicional, particularmente no contexto da humanizagao da assisténcia
em terapia intensiva.

Palavras-chave: Doenca critica; Delirium; Ventilagdo mecénica; HIV; COVID-19; Humanizag¢ao da
assisténcia.

1. Introducao

A sobrevivéncia de pacientes criticamente enfermos submetidos a ventilagdo meca-
nica invasiva (VMI) prolongada e a sedagao moderada a profunda tem aumentado nas
ultimas décadas. Paralelamente, cresce o interesse por fendmenos subjetivos relatados
apds a recuperagao da consciéncia, incluindo memdrias fragmentadas, experiéncias deli-
rantes, recordagdes de procedimentos e percep¢des estruturadas ocorridas durante a in-
ternacao em unidade de terapia intensiva (UTI) [1-3]. Embora muitas dessas vivéncias
sejam tradicionalmente compreendidas dentro do espectro do delirium e das memorias

Brazilian Journal of Case Reports 2026, 6, 1, bjcr206

www.bjcasereports.com.br


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Percepgoes Estruturadas Durante Sedagdo Prolongada em Paciente com HIV Avangado e COVID-19 Grave: Relato de Caso e Andlise de Possiveis 2 del2

ilusorias relacionadas a permanéncia em UTI, persiste o debate sobre em que medida al-
guns relatos podem incorporar, de forma parcial, sinais fisioldgicos, sensoriais e afetivos
provenientes do ambiente assistencial [1,4-6]. Estudos prévios demonstram que memo-
rias reais, memdrias ilusérias e narrativas delirantes frequentemente coexistem em sobre-
viventes de doenga critica, constituindo fendmenos complexos e multifatoriais [1-3,5].

No contexto da doenca critica, especialmente sob hipdxia, sedagao prolongada, in-
flamacao sistémica e disfun¢do neuroinflamatdria, alteracdes da consciéncia podem emer-
gir por mecanismos envolvendo sofrimento fisioldgico, vulnerabilidade cerebral aguda e
modulagdo farmacoldgica [4,5,7]. Em sobreviventes de sindrome do desconforto respira-
tério agudo (SDRA) e de internagdes prolongadas em UTI, experiéncias de sufocagao,
ameagcas, aprisionamento e perseguicao tém sido descritas como componentes recorrentes
de memorias delirantes, frequentemente coexistindo com lembrangas parcialmente acu-
radas de eventos assistenciais [1,6,8].

A pandemia de COVID-19 ampliou o interesse nesses fendmenos, sobretudo em pa-
cientes submetidos a VMI prolongada, isolamento social e intensa resposta inflamatoria
sistémica [9,10]. Em individuos vivendo com HIV avangado e coinfec¢des oportunistas,
esse cenario pode adquirir complexidade adicional, dada a intera¢do entre hipdxia, neu-
roinflamacao, imunossupressao e vulnerabilidade neurocognitiva associada a infeccao
pelo HIV [9-11]. Apesar disso, relatos que exploram possiveis correspondéncias entre ex-
periéncias subjetivas estruturadas e eventos clinicos documentados durante a doenga cri-
tica permanecem escassos. Além dos aspectos neurobioldgicos, tem crescido o interesse
pelo papel de estimulos relacionais significativos, particularmente a voz de familiares,
como potenciais moduladores da responsividade e da experiéncia subjetiva em pacientes
criticamente enfermos. Estratégias de cuidado centradas na familia tém sido associadas a
humanizacado da assisténcia e a melhores desfechos psicologicos em sobreviventes de te-
rapia intensiva, embora os mecanismos envolvidos permane¢am incompletamente com-
preendidos [12-15].

