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RESUMO

O aumento da expectativa de vida e o envelhecimento populacional impulsionou a
procura por servicos e profissionais especializados no cuidado com idosos. O
crescente nimero de idosos internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e a
alta incidéncia de delirium, que é uma complicacdo inerente a idade, evidencia a
necessidade de intervenc¢des voltadas para prevencdo e manejo do delirium. Diante
deste cenario, surge a pergunta norteadora deste artigo: quais as possiveis
intervencdes de enfermagem para prevencdo e manejo do delirium? O objetivo
deste trabalho € realizar uma andlise da literatura cientifica, publicada nos ultimos
quinze anos, evidenciando causas, fatores de risco, ferramentas diagnésticas,
contribuindo com o cuidado de enfermagem na prevencédo, deteccdo e manejo do
delirium em idosos internados em UTI. A metodologia utilizada foi uma pesquisa
bibliografica por meio de uma revisao analitica de literatura sobre delirium, delirium
no idoso, delirium em unidade de terapia intensiva e delirium durante a

hospitalizacdo, nas bases de dados consultadas Ministério da Saude, SciELO,

1 pés-graduada em Enfermagem em Geriatria e Gerontologia, Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva,
pela Universidade FAVENI (ES), especialista em Oncologia pelo Hospital AC Camargo (SP), graduada em
Enfermagem pela Universidade Cruzeiro do Sul (SP).
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Google Académico, CAPES, compreendendo o periodo de 2006 a 2021. A pesquisa
foi realizada no periodo de junho a outubro de 2021. Os resultados encontrados
foram a definicAo dos diagnosticos do delirium de acordo com a etiologia;
fisiopatologia que por vezes € multifatorial e predomina em processos que atuam na
cadeia de neurotransmissores, 0 que explica a maior incidéncia no idoso; os fatores
de risco podem ser modificaveis ou ndo; o diagndstico clinico que se baseia em
tabelas especificas, e algumas permitem o acompanhamento do quadro. Identificou-
se também tabelas de prevencdo ainda ndo validadas no Brasil, portanto ndo
utilizadas em territério nacional. Além da terapéutica clinica e medicamentosa, e 0
prognéstico desfavoravel se néo tratado adequadamente. Evidenciou-se na
conclusao o papel ativo da equipe de enfermagem com énfase no enfermeiro que
coordena a sua unidade, atuando ativamente na sistematizacdo dos cuidados,
controlando o acesso a visitantes e incluindo o familiar no cuidado, envolvendo
demais profissionais na assisténcia, interferindo diretamente em fatores ambientais
como iluminacdo, temperatura, controle de ruidos, realizando diagnostico e
auxiliando no tratamento do delirium, além de atuar como educador e multiplicador

da sua equipe.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem, Unidade de terapia intensiva, Delirium,

Idoso, Prevencéo.
1. INTRODUCAO

A expectativa média de vida do brasileiro se amplia de tal forma que grande parte da
populacdo alcancara a senilidade. O envelhecimento populacional se da de forma
radicalmente acelerada (VERAS, 2007). No ambito da saude as ultimas décadas
modificaram-se, passando de um cenario de alta mortalidade da populacdo jovem
para um quadro de enfermidades complexas e onerosas da populagéo idosa,
caracterizado por doencas cronicas e multiplas, que perduram por anos, o0 que exige
internacbes constantes, medicacdo continua, exames periodicos, além de cuidados
e tratamentos especificos. Essas mudangas provocam um aumento significativo nas

