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RESUMO

O termo delirium deriva do latim "delirare", que significa, literalmente, "estar fora do lugar”. No entanto, seu
significado figurado é "estar insano, confuso, fora de si". O delirium € uma condicdo grave que € usualmente
observada no Centro de Terapia Intensiva (CTl), onde pode ocorrer a uma condicdo mais grave caso nao
seja devidamente tratado. Este estudo tem como objetivo geral identificar as intervencdes e abordagens
em casos de delirium em unidade de terapia intensiva a partir de publica¢des nas bases de dados. E tem
como objetivos especificos ampliar o entendimento dos aspectos fisiolégicos e/ou farmacoldgicos desta
sindrome; contribuir para o0 melhor manejo e discusséo por parte da equipe multiprofissional atuante nas
Unidades de Terapia Intensiva; elaborar subsidios que possam contribuir para a capacitacdo de
profissionais que compdem a equipe multiprofissional no ambito hospitalar. O diagndstico do delirium é
puramente clinico, realizado através da observacdo de manifestacdes psiquicas, comportamentais e
analise dos fatores predisponentes e precipitantes. E frequente que o delirium seja subdiagnosticado,
devido as diversas varidveis de sua apresentacdo, desde estados de hipoatividade até comportamentos
de agitacéo, agressividade, confusdo mental, dentre outros, o que dificulta para o profissional examinador
realizar em tempo habil o diagnostico da doenca. As conclusdes derivadas deste estudo refletem a
relevancia da abordagem e intervencdes direcionadas ao paciente com delirium em CTI. Primeiramente,
foi observado que o delirium é uma condicéo clinicamente significativa e frequentemente subdiagnosticada,
destacando a importancia da conscientizacéo e identificacdo precoce dessa sindrome nas CTI.
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ABSTRACT

The term delirium derives from the Latin word "delirare," which literally means 'to be out of place.' However,
its figurative meaning is 'to be insane, confused, or out of one's senses.' Delirium is a severe condition



commonly observed in the Intensive Care Unit (ICU), and if left untreated, it can lead to a more critical state.
The general objective of this study is to identify the interventions and approaches for cases of delirium in
the intensive care unit based on publications in the literature. The specific objectives are to enhance the
understanding of the physiological and/or pharmacological aspects of this syndrome, contribute to the
improved management and discussion by the multidisciplinary team working in the Intensive Care Units,
and provide resources that can contribute to the training of professionals within the hospital setting.
Diagnosing delirium is purely clinical and is performed through the observation of psychological and
behavioral manifestations, as well as the analysis of predisposing and precipitating factors. Delirium is often
underdiagnosed due to the various variables in its presentation, ranging from states of hypoactivity to
behaviors of restlessness, aggression, mental confusion, among others, making it challenging for the
examining professional to promptly diagnose the condition. The conclusions drawn from this study
emphasize the importance of an approach and interventions directed towards patients with delirium in the
ICU. Firstly, it was observed that delirium is a clinically significant condition and often goes underdiagnosed,
highlighting the importance of awareness and early identification of this syndrome in ICUs.
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INTRODUCAO

Durante a jornada académica das autoras na area da enfermagem a abordagem
do tema "Delirium em CTI" se revelou uma escolha enriquecedora e desafiadora. A
medida que progredimos em nosso caminho de aprendizado, fomos atraidas pela
complexidade desse fen6meno que afeta os pacientes em Centros de Terapia Intensiva
(CTI) de maneira tao profunda que fez com que fosse o objeto de estudo deste trabalho
de concluséo de curso.

O termo delirium deriva do latim "delirare”, que significa, literalmente, "estar fora
do lugar”. No entanto, seu significado figurado é "estar insano, confuso, fora de si". A
palavra delirium foi provavelmente introduzida na literatura médica no século | d.C. por
Celsus, sendo usada tanto para descrever estados de agitacdo, como de sonoléncia
excessiva decorrente de distlrbios mentais. Seu significado permaneceu ambiguo até o
inicio do século XIX, pois o termo delirium era empregado como designacao geral de
loucura, mas também se referindo a perturbacdes mentais agudas associadas a doencas
febris. (Francis, 1992).

Para os médicos gregos e romanos, as doencas mentais eram classificadas
segundo trés categorias principais: as frenites, as melancolias e as manias. As frenites
eram descritas como transtorno mental agudo, usualmente associado a estados febris,
com alteracBes cognitivas, comportamentais, agitacdo psicomotora e altera¢des do ciclo
sono-vigilia. Correspondiam, portanto, a condi¢gdo clinica muito semelhante ao que hoje

denominamos delirium (Berrios, 1990).



O delirium é uma condicdo grave que é usualmente observada no Centro de
Terapia Intensiva (CTI), onde pode ocorrer a uma condicdo mais grave caso ndo seja
devidamente tratado. Em adicdo, trata-se de um assunto pouco abordado pelos
profissionais de saude apesar de ser frequente nas CTIs, jA que aumenta a morbi-
mortalidade, o tempo de internacdo, o estresse para a familia e cuidadores, e assim
acarreta elevados custos a instituicao hospitalar. (BENZAMAT et al, 2022)

Usualmente o delirium esta relacionado as doencas que se manifestam como
uma sindrome cerebral psico-organica na qual ocorre uma queda momentanea das
funcBes cognitivas devido a um problema que, inicialmente, ndo é de ordem psiquiétrica.
Apesar do progresso na denominagdo e classificagdo do delirium, esta condicao
continuava sendo mal diagnosticada, e pouco se sabia a respeito de sua epidemiologia,
patogénese e fisiopatologia. (BENZAMAT et al, 2022)