Nesse contexto, relatamos o caso de um paciente com HIV avancado, COVID-19
grave e coinfec¢des oportunistas que, apos recuperagao de sedagao prolongada associada
a VMI, descreveu experiéncias perceptivas estruturadas com plausivel correspondéncia
temporal a eventos fisioldgicos, procedimentais e relacionais documentados em prontua-
rio. Além da descrigdo clinica, apresentamos uma representagao esquematica exploratoria
destinada a contextualizar possiveis mecanismos clinico-fenomenoldgicos envolvidos
neste caso especifico, sem pressupor relagdes causais ou generalizagdes para outras popu-
lacGes.

2. Relato de Caso

Paciente masculino, 53 anos, profissional de satide e docente, com diagnoéstico prévio
de infecgao pelo HIV, foi admitido em 09/03/2022 em hospital geral da Baixada Flumi-
nense com dispneia progressiva, diarreia, prostragao intensa e insuficiéncia respiratoria
aguda (IRA) grave (saturagao de O, de 90%), em uso de mascara com reservatdrio sob
fragao inspirada de oxigénio (FiO.) de 100%. A tomografia computadorizada de térax evi-
denciou acometimento pulmonar bilateral estimado entre 50-80%, com opacidades em
vidro fosco e consolidagdes multilobares compativeis com pneumonia viral grave. A tes-
tagem para SARS-CoV-2 apresentou resultado positivo, confirmando o diagnodstico de
COVID-19.

Em 10/03, houve necessidade de internagdo em unidade de terapia intensiva (UTI)
por piora clinica e dessaturacao de oxigénio (SatO, = 84%), sendo posteriormente transfe-
rido, em 11/03, para o Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI/FIOCRUZ),
hospital de referéncia em infectologia. Na admissao, apresentava quadro compativel com
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) grave, com relagdo PaO./FiO, (P/F)
de 90. Evoluiu com necessidade de VMI, sedacao moderada a profunda (midazolam e
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fentanil), bloqueio neuromuscular intermitente (rocurdnio/suxametdnio), suporte hemo-
dinamico e tratamento para coinfec¢des oportunistas.

A avaliac¢do imunoviroloégica inicial demonstrou imunossupressao importante, com
CD4 de 50 células/mm?. Durante a internagao, foram diagnosticadas pneumocistose e his-
toplasmose pulmonar, com confirmagao laboratorial e tratamento especifico instituido. A
pesquisa de antigeno criptocdcico foi negativa. Foi realizada tentativa tinica de pronagao,
interrompida por intolerancia hemodindmica, caracterizada por elevagao acentuada da
pressdo arterial e da frequéncia cardiaca. O eletrocardiograma evidenciou ritmo sinusal
com sobrecarga ventricular esquerda, sem sinais de isquemia aguda. Os principais even-
tos clinicos, intervengdes terapéuticas e desfechos encontram-se resumidos na Tabela 1 e
na Figura 1.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas, evolugao terapéutica e desfechos

Dominio

Dados clinicos

Caracteristicas do paciente
Diagnosticos principais (CID)
TC inicial

Testagem SARS-CoV-2
Gasometria inicial

Suporte intensivo
Pronacao

ECG
Via aérea
Coinfeccdes oportunistas

Perfil imunovirologico inicial

Masculino, 53 anos, profissional intensivista e docente

B59 - Pneumocistose; B24 - HIV/AIDS; B39 - Histoplasmose; U07.1 - COVID-19
50-80% acometimento pulmonar bilateral

COVID-19 positivo (+) /Biologia Molecular

pH 7,40; PaO, 51; PaCO, 39; HCOs 20; SatO, 87%; P/F 90

Ventilagdo mecanica invasiva (VMI), sedagao profunda, bloqueio neuromuscular
Tentativa tinica interrompida por intolerancia hemodinamica - PA: 220/150 mmHg e FC:
180 bpm

Ritmo sinusal; sobrecarga ventricular esquerda

Traqueostomia (20/03); decanulagdo na véspera da alta (13/04)

Pneumocistose clinica-radioldgica; histoplasmose confirmada; CrAg negativo

(13/03) CV 101 copias/mL; CD4 50; CD8 137; CD45+ 389

Perfil imunovirologico alta (14/04) CV indetectavel; CD4 116; CD8 1035; CD45+ 1502

