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Resumo: O delirium esta associado a aumento no tempo de internacdo e morbimortalidade. O
objetivo do presente estudo foi investigar se h4 associacdo com qualidade de vida, capacidade
funcional e cognicéo.
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1. Introducéao

O delirium consiste numa disfungéo cerebral aguda que se encontra associada ao aumento da
mortalidade, duracdo da internacdo, dos custos hospitalares e comprometimento cognitivo a longo
prazo.

Existe uma elevada prevaléncia de delirium nos doentes internados no Centro de Terapia
Intensiva, podendo atingir 30% a 80% dos doentes e tendo sido identificado em mais de 80% dos
doentes que foram submetidos a ventilagdo mecéanica invasiva.

O delirium tem aparecimento agudo, duracdo de dias a semanas e curso clinico flutuante
durante o dia. Considera-se que a atencdo esta primariamente afetada, ficando o paciente pouco
atento ao ambiente, com dificuldade para focalizar, manter e fixar a atencdo. (NETO;
FURLANETO; MOREIRA, 2002)

O delirium manifesta-se frequentemente nos pacientes graves internados em Unidade de
Terapia Intensiva, devido a fatores de risco como idade (geralmente em pacientes acima de 65
anos), uso de ventilacdo mecanica, realizacdo de procedimentos invasivos, interrup¢des dos ciclos
de sono, hipertensdo arterial sistémica, etilismo, distarbios metabdlicos, uremia, hipoxemia,
anemia, acidose, além de comprometimento visual e auditivo, intervencdes cirlrgicas e uso de
drogas como a morfina., incluem febre, desidratacdo, doencas prévias dos sistema nervoso e
deméncia e classificam os fatores de risco como modificaveis e ndo modificaveis (habitos pessoais
como tabagismo, abuso de alcool). (RIBEIRO, et al., 2014)

O quadro clinico varia de acordo com o tipo de Delirium, se hipoativo ou hiperativo. Um
paciente hipoativo apresenta-se sonolento enquanto que o hiperativo se apresenta com importante
agitacao psicomotora e alucinagdes. O quadro mais frequente é a forma hipoativa, enquanto a
forma hiperativa pura é relativamente rara, menor que 5%. (LUNA: BRIDI: SILVA, 2014)

Em 2001, para facilitar o diagnostico do delirium em pacientes admitidos na UTI, foi criado um
instrumento de observacédo e avaliagdo de pacientes graves intubados sob ventilagdo mecénica,
baseado nas principais caracteristicas do Diagnostic and Statistical Manual of Menthal Disorders,
Fouth Edition (DSM-IV), o Confusion Assesment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU).
Encontra-se traduzido e validado para a Lingua portuguesa. (BONIATTI, 2013)

Esta escala possibilita a analise de quatro itens diante da suspeita do delirium:

1- Inicio agudo;
2- Distarbio de atencéo;
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3- Pensamento desorganizado;
4- Alteragdo do nivel de consciéncia. (GRANDE, et al., 2014)

Verificou-se que o CAM-ICU é um instrumento importante na deteccédo do delirium e que sua
utilizacdo pela equipe resulta em um controle mais eficaz dos pacientes graves que apresentam
distarbios, bem como, aqueles que possuem riscos para desenvolvé-los. (MORI et al., 2009)
Recomenda-se que a prioridade na implementacéo de medidas relativas ao delirium se centre em
acles de sensibilizacéo, informacédo e formacéo dos profissionais de saude, de forma a alerta-los
para o problema que essa sindrome representa. (AGUIAR, 2009)

Estima-se que no futuro proximo essa complicacdo apresentara incidéncia ainda maior pelo
fenbmeno de envelhecimento da populacdo brasileira. Isso implica a necessidade de conhecer
essa sindrome para que se possa atuar de modo profilatico nos fatores etiolégicos. (RUIZ-NETO;
MOREIRA; FURLANETO, 2002)

Os objetivos deste estudo sao avaliar as consequéncias do delirium em pacientes internados
no Centro de Terapia Intensiva de um hospital de Canoas e de um Hospital de Montenegro.