despesas com tratamentos médicos e hospitalares acarretando a necessidade de
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novos métodos de planejamento, geréncia e prestacdo de cuidados, a fim de que o
sistema ganhe efetividade e o idoso possa usufruir integralmente dos anos
proporcionados pelo avanco da ciéncia (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Uma complicacdo comum ao idoso hospitalizado € o delirium ocorrendo com maior
incidéncia em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Delirium € definido como um
distarbio neurocomportamental evidenciando mudanca da consciéncia e cognicao,
que se desenvolve em um curto intervalo de tempo, tende a flutuar, por vezes
ocasionando déficits na capacidade de atencdo, memoria, distracdo, desorientacdo
e perturbacdes na linguagem. Pode ocorrer em diferentes idades, porém idosos
representam o maior grupo de risco, sua maior incidéncia e prevaléncia se da devido
a sua fragilidade, déficit cognitivo, gravidade e estdgio avancado de doencgas e
comorbidades, associados aos fatores especificos de UTI como uso de drogas
vasoativas e procedimentos exclusivos do setor. E considerada uma emergéncia
geriatrica comum, esta diretamente relacionada a piora clinica, aumento no tempo
de permanéncia hospitalar, e ocasiona aumento das taxas de morbimortalidade,
além de prolongar a reabilitacdo apoés alta (PESSOA et al., 2019).

O delirium gera impactos negativos na qualidade de vida, debilitando o nivel de
consciéncia e respostas cognitivas, incapacitando o paciente para suas atividades
basicas de vida. E uma disfungdo comum de déficit cerebral, em pacientes criticos e
estd associado a morbidade, em curto e longo prazo, afetando até 80% de pacientes
idosos em UTI, aumentando consideravelmente o tempo de internacdo e as taxas de
mortalidade, além de habitualmente ser considerada uma emergéncia
subdiagnosticada. Portanto, reconhecer causas clinicas e ambientais é
indispensavel para implementar intervences especificas para a prevencdo do
transtorno por toda equipe multidisciplinar, e quando instalado, a equipe assistencial
deve estar atenta para avaliar, planejar e implementar o cuidado destes pacientes
(SILVA et al., 2020).

Diante do aumento significativo da populagéo idosa internada em UTI, surgiu a

pergunta norteadora deste trabalho: Quais as possiveis intervencdes de
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enfermagem para prevencdo e manejo do delirium? Com o objetivo de realizar uma
analise da literatura cientifica, publicada nos ultimos quinze anos, evidenciando
causas, fatores de risco, ferramentas diagndsticas, contribuindo com o cuidado de
enfermagem na prevencéo, deteccdo e manejo do delirium em idosos internados em
UTI. A importancia deste trabalho justifica-se por nortear profissionais intensivistas
no cuidado do paciente idoso e o paciente idoso em delirium, estimulando a
prevencao e o diagndstico precoce, assim como 0s principais pontos de atencao na

assisténcia, desta forma minimizando impactos decorrentes dessa complicacgao.

A metodologia utilizada foi pesquisa bibliografica por uma revisdo analitica de
literatura sobre delirium, delirium no idoso, delirium em unidade de terapia intensiva
e delirium durante a hospitalizacdo. As bases de dados consultadas foram Ministério
da Saude, SciELO, Google Académico, CAPES, utilizando descritores como,

”, LI 11 », o«

“delirium”; “delirium no idoso”; “delirium em unidade de terapia intensiva”; “delirium

na hospitalizacao”; “cuidados de enfermagem para idosos em delirium”, publicados
nos ultimos quinze anos compreendendo o periodo de 2006 a 2021. A pesquisa foi
realizada no periodo de junho a outubro de 2021, onde foram encontrados cento e
dezesseis artigos relacionados, os critérios de inclusdo foram artigos publicados em
portugués, com temas relevantes para este estudo, os critérios de exclusdo foram
artigos publicados fora deste periodo e delirium em idosos decorrentes de outras
complicagcbes além da hospitalizacdo. ApoOs leitura dos resumos dos artigos
selecionados, optou-se pela leitura integral de quatorze artigos utilizados para

elaboracao deste trabalho.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 DEFINICAO DO DELIRIUM

Berrios (2011) relata que o delirium é referenciado ha séculos, desde a colegéo de
Hipdcrates - considerado pai da medicina, produzida entre os anos 450 a 430 a.C.
(antes de Cristo), porém naquele tempo sem uma definicdo exata. Por anos o

diagnostico do delirium se fundia ao delirio, com a evolugdo da medicina, foram se
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dissociando, por sinais e sintomas, etiologia muitas vezes associada a febre e
estados infecciosos, além do tempo de duracdo dos sintomas bem divergentes entre
os diagndsticos. Ainda hoje, ndo ha um consenso entre os historiadores quanto ao
inicio da definicdo do delirium, contudo, nomenclatura Delirium foi desenvolvido pela
American Psychological Association (Associacdo Americana de Psicologia - APA) e
validado pela Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition
(Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM) em 1953 e se

mantém até os dias atuais.