Gasometria alta

Desfecho

pH 7,41; PaO, 96; PaCO, 44; HCOs™ 26; SatO, 96%; P/F 386
Alta direta da UTI para casa

Abreviagdes: PaO,/FiO, (P/F): relacdo pressio arterial de oxigénio/fracdo inspirada de oxigénio; SDRA: sin-
drome do desconforto respiratério agudo; UTI: unidade de terapia intensiva; HIV: virus da imunodeficiéncia
humana; COVID-19: doenga causada pelo virus SARS-CoV-2; CD4: linfdcitos T CD4+; CV: carga viral; PEEP:
pressao positiva ao final da expiragao; PA: pressao arterial; FR; freqiiéncia cardiaca; mmHg; milimetros de mer-
cario; bpm: batimentos por minuto; RASS: Richmond Agitation-Sedation Scale; TARV: terapia antirretroviral; ECG:
eletrocardiograma; CRAG: antigeno criptocdcico; SatO,: saturagao periférica de oxigénio; pH: potencial hidro-
genionico; pCO,: pressao parcial de didxido de carbono; pO,: pressao parcial de oxigénio; HCOs-: ion Bicarbo-
nato.

Devido a agitagao, dificuldade no desmame ventilatorio e elevada carga de secregdes,
foi realizada traqueostomia em 20/03/2022. Durante a evolugao clinica foram documenta-
dos episodios transitdrios de agitagao psicomotora, tentativa de retirada de dispositivos
invasivos e necessidade de contengao mecanica temporaria dos membros superiores. Para
manejo comportamental foram utilizados quetiapina e risperidona, conforme registros as-
sistenciais. O paciente evoluiu com melhora clinica e ventilatoria progressiva, com reti-
rada gradual da sedagdo e do suporte ventilatério, permanecendo em aerosolterapia e
oxigenoterapia para manejo de secrecdes, sendo decanulado previamente a alta da UTIL.
Os principais medicamentos utilizados durante a internacao encontram-se resumidos na
Tabela 2.
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Figura 1. Linha do tempo clinica desde a admissao hospitalar até a alta da unidade de
terapia intensiva (UTI).
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Desmame ventilatério Tentativa de Contengéo dos Quetiapina Trés episédios Decanulagao + PaO,/FiO, = 386
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da sedagdo flutuagdo do RASS véspera da alta)  Carga viral HIV
(RASS =3 = =1/-2) indetectavel
¢ Clinicamente estavel
DESFECHOS POS-UTI (seguimento)
Recuperago radiolégica Normalizagao laboratorial Recuperagéo imunovirolégica Estabilidade clinica

Melhora significativa
nos exames de imagem
de térax

I

Resolugdo de marcadores
inflamatérios e de alteragGes
metabdlicas

9

Aumento do CD4 e manutencéo
da supressao da carga viral

Mantido em acompanhamento
ambulatorial regular

Abreviagoes: SDRA, sindrome do desconforto respiratorio agudo; UTI, unidade de terapia intensiva; TC, tomo-
grafia computadorizada; PaO2/FiOz, relagao pressao arterial de oxigénio / fragao inspirada de oxigénio; RASS,
Richmond Agitation-Sedatio Scale; HIV, virus da imunodeficiéncia humana.

Tabela 2. Principais farmacos utilizados durante a internagao, doses registradas e indica-
¢ao clinica.