2. Marco Tebrico

Apesar da aparente semelhanca, delirium e delirio guardam pouca relacdo entre si. Conhecer
esta distingao é de extrema importancia para evitar equivocos no meio médico pois € notério que
em ambientes académicos e hospitalares ha confusdo dos dois termos até os dias de hoje. (SILVA
etal., 2013)

O delirium deve ser encarado como uma manifestagdo importante do mau funcionamento do
cérebro. Assim como qualquer faléncia orgénica, essa disfuncéo cerebral pode determinar lesdes
significativas e persistentes no sistema nervoso central, implicando aumento de mortalidade e
piora em diversos outros desfechos clinicos também relevantes. (FLORES, 2013)

O termo delirium deriva do latim “delirare” o que significa “estar fora do lugar”. No entanto, seu
significado figurado é “estar insano, confuso, fora de si”. As referéncias do conjunto de sintomas
do delirium s@o encontradas nos trabalhos de Hipd6crates (460-366), indicando a patologia como
uma das primeiras doencas mentais descritas na literatura médica na época, mas sé entrou para a
nosografia psiquiatrica durante os anos 1980. (PINCELLI, et al., 2015)

O delirium é uma patologia de impacto para o idoso, sua familia e o sistema de saude. O idoso
apresenta o declinio de suas fung¢@es, a familia apresenta sobrecarga psiquica e o sistema de
salde se torna oneroso uma vez que é exorbitante o gasto com cuidados médicos hospitalares.
(SILVA; MOREIRA, 2012)

Considerado como uma manifestacdo heterogénea, para melhor caracteriza-lo, foram
descritos subtipos: hiperativo, hipoativo e misto. Delirium hiperativo é caracterizado por um
aumento da atividade psicomotora e alucinagbes ou perturbacdes das percepgbes. J4 a
diminuicdo da atividade psicomotora e a desatencéo, estdo presentes no delirium hipoativo. Muitos
pacientes apresentam uma combinacdo dos dois tipos. O paciente com delirium hipoativo
representa um grande desafio para a enfermagem, pois a deteccdo precoce melhora o seu
prognostico. (VIANA, 2012)

Os fatores de risco para o paciente desenvolver o deliium no CTI sd0 numerosos.
Provavelmente o paciente desenvolve esta sindrome por multiplos fatores, podendo ser divididos
em fatores predisponentes e precipitantes. Os fatores de risco predisponentes sdo: idade acima de
65 anos, tabagismo, alcoolismo, hipertensdo, doenca pulmonar, depressdo, comprometimento
cognitivo, déficit de visdo ou audicdo e o polimorfismo. Os fatores de risco precipitantes da
internacdo sao: uso de restricbes (contencdo e cateteres que agem como limitadores do
movimento), dor prolongada, uso de medicamentos psicoativos, (benzodiazepinicos, opidides),
privacdo do sono, gravidade da doenca, ventilagdo mecénica, sepse grave, hipoxemia,
hipotensdo, desidratacdo, anemia, iatrogenias (complicacdes do procedimento diagndstico ou
terapéutico, como as reacfGes adversas ao tratamento farmacolégico) e alteracbes
laboratoriais(glicose, sodio., bilirrubina, amilase, calcio e uréia e acidose metabdlica). (VIANA,
2012)
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O delirium é uma sindrome neuropsiquiatrica comum, porém subdiagnosticada, que
geralmente ocorre durante uma internacao clinica ou cirdrgico de pacientes idosos. Estudos sobre
o diagnostico e tratamento dessa condi¢cdo passam a ter importancia por causa de uma possivel
associacdo do delirium com desfechos clinicos relevantes. Por conta disso, muitos estudos foram
feitos para avaliar a real implicacdo de delirium no progndéstico, principalmente investigando a
mortalidade. E de extrema importancia que o clinico mantenha uma atencéo elevada em pacientes
com fatores de risco para delirium com o objetivo de tomar medidas preventivas. No caso de um
delirium ja instalado, deve-se observar alguns fatores de risco que pioram ainda mais o seu
progndstico e efetivar um tratamento precoce, ja que a maioria dos estudos demonstra que a
ocorréncia de delirium e a sua persisténcia estdo intimamente ligadas a maiores mortalidades e
morbidade. (FLORES, et a.l, 2013)

Devido a necessidade de uma ferramenta de avaliagdo do delirium que pudesse ser aplicada
com acuracia e rapidez por profissionais ndo psiquiatras treinado, foi desenvolvido e validado o
Confusion Assessment Method.(CAM).