No século XX, particularmente no periodo entre 1940 e 1946, Romano e Engel
(1944) realizaram estudos pioneiros sobre a sua fisiopatologia. Foram correlacionados
os dados clinicos, psicologicos e eletrencefalograficos de pacientes portadores de
delirium secundario a varias doencas sistémicas. Concluiram que: o delirium era um
transtorno do nivel de consciéncia, 0 que se evidenciava pelo desempenho precario
desses individuos em testes cognitivos; a sindrome dependia da presenca de uma
guebra da homeostase cerebral, 0 que se evidenciava pela lentificacdo generalizada dos
tracados eletrencefalograficos. (BENZAMAT et al, 2022)

Este estudo tem como objetivo geral identificar as intervencdes e abordagens em
casos de delirium em unidade de terapia intensiva a partir de publicacdes nas bases de
dados. E tem como objetivos especificos ampliar o entendimento dos aspectos
fisiol6égicos e/ou farmacologicos desta sindrome; contribuir para o melhor manejo e
discussdo por parte da equipe multiprofissional atuante nas Unidades de Terapia
Intensiva; elaborar subsidios que possam contribuir para a capacitacdo de profissionais
gue compdem a equipe multiprofissional no ambito hospitalar.

O estudo sobre a abordagem e intervencdes ao paciente com delirium em CTls
representa uma relevante contribuicao para a enfermagem, uma vez que a ocorréncia de
delirium em pacientes criticos apresenta desafios clinicos e assistenciais significativos.

O delirium, caracterizado por alteracdes agudas e flutuantes no estado mental, é uma



condicdo comum em pacientes internados em CTIs, frequentemente resultando em
complicacdes clinicas e prolongamento do tempo de internagdo. A enfermagem
desempenha um papel crucial na identificacdo precoce, monitoramento constante e
implementacdo de estratégias de manejo do delirium. Portanto, compreender as
abordagens mais eficazes para o cuidado desses pacientes é fundamental para
aprimorar a qualidade da assisténcia de enfermagem em CTls, garantindo uma melhor
recuperacao, reducdo de complicacBes e otimizacao do uso dos recursos de saude.
Além do impacto direto na area da enfermagem, a investigacéo das abordagens
e intervencbes ao paciente com deliium em CTI também carrega implicacbes
significativas para a sociedade como um todo. O aumento da expectativa de vida e o
avanco da medicina tém contribuido para um aumento na demanda por cuidados
intensivos, tornando esses ambientes de tratamento cruciais para a recuperagdo de
pacientes em situacdes graves. O delirium ndo apenas compromete o bem-estar
individual, mas também representa um 6nus econémico substancial para os sistemas de
saude, devido ao aumento dos custos relacionados ao prolongamento das internacgdes,
maior necessidade de recursos medicos e riscos de complicagdes associadas. Portanto,
0 estudo proposto ndo apenas visa melhorar a qualidade de vida dos pacientes, mas
também promover uma administracéo mais eficiente dos recursos de saude, contribuindo
para a sustentabilidade do sistema e aprimorando os resultados de saude em ambito

societal.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A palavra delirium se origina do latim, “delirare” que pode significar algo como estar
louco ou perturbado. O termo foi utilizado para descrever alteracdes mentais ocasionadas
apoOs estados febris, traumatismos cranioencefalico e quadros inflamatérios agudos,
seguidos de alteracBes cognitivas, agitacdo e prostracdo. Historicamente o delirium foi
uma das primeiras doencas mentais descritas na medicina, pois 0s pacientes
apresentavam estados confusionais de desorganizacdo dos processos cognitivos,
pensamento, turvamento da consciéncia e desorientagdo temporo-espacial relativa a
condicao de base. (BAHIA, p.8, 2016)



A patologia foi descrita pela primeira vez ha mais de 2000 anos por Hipdcrates
gue descrevia desordens mentais apds febres ou traumas cranioencefélicos. Como termo
da medicina, a palavra delirium foi utilizada pela primeira vez por Aulus Cornelius Celsus,
no primeiro século apés Cristo, para descrever sintomas de confusdo mental, agitacéo
tristeza em pacientes com quadro inflamatério. (BAHIA, p.8, 2016)

No séc. XX, surgiu um novo conceito sobre o delirium. O cérebro reage aos
irritantes exdégenos, tais como uso de determinadas medicacfes, ambientes hospitalares,
principalmente a terapia intensiva, de forma inespecifica, limitada e pode varia também
de acordo com cada paciente. (BAHIA, p.8, 2016)

Atualmente, é caracterizado como um estado confusional agudo, e portanto, uma
disfuncéo cerebral que se manifesta de diversas formas, sendo que o déficit de atengéo
é o fendmeno mais frequente. (BARRO et al, 2015)

Porém, podem também ocorrer manifestacdes de distarbios cognitivos e
disturbios comportamentais como: perda de memoria, alucinagdes e agitagédo. O delirium
possui maior incidéncia em pacientes graves, sejam eles clinicos ou cirurgicos, e afeta
principalmente idosos com outras comorbidades ou doencas cognitivas prévias tais como
deméncias. De acordo com a APA (Associacao Americana de Psiquiatria) o delirium trata-
se de uma alteracdo mental secundaria a uma condicao clinica geral, intoxicacao e/ou
abstinéncia por drogas, a qual é caracterizada por distlrbio da consciéncia e da cognicéo,
gue se desenvolve em um periodo de tempo (horas ou dias) e que tem um curso flutuante
(BAHIA, p.8, 2016)