Classe terapéutica Farmaco Dose registrada Indicacdo clinica no caso
Sedativo Midazolam 5mg Sedagao durante ventilagdo mecanica invasiva
Analgésico opioide Fentanil 50 mcg Analgesia e adaptagdo a ventilagdo mecanica
Analgésico opioide Metadona 5mg Transigao analgésica e controle de desconforto
L Bloqueio neuromuscular em insuficiéncia respi-
Bloqueador neuromuscular Rocurénio 10 mg .
ratoria grave
Bloqueador neuromuscular . ) o
) Suxametdnio 100 mg Manejo avancado de vias aéreas
despolarizante
L ) Procedimentos relacionados ao manejo inten-
Agente anestésico Etomidato 2mg )
sivo
Catecolamina vasoativa Epinefrina 1mg Suporte hemodinamico
o ) Controle da instabilidade hemodinamica associ-
Antiarritmico Amiodarona 50 mg . ) ~
ada a tentativa de pronagao
Antipsicético atipico Quetiapina 25 mg Manejo da agitagao psicomotora
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Classe terapéutica Farmaco Dose registrada Indicacdo clinica no caso
Controle de sintomas comportamentais e agita-
Antipsicético Risperidona 1mg ~
¢édo
Corticosteroide Prednisona 20 mg Tratamento adjuvante da pneumocistose
Corticosteroide Prednisona 5mg Redugdo gradual do esquema terapéutico
Antifingico Anfotericina B 5mg Tratamento da histoplasmose
Consolidagdo/manutengdo do tratamento da his-
Antiftingico Itraconazol 100 mg
toplasmose
Antibiotico Azitromicina 500 mg Tratamento de infecgdo respiratoria
Antibiotico Levofloxacino 500 mg Cobertura antimicrobiana respiratoria
Antibiotico Ceftriaxona lg Cobertura antimicrobiana empirica
Antibiotico Cefepime 2¢g Tratamento de infecgdo bacteriana grave
Piperacilina/Tazobac-
Antibiotico 45¢ Cobertura antimicrobiana de amplo espectro
tam
Antimicrobiano Clindamicina 300 mg Tratamento da pneumocistose
Antimalérico/antiparasitério Primaquina 15 mg Tratamento da pneumocistose
Terapia complementar/profilaxia da pneumocis-
Sulfona Dapsona 100 mg
tose
Antiprotozoario Pirimetamina 25 mg Tratamento/profilaxia de infecgdes oportunistas
Terapia antirretroviral Tenofovir 300 mg Tratamento da infecgao pelo HIV
Terapia antirretroviral Lamivudina 300 mg Tratamento da infecgao pelo HIV
Terapia antirretroviral Dolutegravir sédico 50 mg Tratamento da infecgao pelo HIV
Anti-hipertensivo Captopril 25mg Controle pressdrico
Diurético Furosemida 10 mg Manejo do balango hidrico
Procinético Bromoprida 5mg Manejo da intolerancia gastrointestinal
Antissecretor gastrico Omeprazol sédico 50 mg Profilaxia gastrointestinal
Inibidor da bomba de pré- ,
Omeprazol 20 mg Protegao gastrica
tons
Antidiarreico Racecadotrila 100 mg Controle de sintomas gastrointestinais
Antagonista NMDA Dextrocetamina 50 mg Sedacao e analgesia adjuvantes

Abreviagdes: mg, miligrama; mcg, micrograma; HIV, virus da imunodeficiéncia humana; NMDA, N-metil-D-
aspartato. Nota: As doses apresentadas correspondem aos registros disponiveis em prontuario e nao necessari-
amente representam doses cumulativas ou a totalidade dos esquemas terapéuticos utilizados durante a interna-

cao.

Apds recuperagao da consciéncia, ainda na UTI, o paciente relatou experiéncias per-
ceptivas estruturadas, agrupadas em quatro dominios: sofrimento respiratdrio, fenome-
nos interoceptivos, percepgdes auditivas afetivas e narrativas persecutorias. Destacaram-
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se sensagOes recorrentes de submersao e afogamento, estrangulamento, fome de ar e au-
mento progressivo de pressao na cabega. Um relato singular descreveu a percepgao de
estar submerso em uma “camara”, possivelmente relacionada a estimulos interoceptivos
associados a ventilacdo mecanica e aos ajustes de pressao positiva expiratoria final (PEEP).