A American Psychiatric Associacdo (2014), em sua ultima atualizacéo classifica o
delirium de acordo com: os critérios diagndsticos, caracteristicas que apoiam o
diagnéstico, prevaléncia, desenvolvimento, curso, fatores de risco, prognostico,
marcadores diagndsticos, consequéncias funcionais, diagnostico diferencial (que sédo
utilizados para exclusédo). Dai entdo os diagndsticos sdo subdivididos em seis tipos

de acordo com sua etiologia:

o Delirium por intoxicagéo de substancia;

o Delirium por abstinéncia de substancia;

e Induzido por medicamentos;

« Devido a multiplas etiologias (subdivididos em agudo, persistente, hiperativo,
hipoativo, nivel misto de atividade);

« Outros tipos especificados (decorrentes de complicacfes clinicas especificas
— normalmente encontradas em UTI);

o Outros tipos ndo especificados (onde ndo ha informacgdes suficientes para
que seja feito um diagndstico mais especifico — normalmente encontrados em

salas de emergéncia).

No Brasil a nomenclatura utilizada é definida pelo Ministério da Saude, que define
delirium como Sindrome Mental Organica Aguda onde o comprometimento cognitivo
com frequéncia é reversivel, sua evolucdo é rapida, e apresenta diferentes niveis de
gravidade, podendo variar entre leve a muito grave, apresentando diferentes

etiologias, vinculadas a diferentes CID’s (Classificacdo Estatistica Internacional de
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Doencas e Problemas Relacionados com a Saude), todas baseadas e relacionada a
classificacdo do DSM, definindo condutas a partir da sua etiologia, admitindo

diagndsticos como:

e Delirium n&o especificado;

o Delirium n&o induzido por alcool e outras substancias psicoativas;
e Delirium n&o superposto a uma deméncia assim descrito;

o Delirium n&o superposto a uma deméncia;

e Outro Delirium;

o Delirium ndo especificado (BRASIL, 2015).

2.2 FISIOPATOLOGIA

Bahia (2016), relata que a fisiopatologia do delirium ndo € bem definida, pois
apresentam abordagens diferentes, entre elas morfoldgica, fisiolégica, imunolégica e
farmacoldgica da doenca, contudo, ambas ressaltam que a etiologia geralmente é
multifatorial. No que se relaciona a fisiologia se da devido mudancas no metabolismo
cerebral, ruptura da homeostase e/ou insuficiéncia cerebral aguda; em sua
apresentacao hipoativa, o delirium pode ocorrer devido uma desregulacdo da
atividade dopaminérgica, colinérgica e serotoninérgica como as principais causas
metabdlicas, pode também, ocorrer por alteracdes fisioldgicas no tronco encefalico,
talamo, coértex pré-frontal e lobos parietais como lesdes parietais diretas e talamicas
dorsais mediais, estruturas como ganglios da base e cortex fusiforme que afetam
principalmente o hemisfério ndo dominante da hipdtese inflamatéria e o
hipercortisolismo. A hipotese inflamatéria surge diante de infecgles, inflamacdes,

procedimentos cirargicos e outras injurias as quais 0s pacientes se submetem.

Sousa (2015) reforca que o delirium € uma sindrome neuropsiquiatrica complexa,
frequentemente de origem multifatorial, como ilustrada no quadro a baixo,
compreendendo disturbios em varios dominios do sistema nervoso central, pode
ocorrer pela diminuicdo do fluxo sanguineo, normalmente decorrente em processos

infecciosos, e/ou inflamatérios em idosos, especialmente em pds-operatérios;

RC: 113062
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/prevencao-e-

manejo



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/prevencao-e-manejo
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/prevencao-e-manejo
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL  REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

U ) NUCLEO ID() CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

abstinéncia de substéncia e/ou farmacos também podem causar alteracbes do

metabolismo com défice de acetilcolina e um excesso de dopamina, ou ambos,

sendo que qualquer processo que interfira com a funcdo de neurotransmissao pode

causar delirium, inclusive a administracdo de colinérgicos ou anticolinérgicos,

largamente utilizados em UTI.