O “delirium pode ser encontrado em qualquer ambiente que trate de pacientes
doentes” tais como Unidades ou Centros de Terapia Intensiva, sala de urgéncia e
emergéncia, instituicbes de tratamento para idosos, dentre outras. Ha relatos de
prevaléncia de delirium nas Unidades de Terapia Intensiva (CTI), que varia de 28% a
73%. Tal variacdo pode ser atrelada a heterogeneidade da populacédo que pode ser tanto
de pacientes clinicos, cirargicos, pacientes de diferentes faixas etarias e comorbidades
diversas, e até mesmo a defini¢cdo do instrumento de avaliacdo escolhido para realizacao
do diagndstico do delirium, que de alguma forma, podem refletir nos dados sobre a
doenca. (BAHIA, p.10, 2016)



Quando estudamos a prevaléncia do delirium em pacientes na comunidade, é
possivel observar o aumento de incidéncia da patologia de forma proporcional ao
aumento da idade dos individuos. Dessa forma 0,4% dos casos acometem pessoas
jovens com idade média de 18 anos; 1,1% sao adultos por volta dos 55 anos e 13,6%
séo os idosos com mais de 85 anos, porém, observa-se que a prevaléncia da doenca é

menor no ambiente comunitario em relacdo ao ambiente hospitalar. (BAHIA, p.10, 2016)

O diagndstico do delirium é puramente clinico, realizado através da observacéo
de manifestacfes psiquicas, comportamentais e analise dos fatores predisponentes e
precipitantes. E frequente que o delirium seja subdiagnosticado, devido as diversas
variaveis de sua apresentacdo, desde estados de hipoatividade até comportamentos de
agitacdo, agressividade, confusdo mental, dentre outros, o que dificulta para o
profissional examinador realizar em tempo habil o diagnéstico da doenca, e,
consequentemente propor intervencgdes terapéuticas, o que também ocorre em contextos
cirargicos. Outro ponto importante e dificultador do diagndéstico, seria a auséncia de um
profissional psiquiatra disponivel nestas instituicbes, na maioria dos casos, para

realizacdo de uma avaliacdo mais especifica deste paciente. (BAHIA, p.14, 2016)

METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica foi a metodologia selecionada para a investigacdo desse
tema, uma vez que permite a compilacdo, andlise e sintese de uma vasta gama de fontes
académicas e profissionais. A literatura disponivel aborda diversos aspectos relacionados
a atuacdo do enfermeiro do trabalho no ambito da qualidade de vida dos trabalhadores
da enfermagem. Através da analise critica dessas fontes, € possivel identificar as
principais estratégias empregadas, os desafios enfrentados e os resultados obtidos no
contexto da promocéao da qualidade de vida.

A pesquisa bibliografica € um processo de busca e selecdo de fontes
bibliograficas relevantes para a investigacdo cientifica. Ela abrange a andlise de livros,

artigos cientificos, teses, dissertacdes, relatérios técnicos e outros documentos que



sejam pertinentes ao tema de estudo. Por meio dessa abordagem, € possivel acessar o
conhecimento acumulado ao longo dos anos e integré-lo ao trabalho académico.

Um dos principais beneficios da pesquisa bibliografica é a possibilidade de
aprofundar o entendimento sobre o tema em questédo. Ao analisar diferentes perspectivas
tedricas e estudos anteriores, o pesquisador pode identificar as principais tendéncias e
debates no campo de estudo, compreendendo as lacunas existentes e as controvérsias
a serem exploradas. Conforme apontado por Grix (2010), a pesquisa bibliografica é uma
forma eficiente de "ampliar a base de conhecimento existente e descobrir novas
abordagens para o tema em analise".

Além disso, a pesquisa bibliografica permite embasar teoricamente os estudos
empiricos. A revisdo da literatura fornece fundamentacéo conceitual e metodoldgica para
a investigacao, auxiliando na definicdo dos objetivos, na selecdo de instrumentos de
coleta de dados e na interpretacdo dos resultados. Como salientado por Grix (2010), "a
revisao da literatura é a pedra angular para construir uma pesquisa solida e confiavel".

A pesquisa bibliografica também contribui para o avanco do conhecimento
cientifico ao identificar e explorar lacunas no campo de estudo. Por meio da analise critica
da literatura, o pesquisador pode identificar questdes néo respondidas, areas pouco
exploradas e aspectos controversos que merecem atencao e investigacao adicional.
Segundo Fink (2014), a pesquisa bibliografica € uma ferramenta essencial para
"identificar brechas na literatura existente e formular novas perguntas de pesquisa".

E importante ressaltar que a pesquisa bibliografica requer rigor metodoldgico. E
necessario estabelecer critérios claros de busca, selecionar fontes confiaveis e realizar
uma andalise critica dos materiais encontrados. O uso adequado de citacdes e referéncias
é fundamental para evitar o plagio e atribuir o devido crédito aos autores das obras
consultadas.

Em suma, a pesquisa bibliografica desempenha um papel crucial na producéo de
conhecimento cientifico. Ao fornecer uma visdo abrangente e aprofundada sobre um
determinado tema, essa abordagem permite a identificacéo de lacunas no conhecimento,
0 embasamento tedrico das pesquisas e a geracao de novas ideias.

Foram utilizados descritores especificos e listados em Descritores em Ciéncias da Saude

(DeCS) para buscar publicagbes nas seguintes bases de dados: National Library of



Medicine (MedLine), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os descritores utilizados foram:
Unidade de Terapia Intensiva; Delirio; ldosos.

Para filtrar os artigos encontrados foram utilizados os seguintes critérios de incluséo: ter
sido publicado entre 2013 e 2023, ndo ser uma revisao da literatura, ser um artigo
publicado em periddico, estar disponivel na integra de forma gratuita, estar escrito em
lingua portuguesa, e ter como tema central o assunto abordado neste estudo.

Os resultados da busca por artigos na literatura estéo discriminados no capitulo a seguir.