Ambientes recorrentes com vapores e fumaca apresentaram possivel correspondén-
cia com terapias inalatorias utilizadas durante a VMI. Outro aspecto relevante foi a per-
cepgao positiva associada a mudanga da dieta enteral, posteriormente identificada nos
registros clinicos. Registros assistenciais documentaram trés episddios transitorios de al-
teragdo do nivel de sedacdo (Richmond Agitation-Sedation Scale — RASS), associados a expo-
si¢do a voz da irma, nica familiar autorizada a visita-lo durante o periodo pandémico.
Os episodios consistiram em elevagdo do RASS de -3 para -1/-2, com retorno subsequente
ao nivel basal.

Nos relatos retrospectivos, o paciente associou tais episddios a tentativa de responder
a voz familiar, oferecendo uma possivel interpretagao fenomenoldgica para momentos
transitorios de maior responsividade observados pela equipe assistencial. Embora possu-
isse experiéncia prévia em terapia intensiva, o paciente relatou que as experiéncias viven-
ciadas eram percebidas como eventos reais durante sua ocorréncia, e nao como interpre-
tagdes associadas ao ambiente hospitalar. Entretanto, a influéncia de conhecimento pré-
vio, delirium associado a doenga critica e reconstrugao retrospectiva ndo pode ser excluida
[1,8,16]. As experiéncias relatadas e seus possiveis correlatos clinico-fenomenolégicos es-
tao sintetizados na Figura 2.

Figura 2. Mapeamento das experiéncias perspectivas relatadas e seus correlatados clinico-
fenomenoldgicos durante a internagao em terapia intensiva.
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Abreviagoes: SDRA, sindrome do desconforto respiratdrio agudo; PaO2/FiOz, relacao pressao arterial de oxigé-
nio / fragdo inspirada de oxigénio; RASS, Richmond Agitation-Sedatio Scale; CAM-ICU: Confusion Assessment
Method for the Intensive Care Unit; UTI, unidade de terapia intensiva.

Na alta, o paciente apresentava recuperagao gasométrica (PaO,/FiO, = 386) e imuno-
logica (CD4 = 116 células/mm?; carga viral indetectavel). A alta, por solicitagao do paci-
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ente, concordancia familiar e avaliacdo favoravel da equipe assistencial, ocorreu direta-
mente da UTI para o domicilio em 14/04/2022, com seguimento ambulatorial subsequente.
A cronologia dos principais medicamentos administrados durante a internacao e sua re-
lacao temporal com os eventos clinicos encontra-se resumida na Figura 3.

Figura 3. Representacio cronoldgica dos principais eventos clinicos, intervengdes terapéu-
ticas e medicamentos considerados mais relevantes para a evolugao do caso durante a
internacao em terapia intensiva.
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L L . ! L
EVENTOS CLINICOS = " & | ﬁ
B O ® AR
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Intubagéo e VMI i & ari (30/03-05/04) (14/04)
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Abreviagoes: TARV, terapia antirretoviral; VMI, ventilagdo mecanica invasiva; TQT, traqueostomia; Oz, oxige-
noterapia; HIV, virus da imunodeficiéncia humana; COVID-19, doenga causada pelo SARS-CoV-2.

Durante o acompanhamento ambulatorial pds-UTL foram identificados registros de
avaliagOes realizadas em (16/05/2022) e (14/06/2022) apos a alta. O paciente permaneceu
em uso de terapia antirretroviral (TDF/3TC + DTG), itraconazol e reiniciou dapsona, man-
tendo evolucao clinica favoravel. Avaliagdes conduzidas por especialistas em infectologia
e neuropsicologia incluiram investiga¢do de possiveis repercussdes psicologicas relacio-
nadas a internagao critica. Embora néo tenha sido estabelecido diagnostico de transtorno
de estresse pos-traumatico (TEPT), foram registrados em prontuario relatos de tristeza,
sofrimento emocional e questionamentos existenciais relacionados a sobrevivéncia e ao
processo de recuperacdo. Nao foram localizados registros subsequentes no prontudrio ins-
titucional analisado, possivelmente em razao da continuidade do acompanhamento em
outra unidade de satde.