Os estudos de Sousa (2015) e Bahia (2016) apontam que dopamina, norepinefrina,

serotonina e melatonina, a semelhanca do cortisol, participam na regulagéo do ciclo

sono-vigilia, onde:

Dopamina: controla os niveis de estimulagdo do sistema motor, lesGes em
areas frontais, aumentam o fluxo dopaminérgico e no nimero de receptores
em areas subcorticais, receptores de dopamina ativados, inibem a sintese de
acetilcolina, o que contribui para o aumento dopaminérgico e como
consequéncia, influenciam no inicio de comportamentos sugestivos do
delirium hiperativo.

Serotonina: estd envolvido em comportamentos relacionados ao humor,
vigilancia e cognicdo, suas alteracbes modulam o humor, atuante na
fisiopatologia do delirium hiperativo, hipoativo ou misto.

Cortisol: influencia na cognicdo, atuando como modulador do processo
inflamatoério, € normalmente encontrada em altos niveis em pacientes que
desenvolveram delirium no pés-operatério.

Melatonina: horménio responsavel como principal funcdo regular o ciclo
circadiano, alguns autores afirmam que uma desregulacdo nos niveis de
melatonina pode explicar o termo sundowning - surgimento ou aumento de
sintomas comportamentais no periodo vespertino e/ou noturno, onde as
alteracbes comportamentais do delirium surgem ou se acentuam sobretudo
com a diminuicdo dos niveis de luminosidade o que interfere diretamente na
producdo organica de melatonina. No entanto, a participacdo da melatonina
encontra-se por esclarecer, havendo provavelmente interagbes complexas
entre os varios intervenientes no ciclo sono-vigilia, incluindo desregulacédo na

producdo de seus percursores.
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Gréfico 1 - Origem multifatorial do delirium
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Fonte: Sousa (2015).

2.3 EPIDEMIOLOGIA

Bahia (2016), relata que o delirium representa diferentes tipos de estados
transitérios de confusdo mental, evidenciados por desordem da consciéncia,
distarbio psicomotores e alteracdes dos padrdes de sono e vigilia, pode se
manifestar em qualquer ambiente hospitalar, como unidades de internacéo, sala de
urgéncia e emergéncia, UTI entre outros. A prevaléncia dos casos varia de 28% a
80% em UTI, este elevado numero esta vinculado heterogeneidade da populagéo
que pode ser de pacientes clinicos e cirargicos, com diferentes faixas etarias e
comorbidades, além disto o instrumento de avaliacdo escolhido para diagnostico que

podem refletir nos dados sobre a doencga.

Estudos mostram que a prevaléncia do delirium na hospitalizagdo esta diretamente

ligada a idade do individuo, ou seja, quanto maior a faixa etaria, maior a prevaléncia,
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como observado no quando a baixo, principalmente em idades superiores a 80 anos,
que pode estar atrelado ao fato deste grupo de pessoas portarem outras
comorbidades, fatores de risco tais como: deméncia, depressdo, dependéncia de
psicotropicos, dentre outros. Nas unidades de internagdo a incidéncia maior € em
pacientes idosos em cuidados paliativos ou pacientes terminais, e esta diretamente
associado ao uso de opioides além das comorbidades pré-existentes. Ja4 em
unidades de terapia intensiva observa-se que dentre 0s pacientes idoso cirdrgicos,
0s que se submeteram a procedimentos cardiotoracicos e corre¢cbes de fraturas de
quadril representam o grupo com maior incidéncia de delirium, o que pode estar
correlacionadas ao fato de que 80% de pacientes submetidos a ventilacdo mecanica
desenvolverem delirium durante ou apds extubacdo, além de uso de opioides e
sedativos (SOUSA, 2015; BAHIA, 2016; PESSOA 2019).