RESULTADOS

O quadro 1 mostra a definicdo e categoria dos descritores utilizados nas bases

de dados (de forma isolada e combinada).

Quadro 1: Descritor, categoria e definicdo em portugués

Descritor Categoria Definicdo em

Portugués

Transtorno
caracterizado por
CONFUSAO,
desatencéo,

desorientacéo,
C10.597.606.337.500

ILUSOES,
C23.888.592.604.339.500 ~
ALUCINACOES,
FO01.700.250.500

Delirio agitacdo e, em alguns
F03.615.350 o
casos, superatividade
do sistema nervoso
autdbnomo. Pode
resultar de afeccoes

toxicas/metabdlicas ou




lesdes cerebrais

estruturais.

Unidades hospitalares

_ _ que proveem
Unidade de Terapia N02.278.388.493

Intensiva VS3.002.001.001.005

assisténcia intensiva e
continua a pacientes em

estado grave.

Cuidados prestados ao
paciente pela equipe de
E02.760.611 enfermagem.

Cuidados de N02.421.533

Enfermagem

Fonte: DeCS, 2023.

A guantidade de artigos encontrados por descritores (isolados e combinados) e

suas respectivas bases de dados estdo descritos no quadro 2.

Quadro 2: Descricao da quantidade de bibliografia localizada por descritor

Bases de Dados

Descritores

BDENF LILACS MEDLINE

Delirio 36 71 42

Unidade de Terapia Intensiva 904 1.421 647




Cuidados de Enfermagem 3.192 2.606 283

Delirio & Unidade de Terapia 30 43 24
Intensiva
Delirio & Cuidados de 25 22 2
Enfermagem
Cuidados de Enfermagem & 718 652 112

Unidade de Terapia Intensiva

Delirio & Cuidados de 25 22 2
Enfermagem & Unidade de
terapia intensiva

TOTAL 4.930 4.837 1.112
Fonte: BDENF, LILACS e MEDLINE, 2023.

ApOs a utilizagéo dos critérios de inclusao foram filtrados um total de 11 (onze)
estudos, sendo 10 (dez) artigos e 1 (um) trabalho de conclusédo de curso (sendo este

ultimo descartado). Estes artigos estdo descritos e caracterizados no quadro 3.

Quadro 3 - Quadro de distribuicdo e apresentacao dos estudos

N° Titulo Autores Ano de Periddico Base
Publicaca
0
Enfermeiros e
as préaticas
SOUZA, R.C.S,, Rev.
recomendadas
. MOURA, E.I.M., enferm. LILACS,
1 | no manejo de 2022
o BERSANETI, Cent.-Oeste | BDENF
delirium: .
M.D.R. Min.
estudo
transversal.
Ocorréncia de Ciénc. Cuid. | LILACS,
2 BENZAMAT, L.R.M. 2022
delirium em saulde BDENF




pacientes
criticos em
unidade

intensiva.

Delirium:

prevaléncia e

fatores
associados ao | MATIOLI, K.B.B. et 2021 Rev. baiana | LILACS,
pos-operatoério al. enferm. BDENF
de cirurgia
cardiovascular
em idosos.
Estratégias
utilizadas por
enfermeiras
o Rev.
para minimizar | OLIVEIRA, K.P. et LILACS,
2020 enferm.
a ocorréncia al. BDENF
- UFSM
de delirium em
pacientes
criticos.
O manejo nao
farmacologico
do delirium Rev.
sob a otica de Pesqui.
' . LILACS,
enfermeiros de | EBERLE, C.C. et al. 2019 (Univ. Fed.
. . BDENF
uma unidade Estado Rio
de terapia K., online)
intensiva
adulto
Avaliacéo da MARTINS, J.B. et 2019 Enferm. LILACS,
prevaléncia de al. Foco BDENF




delirium em

uma unidade

de terapia
intensiva
publica
Cuidado de
Enfermagem Rev.
ao idoso com | PESSOA, L.S.C. et enferm.
7 o 2019 BDENF
delirium em al. UFPE on
unidade line
intensiva
Delirium em
terapia
intensiva:
- Rev.
utilizacéo do .
) Pesqui.
Confusion TOSTES, .S.G.O. .
8 2018 (Univ. Fed. | BDENF
Assessment et al. .
Estado Rio
Method fot he .
' K., online)
Intensive Care
Unit pelo
enfermeiro
Diagndstico de
delirium pelo
método de Rev.
. CABRAL, J.V.B,,
avaliacdo da enferm.
9 ROCHA, R.T., 2017 BDENF
confusdo em Atencéo
. GOUVEIA, V.A.
unidade de saude.
cuidados
intensivos
Delirium em LUNA, A.A., BRIDI, Rev.
10 _ 2015 BDENF
terapia A.C., SILVA, R.C.L. enferm.




intensiva um UFPE on
estudo line

retrospectivo

FONTE: Autores, 2023.