3. Discussao

As experiéncias subjetivas relatadas por pacientes sobreviventes de doencas criticas
permanecem um fenémeno pouco compreendido e representam um desafio para a medi-
cina intensiva contemporanea. Embora tradicionalmente interpretadas como manifesta-
¢Oes de delirium ou de processos de confabulagao associados a recuperagao da conscién-
cia, evidéncias crescentes sugerem que experiéncias perceptivas estruturadas podem
ocorrer durante periodos de sedagao prolongada e VMI, frequentemente incorporando
elementos do ambiente assistencial e do estado fisioldgico do paciente [1-3,8,16].
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No presente caso, um paciente com COVID-19 grave, HIV avancado, pneumocistose
e histoplasmose pulmonar desenvolveu IRA grave, necessitando de VMI, sedagao mode-
rada a profunda, bloqueio neuromuscular e suporte intensivo prolongado. Apos a recu-
peragao da consciéncia, relatou experiéncias organizadas envolvendo sensagao de afoga-
mento, aprisionamento, exposi¢ao a vapores ambientais, percepcao alimentar e tentativas
de comunicacao com familiar. Algumas dessas experiéncias apresentaram aparente cor-
respondéncia temporal com eventos documentados no prontuario, incluindo alteragdes
da VMI, aerosolterapia, modificagdes na dieta enteral e exposigdo a voz de familiar
[7,9,11].

Entretanto, a interpretagao desses achados requer cautela. O delirium associado a
doenga critica permanece uma das explica¢des mais provaveis para experiéncias percep-
tivas complexas observadas em pacientes internados em UTI. Trata-se de uma sindrome
neuropsiquiatrica multifatorial relacionada a inflamacao sistémica, disfungao de neuro-
transmissores, privagao do sono, uso de sedativos, VMI e gravidade da doenca [4-7,17,18].
Além disso, memorias fragmentadas formadas durante periodos de consciéncia flutuante
podem ser reorganizadas retrospectivamente, produzindo narrativas coerentes apds a re-
cuperacao clinica [1,7,16,18]. No presente caso, diversos fatores reconhecidamente associ-
ados ao delirium estavam presentes simultaneamente, incluindo IRA grave, hipoxemia
significativa, sedagao prolongada, VMI, infec¢Oes sistémicas e permanéncia prolongada
em UTI. Dessa forma, nao é possivel determinar em que medida as experiéncias relatadas
refletiram percepgao direta de estimulos ambientais, processos delirantes ou uma combi-
nacao desses mecanismos [7,18].

Outro aspecto relevante refere-se ao potencial papel da hipdxia e da neuroinflama-
¢ao. A COVID-19 grave esta associada a intensa resposta inflamatdria sistémica e altera-
¢Oes neurologicas que podem incluir encefalopatia, delirium e disfung¢des cognitivas tran-
sitorias [9-11]. Paralelamente, individuos com HIV grave podem apresentar maior vulne-
rabilidade a altera¢des neurocognitivas decorrentes de ativagdo inflamatéria cronica,
mesmo na auséncia de infec¢des oportunistas do sistema nervoso central. A coexisténcia
de COVID-19 grave, imunossupressao (HIV) avancada e infecgdes oportunistas pulmona-
res constitui um cendrio biologicamente plausivel para alteragdes da percepgao e da inte-
gragao de estimulos durante a doenga critica [10,11]. Além dos fatores inflamatérios e in-
fecciosos, o contexto farmacologico da internacdo merece consideragdo na interpretagao
dos fendbmenos perceptivos observados.