Os principais objetivos no desenho do CAM foram atingir alta sensibilidade e alto valor
preditivo negativo- uma vez que seria, primariamente, uma ferramenta de deteccéo de delirium, e
ndo de confirmacao diagnoéstica. Alta especificidade também foi considerada, mas como objetivo
secundario.

Evidenciada a associacdo do delirium a maior morbimortalidade e sua alta incidéncia-
especialmente no ambiente de terapia intensiva- fez-se necesséaria uma ferramenta para deteccao
do delirium que fosse acurada, de facil aplicacdo e adaptada a realidade do CTI. O CAM-ICU é
uma ferramenta com alta sensibilidade e especificidade, adaptada a realidade da medicina critica
a partir do Confusion Assesmente Method (CAM) e de facil utilizacdo por profissionais de salde
treinados.

ApOs a confirmacdo do diagnodstico de deliium é importante a identificacdo de fatores
predisponentes e precipitantes, assim como a causa do delirium. Deve-se realizar uma busca
minuciosa sobre antecedentes moérbidos e de delirium prévio, uso ou retirada de medicacdes
abruptas (prévias, atuais, de longa data, com e sem receita médica), uso de substancias licitas e
ilicitas (alcool e drogas) e déficit sensoriais (auditivo e visual). Em muitos casos estas informag8es
precisam ser obtidas através de um questionario realizado com os familiares ou acompanhante,
pois 0 paciente muitas vezes ndo consegue colaborar com a investigacdo desta clinica. (SILVA,
2013)

Quando o diagnéstico de delirium é realizado na unidade, o enfermeiro deve iniciar medidas e
condutas para que possam minimizar este quadro, que se destacam:

o Necesséario se faz aplicar o método de avaliagdo para o diagnéstico de delirium, que
incluem quatro etapas para avaliacéo clinica e definicdo do diagndéstico segundo as definidas pelo
CAM;

e Em alguns casos, no exame clinico do paciente com delirium, ha necessidade das
perguntas serem repetidas varias vezes em alto e bom som, tendo em vista que a atencédo do
paciente esta totalmente dispersa;

e O paciente deve permanecer em um ambiente o mais tranquilo possivel, com iluminacao
adequada e evitar o0 excesso de estimulos sensoriais;

¢ Os membros da equipe devem se identificar e explicar cada procedimento, além de evitar
mudancas constantes desses profissionais. A presenca de familiares, se possivel, ajudam a
diminuir a perturbacédo do paciente, decorrente da dificuldade em reconhecer o ambiente;

¢ A higiene e alimentag&o devem ser assistidas;

e Para reduzir a desorientacdo temporal e espacial devem-se repetir varias vezes o local
onde o paciente se encontra e a data exata;

e Evitar contencéo fisica e mobilizagcéo precoce;

e Manter a via aérea pérvea,;

e Manter o equilibrio hidrico;

e Tratar as necessidades nutricionais;
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¢ Manter a integridade da pele e articular;

e Manter a temperatura corporal;

e Prevenir a retencéo Urinéria;

e Promover a funcéo intestinal;

e Fornecer a estimulagéo sensorial;

e Atender as necessidades das familias;

e Monitorar e tratar as complicacfes potenciais.

A terapia medicamentosa obviamente, a identifica¢éo e tratamento da causa principal, quando
possivel, sdo fundamentais para a resolucdo do quadro de delirium.