DISCUSSAO DOS DADOS

Avaliagao do Delirium em CTI

A avaliacdo adequada do delirium em pacientes de CTI é crucial para um
diagnostico preciso e intervengdes oportunas. Este topico examina as ferramentas e
métodos de avaliacao utilizados, bem como a importancia do treinamento da equipe de
saude para identificar o delirium. (TOSTES et al, 2018)

O delirium é uma desordem organica que se manifesta de maneira recorrente em
CTI, associando-se a indices elevados de mortalidade, prolongamento da duracédo da
hospitalizacdo, necessidade prolongada de ventilacdo mecanica (VM), bem como ao
desenvolvimento de déficits funcionais e cognitivos em longo prazo. Esta condicédo €&
reconhecida como um fator preditivo para eventos adversos, tais como autoextubacéo e
remocao inadvertida de cateteres, fatores estes que tém suscitado crescente interesse
no contexto de pesquisa clinica e epidemioldgica. O interesse adicional pela investigacao
do delirium em CTI deriva da sua influéncia negativa sobre a eficacia das intervencdes
terapéuticas aplicadas a pacientes criticos (CABRAL; ROCHA; GOUVEIA, 2017)

A avaliacdo do delirium em CTI é frequentemente realizada usando ferramentas
de triagem validadas, como o "Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit"
(CAM-ICU) e o0 "Intensive Care Delirium Screening Checklist® (ICDSC). Essas
ferramentas baseiam-se em critérios especificos, como alteracbes na atencdo,
pensamento desorganizado e flutuacdo dos sintomas, para identificar pacientes com
delirium. (CABRAL; ROCHA; GOUVEIA, 2017)

Essa ferramenta teve sua origem no ano de 1980 como um instrumento de

diagnéstico para identificacdo do delirium, baseado nas principais caracteristicas deste



transtorno conforme delineado pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, Quarta Edicdo (DSM-1V). No ano de 2001, essa ferramenta passou por uma
adaptacdo especifica para a avaliacdo de pacientes gravemente enfermos que se
encontram intubados e sob ventilagdo mecénica em unidades de terapia intensiva (CTI).
Essa ferramenta é constituida por quatro itens distintos, a saber: (1) inicio abrupto dos
sintomas, (2) comprometimento da capacidade de manter a atencao, (3) pensamento
desorganizado e (4) alteracdo no nivel de consciéncia. Para realizar a avaliagcédo, o
procedimento incorpora a observacdo do padrdo de resposta ndo verbal do paciente,
contemplando a analise da capacidade de resposta a comandos simples, a avaliacdo do
reconhecimento de figuras por meio da aplicacdo do Attention Screening Examination
(ASE), bem como a analise da vigilancia e da capacidade de oferecer respostas l6gicas
mediante perguntas de resposta simples, que podem ser respondidas com "sim" ou "nao".
(CABRAL; ROCHA; GOUVEIA, 2017)

A Escala de Avaliacao do Delirium na Unidade de Terapia Intensiva (CAM-ICU)
representa uma ferramenta diagnoéstica validada, caracterizada por sua notavel
sensibilidade e especificidade quando comparada com os critérios considerados como
padrao-ouro para a identificacdo do delirium. Uma caracteristica distintiva dessa escala
reside na sua capacidade de aplicacdo em pacientes que ndo estdo em condi¢cdes de
comunicar verbalmente, e sua traducédo e validacdo em diversas linguas, incluindo o
portugués, contribuem para uma ampla utilizagdo na pratica clinica. Portanto, o propadsito
deste estudo consiste em uma analise abrangente das producdes cientificas que
investigam a eficacia da Escala CAM-ICU no diagndstico de delirium em pacientes
hospitalizados em unidades de terapia intensiva (CTI). (CABRAL; ROCHA; GOUVEIA,
2017)

Além disso, a formacédo da equipe de saude é fundamental. Os profissionais de
CTI devem ser treinados na aplicacdo das ferramentas de avaliacdo e na interpretacao
dos resultados. O reconhecimento precoce do delirium € fundamental para iniciar
intervencdes apropriadas, como 0 ajuste da sedacdo ou a implementacdo de terapias
nao farmacoldgicas. (TOSTES et al, 2018)



Fatores de risco e prevencao

Este topico aborda os fatores de risco associados ao desenvolvimento do
delirium em CTI e as estratégias de prevencdo. A compreensdo desses fatores é
fundamental para reduzir aincidéncia do delirium e melhorar os resultados dos pacientes.

A manifestacdo do delirium é uma ocorréncia frequentemente observada em
pacientes em estado critico, sendo que sua incidéncia pode atingir indices tédo elevados
guanto 89%. A presenca deste distarbio esta intimamente associada a desfechos
adversos significativos, incluindo elevadas taxas de mortalidade, prolongamento
substancial do tempo de internacdo em CTI e da utilizacéo de ventilagcdo mecanica, bem
como a consequéncias funcionais e cognitivas adversas a longo prazo. E importante
salientar que a prevaléncia do delirium em contextos de CTI é suscetivel a varia¢oes,
sendo influenciada pela demografia da populacéo estudada, podendo, em certos casos,
alcancar cifras tdo elevadas quanto 80% em pacientes que necessitam de suporte
ventilatorio invasivo. (MARTINS et al, 2019)

A incidéncia do delirium em CTI é estimada em patamares significativamente
elevados, potencialmente afetando mais de 80% dos pacientes, com uma incidéncia
particularmente alta em individuos idosos, independentemente da presenca ou auséncia
de histérico de deméncia. A prevaléncia documentada em estudos multicéntricos abrange
uma faixa variavel entre 32,3% e 77%, enquanto a incidéncia pode oscilar entre 45% e
87%. E importante observar que as taxas de incidéncia e prevaléncia do delirium em
contextos de CTI exibem ampla variacdo, dependendo das caracteristicas da populacao
alvo do estudo e da instrumentacao especifica utilizada para a identificacdo e avaliacao
do delirium. (BENZAMAT et al, 2022)

Essas taxas de incidéncia do delirium em unidades de terapia intensiva (CTI) séo
motivo de preocupacdao substancial, dada a relacéo direta da sindrome com um aumento
significativo nas taxas de mortalidade. Cada periodo de 48 horas em que o delirium
persiste resulta em um aumento de 11% na mortalidade entre os pacientes afetados.
Além disso, a presenca do delirium estd associada ao prolongamento substancial do
tempo de internacéo em CTI, refletindo um acréscimo médio de 7,32 dias de internacao.