Um aspecto adicional relevante refere-se ao quadro farmacologico da internagao (Ta-
bela 2; Figura 3). O paciente recebeu combinagao de sedativos, opioides, bloqueadores
neuromusculares e fArmacos utilizados no manejo comportamental durante diferentes fa-
ses da doenga critica. Estudos prévios demonstram que agentes sedativos e analgésicos
podem influenciar a formagcdo, fragmentagdo e reconstrugdo de memorias em pacientes
criticamente enfermos, contribuindo para experiéncias subjetivas complexas e, por vezes,
desconectadas da realidade objetiva [4,19]. Embora a sedacao profunda reduza a probabi-
lidade de formagao de memorias explicitas organizadas, evidéncias experimentais suge-
rem que determinados niveis de processamento implicito de estimulos sensoriais podem
permanecer preservados, especialmente em situag¢oes de flutuacao do estado de conscién-
cia [20,21,23]. Além disso, durante a fase de recuperagao foram empregados farmacos di-
recionados ao controle de agitacao, sintomas comportamentais e prevencao de complica-
¢Oes associadas ao delirium, incluindo quetiapina e risperidona (Tabela 2 e Figura 3). A
utilizagao dessas medicacOes sugere que a equipe assistencial identificou manifestagdes
neurocomportamentais clinicamente relevantes ao longo da internagao.

Nesse contexto, a coexisténcia de delirium, exposicao prolongada a sedacao, hipdxia
grave, neuroinflamacao sistémica e subsequente manejo farmacoldgico constitui um ce-
nario compativel com a formag¢ao de memdrias fragmentadas e narrativas subjetivas com-
plexas, descritas em sobreviventes de terapia intensiva [1,2,5]. Embora nao seja possivel
estabelecer relagdes causais a partir de um tnico caso, tais elementos oferecem contexto
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clinico admissivel para interpretagao das experiéncias relatadas apds a recuperagao da
consciéncia. Os provaveis mecanismos clinico-fenomenoldgicos potencialmente envolvi-
dos na formacdo das experiéncias relatadas neste caso sdo apresentados de forma explo-
ratoria na Figura 4. O esquema sintetiza hipdteses concorrentes e nao mutuamente exclu-
sivas, incluindo estimulos fisiologicos e ambientais, delirium, hipéxia, neuroinflamacao e
a influéncia do conhecimento prévio do paciente sobre o ambiente de terapia intensiva [4—
9,11,19-23].

Figura 4. Representacao esquematica ilustrativa com provaveis fatores de contribuigao
para a formagao das experiéncias subjetivas relatadas apos recuperagdo da consciéncia do
paciente. Os diferentes mecanismos clinico-fenomenoldgicos nao sao mutuamente exclu-
sivos e podem ter atuado de forma simultdnea ou complementar. O modelo esquematico
deve ser interpretado apenas como uma hipotese exploratéria destinada a ilustrar possi-
veis mecanismos envolvidos no caso.

EXPERIENCIAS RELATADAS
(afogamento, vapores, voz,
aprisionamento, alimentagao)

MECANISMOS
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et | [ g, AR e
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 Experiéncia prévia em UTI
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Aspiragao de vias aéreas « Privacio do sono o Pneumocistose . Famlllarldade com
Aerosolterapia « Estresse psicolégico « Histoplasmose procedimentos criticos
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Os mecanismos apresentados ndo sdo mutuamente exclusivos
e podem ter contribuido simultaneamente para a formagao
das experiéncias relatadas.

Abreviagoes: UTI, unidade de terapia intensiva; VMI, ventilagdo mecanica invasiva; PEEP, pressao positiva ao
final da expiracdo; HIV, virus da imunodeficiéncia humana; COVID-19, doenga causada pelo SARS-CoV-2.