Gréafico 2 - Risco x ldade
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Fonte: Bahia (2016).

2.4 FATORES DE RISCO

Para Prayce, Quaresma e Galrica Neto (2018) a etiologia do delirium é considerada
multifatorial, desta forma, quanto maior o nimero de comorbidades, maior sera a
vulnerabilidade para o delirium. Fatores predisponentes, ou seja, pré-existentes a
internacdo, estdo relacionados as caracteristicas de vulnerabilidade do paciente, ja
os fatores precipitantes, aqueles ocasionados durante a internagdo, estao
relacionados a doenca e o tipo de tratamento proposto, assim como 0 ambiente em
gue o0 paciente esta inserido, fatores que podem ser tratados ou modificados pela

equipe multiprofissional, evitando o aparecimento, ou melhorando o quadro de
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delirium do paciente. Alguns casos, pode ser desencadeado por um fator isolado,
como por exemplo a ventilacdo mecanica prolongada por insuficiéncia respiratéria,
contudo a inter-relacdo de fatores associados € frequente, envolvendo uma
interacao entre uma variavel predisponente e a exposicao a fatores precipitantes. No
quadro a baixo podemos observar o0s principais fatores predisponentes e

precipitantes:

Tabela 1 - Fatores Predisponentes versus Precipitantes

Fatores Predisponentes ‘ Fatores Precipitantes

Desnutricao;
Infeccbes Prévias;

= Sexo masculino;
= Déficit cognitivo / deméncia;

= Historia de delirium prévio; - Infeccoes:

= Depressao, - Especialmente:

= Imobilidade; - Trato respiratério;

= Fragilidade fisica; - Trato urinario;

= Histdrico de quedas; - Causada por cateteres,
= Polifarmacia; =  Cirurgias;

= Mdltiplas comorbidades; - Desidratacao efou Distdrbio
= Doencas graves hidroeletrolitico,

= Doencas terminais; - Uso de medicamentos
= [nsuficiéncia renal; - Colinérgicos;

= Hepatopatias; - Psicoativos;

Abstinéncia;
Hipotermia / Hipertermia;

= Doencas Neurolégicas,
= Doencas psiquiatricas;

= Doencas Metabdlicas; =  Anemia,

= Fraturas ou traumas, - Fatores ambientais como:
= Mdltiplas doencas - Restricdo fisica;

= Infecgbes por HIV, - Uso de sondas e cateteres;

= |dade superior a 65 anos, - Multiplos procedimentos,;

= Deficits sensoriais, - Dor;

= Dependéncia funcional; - Constipacao;

= Etilismo - Déficits sensoriais;

- Nocao de tempo (dia, noite, data)
- Privacdo de sono;
- Hipoxia.

Fonte: Prayce; Quaresma e Galrica Neto (2018).
2.5 DIAGNOSTICO

O diagnostico do delirium ¢é essencialmente clinico, apoia-se em exames
complementares apenas para exclusfes diagnosticas. Profissionais de qualquer

equipe e cuidadores quando bem orientados podem identificar casos suspeitos,
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quando observados ou relatados comportamentos como confusao (discurso sem
sentido), desorientacéo (dificuldade em se situar em tempo e/ou espaco), agitacédo
(motora e/ou excitacgdo mental), sonoléncia excessiva (incontrolavel),
desorganizacdo do ciclo sono-vigilia (dorme durante o dia, e manter-se alerta no
periodo noturno), alucinacdo (percepcao real de coisas inexistentes), alteracfes de
comportamento (comportamentos exagerados como ansiedade, raiva, euforia entre
outros). Por questdes relacionadas ao escopo de atuacao profissional além de maior
tempo de interagdo com o paciente e cuidador, a equipe de enfermagem e a equipe
médica tém as melhores condi¢cdes para detectar casos suspeitos de delirium.
Exames para exclusao de diagnéstico, sdo imprescindiveis, visto que, quadros de
Sepse (resposta imunoldgica frente a uma infeccdo) e AVC (Acidente Vascular
Cerebral), apresentam sintomas de delirium e exigem uma abordagem imediata e
diferenciada. Por tanto, a identificacdo dessa fase depende de estratégias proativas
baseadas em protocolos gerenciados e programas de educacéo continuada (HCOR,
2020).