A influéncia do delirium também se estende ao aumento do periodo de uso de ventilagdo



mecéanica, com pacientes afetados apresentando uma média de mais de 7,22 dias sob
suporte ventilatorio. Além disso, a sindrome esta correlacionada com incidentes graves,
como a retirada acidental de tubos e cateteres, bem como com o desenvolvimento de
déficits cognitivos. Também merece destaque a propensao para a ocorréncia de lesoes,
incluindo lesdes autoinfligidas e lesGes por pressao. Outra consequéncia adversa é a
elevacao substancial dos custos hospitalares associados aos pacientes afetados pelo
delirium, que se estima serem cerca de 39% mais elevados em comparac¢do com aqueles
ndo acometidos pela sindrome. Portanto, essas taxas elevadas de delirium em CTls tém
implicacBes clinicas significativas em termos de desfechos adversos e custos
hospitalares. (BENZAMAT et al, 2022)

Diversos fatores de risco estdo associados ao delirium em CTI, incluindo idade
avancada, gravidade da doenca, uso de sedativos, ventilagdo mecanica prolongada e
desequilibrio eletrolitico. Ao identificar pacientes com maior probabilidade de desenvolver
delirium, a equipe de saude pode implementar estratégias preventivas direcionadas.
(MATIOLI et al, 2021)

De acordo com Eberle et al (2019) a prevencao do delirium é amplamente
reconhecida como a estratégia mais eficaz para a reducéo de sua incidéncia. Em relacao
a identificacdo e mitigacdo dos fatores de risco associados ao desenvolvimento do
delirium, é crucial adotar medidas direcionadas a sua minimizacao. Estes fatores de risco,
em grande parte, sdo passiveis de intervencdo e modulacdo, destacando-se a
importancia das seguintes estratégias:

Mobilizacdo Precoce: Implementar protocolos que promovam a mobilizacao
precoce de pacientes em CTI, com o objetivo de minimizar a imobilizacédo prolongada,
gue é um fator de risco conhecido; Correcdo de Disturbios Hidroeletroliticos: Monitorar e
corrigir prontamente disturbios hidroeletroliticos, uma vez que desequilibrios nesse
aspecto podem predispor ao delirium; Remocdo de Dispositivos Invasivos: Avaliar a
oportunidade de remover dispositivos invasivos, como cateteres urinarios ou
intravenosos, assim que nao forem mais necessarios, reduzindo assim o risco de
infeccbes e desconforto que podem contribuir para o desenvolvimento do delirium.
(EBERLE et al, 2019)



Reducdo do Tempo de Ventilagdo Mecanica: Buscar a extubagao precoce e a
reducdo do tempo de ventilacdo mecanica sempre que possivel, com a adocdo de
estratégias de desmame adequadas; Melhora da Qualidade do Sono: Implementar
medidas para otimizar a qualidade do sono dos pacientes em CTI, como a reducao de
ruidos e luzes, uso de mascaras faciais ou tampdes auriculares, e a consideracdo de
ciclos de sono naturais; Utilizacdo de Oculos ou Outras Proteses: Garantir que 0s
pacientes tenham acesso a Oculos ou outras proteses, caso necessario, para manter a
fungéo sensorial e a comunicagéo eficaz. (EBERLE et al, 2019)

Em consonancia com as contribui¢cdes prévias apresentadas por autores citados
anteriormente, Oliveira et al. (2020) enfatizam a interligacdo direta entre a prevencao do
delirium e o reconhecimento dos fatores de risco que sdo suscetiveis a modificacoes e,
portanto, suscetiveis a intervengdes preventivas como uma estratégia de tratamento
altamente eficaz.

Essas estratégias de tratamento podem ser categorizadas em abordagens
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas. Entre as abordagens farmacologicas, destaca-se
o emprego do haloperidol, notadamente devido ao seu custo inferior em relacdo a outras
alternativas disponiveis. (OLIVEIRA et al, 2020)

No entanto, € digno de nota que a dexmetomidina é considerada como o sedativo
de eleicdo, dada a sua eficacia na prevencdo do delirium. Concomitantemente, &
recomendavel a evitacdo do uso de benzodiazepinicos, em virtude de sua tendéncia a
desencadear efeitos colaterais, incluindo confusdo mental. (OLIVEIRA et al, 2020)

As estratégias ndo farmacologicas abarcam intervencfes multidimensionais,
como o atendimento psicolégico especializado no CTI, a promocdo de visitas
prolongadas de familiares aos pacientes, a criacdo de um ambiente propicio,
caracterizado por calma, baixo nivel de ruidos e estimulos luminosos reduzidos, a
eliminacdo do uso de contencdo fisica, a promocao da mobilizacdo precoce dos
pacientes, a implementacdo da musicoterapia, a introducdo precoce de ferramentas de
avaliacdo, exemplificada pelo CAM-ICU, bem como o estimulo para o uso de 6culos e
aparelhos auditivos. Adicionalmente, inclui-se a pratica de remocdo antecipada de

dispositivos invasivos e a correcdo de distlrbios hidroeletroliticos como componentes



cruciais na prevencao do delirium em pacientes em ambiente de CTI. (OLIVEIRA et al,
2020)

Os achados do estudo conduzido por Martins et al. (2019) enfatizam a alta
prevaléncia do delirium em pacientes idosos, um padréo que encontra eco em pesquisas
anteriores. Diversos estudos também reportaram prevaléncias comparaveis, com taxas
de incidéncia do delirium entre idosos internados variando de 11,7% a 38,3%. Além disso,
a literatura existente sugere que a prevaléncia desta disfuncdo pode atingir niveis téo
elevados quanto 70%, sendo tal variacédo influenciada pelas caracteristicas especificas
da populagéo estudada.