Um dos aspectos mais intrigantes do caso foi a documentagao de trés episodios de
elevagao transitéria do escore RASS durante a exposi¢ao a voz da irma do paciente. Estu-
dos utilizando eletroencefalografia funcional e neuroimagem sugerem que estimulos au-
ditivos emocionalmente relevantes podem continuar sendo processados em estados alte-
rados de consciéncia, incluindo sedagdo e coma, embora o significado clinico desses acha-
dos permaneca objeto de investigagdo [12,13,22]. No presente relato, a associagao temporal
observada ndo permite inferir preservagao consciente da percepgao auditiva, mas sugere
que estimulos afetivamente significativos podem ter influenciado o comportamento ob-
servavel mesmo em condi¢des de consciéncia reduzida [19-23]. Estudos sobre memoria
implicita durante estados de sedagdo sugerem que informagdes ambientais podem ser
processadas em diferentes graus, mesmo sem formacao de memdria explicita posterior-
mente recuperavel [19,20].

A interpretacdo dos relatos também deve considerar uma limitag¢do importante: o pa-
ciente era profissional de satide com experiéncia prévia em terapia intensiva e atividade
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docente. Esse conhecimento prévio pode ter influenciado tanto a forma como as experién-
cias foram percebidas quanto a maneira pela qual foram posteriormente interpretadas e
narradas. Consequentemente, ndo é possivel excluir a contribui¢do de processos de re-
construgdo retrospectiva baseados em familiaridade prévia com procedimentos, equipa-
mentos e rotinas da UTI [1,9,10,23].

Apesar dessas limitagdes, alguns aspectos merecem destaque. A correspondéncia ob-
servada entre determinadas experiéncias subjetivas e eventos documentados em prontu-
ario, particularmente aqueles relacionados a ventilacdo mecanica, aerosolterapia, mudan-
¢as na dieta enteral e exposicdo a voz familiar, refor¢a a importancia de considerar a ex-
periéncia subjetiva do paciente critico como componente relevante do cuidado intensivo.
Esses achados também se alinham ao crescente interesse pela humanizacao da assisténcia
em UTI, enfatizando a relevancia das interagdes familiares, da comunicagao terapéutica e
da atengdo aos possiveis impactos psicoldgicos da internacgao critica [12,13,15].

Dessa forma, os achados deste relato nao demonstram integracao perceptiva residual
nem permitem estabelecer relagdes causais entre estimulos ambientais especificos e as ex-
periéncias posteriormente relatadas. Contudo, sugerem que multiplos mecanismos poten-
cialmente concorrentes, incluindo delirium, hip6xia, neuroinflamacao, processamento re-
sidual de estimulos sensoriais e reconstrucao retrospectiva de memdrias, podem ter con-
tribuido para a formacao das experiéncias descritas. Estudos prospectivos sdo necessarios
para compreender melhor a natureza dessas experiéncias e sua relagdo com a consciéncia
durante a doenga critica com sedagao prolongada.

4. Conclusao

Este relato descreve experiéncias perceptivas estruturadas relatadas apds a recupe-
ragao da consciéncia por um paciente com COVID-19 grave, HIV avangado e infec¢oes
oportunistas pulmonares, submetido a VMI, sedacao prolongada em UTI. A correspon-
déncia observada entre alguns contetidos experienciados e eventos documentados du-
rante a internagdo sugere a possibilidade de interagao entre estimulos fisioldgicos, senso-
riais e afetivos presentes no ambiente assistencial e as narrativas posteriormente relatadas.
Entretanto, a presenca de multiplos fatores potencialmente envolvidos impede qualquer
inferéncia causal acerca dos mecanismos responsaveis por essas experiéncias. Além disso,
o conhecimento prévio do paciente sobre o ambiente de terapia intensiva deve ser consi-
derado na interpretagdo dos achados.

Dessa forma, este tinico caso ndo permite estabelecer mecanismos responsaveis pelas
experiéncias perceptivas relatadas durante a sedacao, mas destaca a complexidade dos
fendmenos subjetivos observados em pacientes criticamente enfermos e reforca a necessi-
dade de estudos prospectivos para melhor compreender a relagao entre experiéncias per-
ceptivas, doenga critica e recuperagdo da consciéncia. Também ressalta a importancia de
estratégias de cuidado centradas no paciente e na familia, contribuindo para o debate so-
bre a humanizacao da assisténcia em terapia intensiva.
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