Deve ser reservado aos pacientes com agitacao mais importante, ou que estejam em risco em
relacdo a propria seguranca, de outros pacientes e da equipe médica. Deve-se estar ciente de que
qualquer droga usada no tratamento do delirium causara efeitos psicoativos, podendo obnubilar
ainda mais o estado mental do paciente. Por este motivo, deve-se usar a menor dose, pelo menor
periodo possivel. A classe dos neurolépticos é a preferida para o tratamento de delirium, sendo o
haloperidol o agente mais utilizado e avaliado. (LOBO et al., 2010)

a. Haloperidol, antipsicético, deve ser o agente de escolha na fase aguda. Deve ser realizado de
2,5-5mg. Principais efeitos colaterais sao: hipertermia maligna, “torsade de Pointes”;

b. Risperidona, antipsicético, pode ser realizado apés a crise aguda, devendo ser utilizado de 0,5-
1mg até 12/12h;

¢. Quetiapina, antipsicético, pode ser realizado entre as crises, deve ser utilizado de 12,5-50mg
até 12/12h.

O Delirium é uma alteracdo multifatorial, cada vez mais frequente e constantemente ndo
diagnosticada e dessa forma ndo tratada adequadamente. Devido a variedade de doencas
associadas ao delirium, deve ser de conhecimento de médicos de todas as especialidades, para
avaliagdo e tratamento iniciais, solicitando- se avaliacdo de especialista em casos de dificlil
manejo. Para o adequado manejo do delirium, devem ocorrer mudangas como treinamento e
capacitacdo da equipe de atendimento em todos os seus setores.

Para implementacdo das modificagbes necessarias, medidas institucionais se fazem
necessarias. Educacdo e treinamento dos profissionais que lidam com os pacientes para
reconhecimento precoce e conhecimento sobre a importancia do delirium, avaliagdo cognitiva dos
pacientes idosos hospitalizados, estimulo & mudanca de praticas de atendimento que aumentam o
risco de delirium, além de sistemas que melhorem a qualidade ao cuidado geriatrico. Por estar
relacionado a causas iatrogénicas e ao processo de cuidado atendimento, defende-se a incidéncia
de delirium como marcador para a qualidade de atendimento hospitalar e promove oportunidade
para melhorias no atendimento a populagéo idosa. (LOBO et al., 2010)

Faz-se necessario que os enfermeiros intensivistas, estejam familiarizados com os principais
sinais e sintomas para delirium no idoso, uma vez que, somos os profissionais que prestamos
cuidados diarios e continuos a esta clientela.

3. Metodologia

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo. O estudo foi desenvolvido em um hospital de
Canoas e em um hospital de Montenegro. O Centro de Terapia Intensiva (CTI) do hospital de
Canoas disp8e de 3 leitos. O CTI deste hospital recebe pacientes adultos provenientes do Servico
de Pronto Atendimento, Unidade de Internagdo com 30 leitos e Centro Cirdrgico. O CTI do
Hospital de Montenegro dispde de 10 leitos, recebendo pacientes das unidades de internacao,
bloco cirdrgico, emergéncia e de outras instituicdes.

Todos os pacientes que internaram no Centro de Terapia Intensiva no periodo do estudo foram
incluidos. Os critérios de exclusdo foram doencas neuroldgicas que impegam a aplicacdo da
escala, internagdo com menos de 24 horas e recusa do familiar em assinar o termo de
consentimento. O grupo de expostos é composto pelos pacientes que desenvolveram delirium na
UTI. O grupo de ndo expostos é composto pelos pacientes que nao apresentaram delirium.
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O projeto foi aprovado pelo CEP com o nimero do CAAE 49738715.4.1001.5307.

Na admisséo do paciente no CTlI, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) para o paciente ou seu responsavel legal.
O indice de Barthel, para avaliacdo de capacidade funcional prévia a internacdo hospitalar, foi
aplicado na admissdo do paciente no CTI. A escala CAM-ICU foi aplicada duas vezes ao dia
durante toda a internacdo do paciente no CTI. Além disso, variaveis relacionadas a internagcédo no
CTIl e hospitalar foram coletadas. No momento da alta hospitalar foi aplicado o indice de Barthel
e a escala de Mini Exame Mental.