Curiosamente, embora o0s pacientes do sexo masculino tenham sido
tradicionalmente considerados mais suscetiveis ao desenvolvimento do delirium, a
analise realizada n&o revelou uma diferenga estatisticamente significativa na incidéncia
do delirium entre os sexos. Cabe destacar que a idade média dos pacientes afetados
pelo delirium no estudo foi consistente com a tendéncia geral de maior predisposicao a
essa condicdo em individuos idosos, ou seja, naqueles com 65 anos de idade ou mais.
(MARTINS et al, 2019)

O desenvolvimento do delirium € influenciado por uma série de fatores de risco
intrinsecos e ambientais. Entre os fatores intrinsecos, destacam-se a idade avancada,
especialmente acima de 70 anos, institucionalizacéo, deficiéncias sensoriais como perda
visual ou auditiva, histérico de transtornos psiquiatricos como depressdo e deméncia,
bem como comorbidades médicas, incluindo insuficiéncia cardiaca, acidente vascular
cerebral, epilepsia, doenca renal e hepatica, infec¢do por HIV, consumo de alcool no més
anterior, uso de psicofarmacos e desnutricdo. Além disso, condi¢cfes agudas, como 0 uso
de drogas ilicitas, desequilibrios metabdlicos e sepse, também estdo associadas ao risco
de desenvolver delirium. (EBERLE et al, 2019)

No que diz respeito aos fatores ambientais, eles desempenham um papel
significativo no desencadeamento do delirium, sendo muitos deles frequentemente
presentes em unidades de terapia intensiva (CTI). Isso inclui a administracdo de
medicacBes com propriedades anticolinérgicas, sedativas e analgésicas, a utilizacdo de
restricdo fisica, a presenca de dispositivos invasivos, a privacdo de luz solar, a restricao

do sono e a limitagcdo do convivio social. Esses fatores ambientais, quando presentes em



um ambiente de CTI, podem contribuir substancialmente para o desenvolvimento do
delirium em pacientes criticos. (EBERLE et al, 2019)

As estratégias de prevencao incluem a otimizacdo do ambiente de CTI para
promover o ciclo natural do sono, a reducéo do uso de sedativos sempre que possivel, a
mobilizac&o precoce dos pacientes e a promogao da orientacédo cognitiva. Protocolos de
prevencado bem estabelecidos podem contribuir significativamente para a reducao da
incidéncia do delirium em CTI, melhorando assim os resultados clinicos. (MATIOLI et al,
2021)

Manejo multidisciplinar — abordagens farmacol6gicas e ndo farmacolégicas

Este capitulo explora a abordagem multidisciplinar para o manejo do delirium em
CTl, incluindo intervengdes farmacoldgicas e nao farmacolégicas. O tratamento eficaz do
delirium requer uma equipe de saude integrada e uma variedade de abordagens
terapéuticas.

O manejo multidisciplinar envolve a colaboracdo entre médicos, enfermeiros,
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e outros profissionais de saude. Eles trabalham
em conjunto para identificar e tratar as causas subjacentes do delirium, como infec¢des,
desequilibrios metabdlicos ou retirada de substancias. (SOUZA; MIRANDA,
BERSANETI, 2022)

Abordagens farmacolégicas podem incluir o uso de medicamentos como
antipsicoticos atipicos para controlar os sintomas agudos do delirium. No entanto, essas
intervencbes devem ser cuidadosamente monitoradas devido aos potenciais efeitos
colaterais. (EBERLE et al, 2019)

Além disso, terapias ndo farmacologicas desempenham um papel fundamental
no manejo do delirium em CTI. Isso inclui a promog¢édo de um ambiente de CTI propicio
para a orientacdo cognitiva, terapia ocupacional para estimular as habilidades cognitivas
e programas de mobilizacdo precoce para evitar a imobilizacdo prolongada. (SOUSA,
MIRANDA; BERSANETI, 2022)

O manejo ndo farmacolégico do delirium tem como objetivo intervir nos fatores

de risco que sdo passiveis de modificacdes. Nesse contexto, diversas medidas gerais



sdo reconhecidas como parte do manejo, com énfase na promocdo de préaticas que

minimizem o risco de desenvolvimento do delirium. Estas medidas incluem:

= Manutencdo da Hidratacdo e NutricAo Adequada: Assegurar que O paciente
receba adequada hidratacao e nutricdo, favorecendo a administragéo por via oral
sempre que possivel, visando a prevengdo de desequilibrios metabdlicos e
deplecéo nutricional. (EBERLE et al, 2019)

= Estimulo & Mobilizacdo Precoce: Promover a mobilizacdo precoce do paciente,
reduzindo ao minimo a utilizagéo de contencdes fisicas e limitagcdes decorrentes
do uso de dispositivos como cateteres. Esta pratica visa a evitar a imobilidade
prolongada, que € um fator de risco conhecido para o delirium. (EBERLE et al,
2019)

= Manutencao de Transito Intestinal Adequado: Garantir que o paciente mantenha
um transito intestinal adequado, evitando a constipacéo e suas complicacdes, que
podem contribuir para o desenvolvimento do delirium. (EBERLE et al, 2019)

= Administracdo de Analgesia quando Necessario: utilizar analgesia adequada
guando necessario, a fim de controlar a dor, que pode ser um fator desencadeante
do delirium. (EBERLE et al, 2019)

= Melhora da Qualidade do Sono: Implementar estratégias para melhorar a
gualidade do sono dos pacientes, reduzindo estimulos luminosos e sonoros,
proporcionando ambiente propicio para o descanso. (EBERLE et al, 2019)

= Minimizacao de Procedimentos Invasivos: Reduzir a incidéncia de procedimentos
invasivos sempre que possivel, visando a minimizacdo do estresse fisico e

emocional que tais procedimentos podem acarretar. (EBERLE et al, 2019)

Essas medidas gerais, quando aplicadas de forma integrada e adaptada as
necessidades individuais dos pacientes, representam uma abordagem eficaz no manejo
nao farmacolégico do delirium, visando a sua prevencdo e minimizacdo dos fatores de
risco modificaveis associados a essa sindrome. (EBERLE et al, 2019)

As abordagens nao farmacologicas comumente empregadas no manejo do

deliriumincluem estratégias que visam a orientagdo temporal e espacial do paciente, bem



como o0 uso de dispositivos que auxiliam na manutengdo dessa orientagdo, como
televisdo, relogios e janelas que proporcionam exposi¢cao a luz solar. Outras medidas
pertinentes englobam a restricdo limitada de contengdes mecéanicas, a mitigacdo da
privagéo de sono por meio do controle de fatores ambientais, tais como luminosidade e
ruidos, e a promogcéao da presenca de familiares junto ao paciente. E digno de nota que a
utilizacdo dessas técnicas e dispositivos no manejo ndo farmacolégico do delirium
evidencia a importancia da compreenséo e aplicacdo de abordagens abrangentes por
parte dos enfermeiros, que ndo apenas adquirem conhecimento sobre a patologia, mas
também empregam estratégias concretas e instrumentos para otimizar a gestdo do
delirium em contextos clinicos. (EBERLE et al, 2019)

Em resumo, uma abordagem multidisciplinar, que inclui avaliagdo adequada,
identificacdo de fatores de risco, prevencdo e intervencdes farmacologicas e nao
farmacoldgicas, € essencial para otimizar o cuidado ao paciente com delirium em CTl e
melhorar os resultados clinicos. (SOUSA; MIRANDA; BERSANETI, 2022)

CONSIDERACOES FINAIS

As conclusdes derivadas deste estudo refletem a relevancia da abordagem e
intervencbes direcionadas ao paciente com delirium em CTIs. Primeiramente, foi
observado que o delirium é uma condicdo clinicamente significativa e frequentemente
subdiagnosticada, destacando a importancia da conscientizacdo e identificacdo precoce
dessa sindrome nas CTIs.

Este estudo forneceu informacfes valiosas sobre o manejo do delirium na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Ele abordou eficazmente a questdo central da
pesquisa, que era se existem intervencdes e abordagens apropriadas para o delirium na
UTIL. Os objetivos da pesquisa foram alcancados com sucesso, e a metodologia
desempenhou um papel fundamental no alcance das metas propostas.

Por meio de uma revisdo abrangente da literatura e analise de publicacées,
ampliamos nosso entendimento dos aspectos fisioldgicos e farmacoldgicos do delirium,

lancando luz sobre sua natureza multifacetada. O estudo contribuiu para um melhor



gerenciamento e facilitou discussdes informadas entre as equipes multidisciplinares que
atuam em ambientes de UTI. Ao oferecer recursos e conhecimento, ele tem o potencial

de aprimorar a capacitacao de profissionais de salde no ambiente hospitalar.

Embora ndo tenhamos buscado provar ou refutar uma hipétese especifica, nossa
pesquisa confirmou uma questao critica e frequentemente negligenciada: o delirium é
uma condicao clinicamente significativa que é frequentemente subdiagnosticada. Isso
destaca a importancia de aumentar a conscientizacdo e implementar estratégias para a
identificac&o precoce do delirium em pacientes de UTI.

Em relacdo aos aspectos fisiolégicos e farmacolégicos do delirium, nossa
pesquisa permitiu uma compreensao mais aprofundada dos fatores de risco e das
estratégias de prevencao, incluindo a abordagem ndo farmacologica como uma
alternativa eficaz. Além disso, evidenciamos a relevancia da avaliacdo e intervencao
multiprofissional, ressaltando a importancia da equipe de enfermagem, meédicos,
fisioterapeutas, psicélogos e outros profissionais de saude na gestdo do delirium em
CTls.

A disseminacdo do conhecimento sobre o delirium e suas intervencdes
representa um aspecto fundamental deste estudo, visto que pode contribuir para uma
melhor compreenséo e abordagem clinica dessa sindrome, resultando em cuidados de
saude mais eficazes e de qualidade superior para os pacientes em CTIs.

Além disso, nossos achados destacaram a necessidade de programas de
capacitacdo e treinamento continuo para os profissionais de saude que atuam em CTIs,
a fim de garantir uma abordagem mais consistente e eficaz do delirium, com foco na
prevencao, identificacdo precoce e intervengédo adequada.

Em sintese, este estudo ampliou o conhecimento sobre a abordagem e
intervencdes destinadas ao paciente com delirium em CTls, destacando a importancia de
uma abordagem integrada e multidisciplinar. Esperamos que as conclusdes aqui
apresentadas possam servir como base para o aprimoramento das praticas clinicas e
para a capacitacdo continua da equipe de saude, resultando em uma assisténcia mais
efetiva e de qualidade para os pacientes em CTIs que enfrentam essa complexa

sindrome.



Este estudo serve como um recurso valioso para profissionais de saude,
pesquisadores e formuladores de politicas, destacando a necessidade urgente de uma
abordagem mais focada e proativa para o manejo do delirium na UTI. Porém ndo tem a
pretensdo de encerrar esta tematica, visto que ainda ha espaco para estudos futuros.
As descobertas afirmam a importancia de intervencdes oportunas e o desenvolvimento
das melhores praticas para lidar com essa condicdo desafiadora, melhorando, em dltima

andlise, os resultados dos pacientes em ambientes de terapia intensiva.
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