Os dados parciais foram coletados em planilha Excel e posteriormente analisados através do
programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences 20.0). Os dados sdo apresentados
como porcentagem e média e DP, ou mediana e intervalo interquartil. Para associacao entre
varidveis categoéricas e o desfecho foi utilizado o teste de Qui-Quadrado, juntamente com a anélise
dos residuos ajustados padronizados. Para verificagdo de associacdo entre as variaveis continuas
e o desfecho foram utilizados os testes t de Student ou de Mann-Whitney, de acordo com a
distribuicdo das variaveis. Foi considerado estatisticamente significante um valor de p < 0,05.

4. Resultados e discussdes

Foram incluidos no estudo 88 pacientes. A incidéncia de delirium foi 15,9% (n = 14), com um
tempo médio de duragdo de 3,7 + 5,1 dias. As caracteristicas sociodemograficas e variaveis
relacionadas a internacéo na UTI e hospitalar estdo apresentadas na tabela 1.

Com relacdo ao grau de dependéncia prévio a internacdo hospitalar, ndo houve diferenca do
indice de Barthel entre os pacientes com delirium (mediana 70, 40 — 90) e sem delirium (mediana
80, 57,5 — 100). Porém houve uma diferenca significativa entre o indice de Barthel da alta
hospitalar e o prévio a admissdo (p = 0,037). Os pacientes com delirium apresentaram uma
reducdo de 10 pontos no indice de Barthel entre os dois momentos. Para o0s pacientes sem
delirium a pontuacao da alta hospitalar foi igual & pontuagdo prévia a internacao.

Com relacdo a cognigdo na alta hospitalar, houve uma tendéncia de redugcédo no escore do
mini-exame mental para os pacientes com delirium em comparacgéo aos pacientes sem delirium. O
escore médio foi 15,2 + 12,2 e 21,9 + 8,4, respectivamente (p = 0,1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e variaveis relacionadas a internacdo na UTI e
hospitalar

Delirium (n=74) Sem delirium (n=74) | P
Idade 69,9 +- 15,1 64,2 +- 15,7 0,21
SAPS 3 68,7 +- 13,2 57,5+-11,5 0,05
Sexo, masculino, n | 6 (42,9) 36 (48,6) 0,58
(%)
Tipo de admisséo, n 0,23
(%)
Clinica 12 (85,7) 51 (68,9)
Cirurgia eletiva 0 13 (17,6)
Cirurgia de urgéncia | 2 (14,3) 10 (13,5)
VM, n (%) 11 (7)8,6 16 (48,6) <0,001
Dias de VM
Traqueostomia, n | 3(21,4) 1(1,4) 0,001
(%)
Sedacdo, n (%) 9 (64,3) 14 (18,9) <0,001
Tempo de internacéo | 14 (3,5 -22,0) 1(0-3) <0,001
na UTI, mediana
(11Q25-75)
Tempo de internagdo | 23 (6,0 — 25,0) 4 (0-9) 0,006
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hospitalar, mediana

(11Q25-75)

Obito na UTI, n (%) 5 (35,7) 8 (10,8) 0,016
Obito no hospital, n | 7 (50,0) 9 (12,2) 0,001
(%)

5. Consideracdes finais

Concluimos que os pacientes com delirium sdo pacientes mais graves, com maior SAPS
3, necessidade de VM, mortalidade na UTI e hospitalar. Possivelmente o delirium seja tanto
consequéncia desta maior gravidade, como contribua para o aumento da morbimortalidade destes
pacientes. Além disso, mostramos que 0s pacientes que desenvolvem delirium durante a
internacdo na UTI apresentam piora na capacidade funcional e na cognigcdo em relagdo aos
pacientes sem delirium.

O treinamento com os profissionais de salude e a implementacdo de protocolos para
avaliacéo do delirium podem melhorar a qualidade na assisténcia prestada a partir do diagndstico
precoce do delirium.
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