Carvalho; Almeida e Gusmao-Flores (2013), relatam que para a confirmacao
diagnéstica, existem instrumentos de avaliagdo de delirium validados, sdo escalas
gue quando aplicadas norteiam o diagnostico, algumas escalas sao especificas para
UTIl como Intensive Care Delirium Screening Checklist (Lista de verificacdo de
triagem de delirium em terapia intensiva- ICDSC), Cognitive Test of Delirium (Teste
Cognitivo de Delirium - CTD), Delirium Detection Score (Pontuacdo de deteccédo de
delirium - DDS), Memorial Delirium Assessment Scale (escala de Avaliagdo do
Memorial Delirium - MDAS), The Neelon and Champagne Confusion Scale (A
Escala de Confuséo de Neelon e Champagne - NEECHAM -), Delirium Rating Scale-
Revised-98 (Delirium Rating Scale-Revised-98 - DRS-98-R -), podem ser aplicadas
tanto pelo enfermeiro e/ou médico intensivista ou residente. Farias (2013), ressalta
gue observando critérios, para escolha da escala ideal, deve-se considerar a aptidao
para avaliar sintomas primarios do delirium como consciéncia, aten¢cdo, pensamento

desorganizado e curso flutuante, além de ser uma escala com validade e fiabilidade
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comprovadas no meio académico-cientifico, devem ser de rapida e facil aplicacéo,

nao necessitando da presenca de profissionais de psiquiatria.

No Brasil duas escalas sdo comumente utilizadas em UTI, conforme descrito por
Fléres (2013) a escala de Confusion Assessment Method (Método de Avaliacdo de
Confusdo - CAM) que permite identificacdo na fase aguda do delirium,
caracteristicas importantes, como instalacdo aguda/curso flutuante, desatencéao,
pensamento desorganizado, alteragcdo de nivel de consciéncia, desorientagao, déficit
de memoria, perturbacdo perceptual, alteracdo da atividade psicomotora, distarbio
do ciclo sono-vigilia. Destas caracteristicas 0 curso e pensamento desorganizado

foram definidas como condi¢cdes necessarias para o diagndéstico de delirium.

Tabela 2 - Escala de CAM

CAM- Método de Avaliagao de Confusao

Pode ser obtido informactes de familiares ou enfermagem?

1- Inicio agudo e - Ha mudancas no estado mental basal?

evolugéo Flutuante - Alteracido de comportamento variou durante o dia, ou seja, apareceu,
desapareceu, diminuiu ou aumentou?

Foi evidenciado presenca de:

- Dificuldade de atenc&o / concentracéo, por exemplo sendo facilmente
distraido ou tendo dificuldade em manter entendimento do que esta sendo
dito?

2— Desatengao

Evidenciado por presenca de:
- Pensamento desorganizado ou incoerente como fluxo de ideias ilogico?
Mudanca de assunto de forma imprevisivel?

3- Pensamento
desorganizado

Qualquer nivel de consciéncia exceto aleria:
. - Normal = alerta
4 - Nivel de - Hiperaleria = vigilante
- Sonolento, faciimente desperiado = letargico
- Dificuldade em despertar = Estupor
- Nao despertavel = Coma

consciéncia
alterado

O diagnéstico de delirium se da na presenca positiva dos itens 1 e 2
Somente itens 3 e 4 positivos despertam para uma sensibilidade de 94 a 100% e devem ser
reavaliados posteriormente;

Fonte: Carvalho; Almeida e Gusméao-Flores (2013).
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Outra escala relatada por Carvalho; Almeida e Gusmao-Flores (2013) € a escala
Intensive Care Delirium Screening Checklist (lista de verificacdo de triagem de
delirium em terapia intensiva - ICDSC), esta € uma escala de estratificacdo, pode ser
utilizada como diagnéstica, e para acompanhamento do delirium, consiste de uma
observacgéo de oito varidveis e uma comparacdo com a avaliacdo do dia anterior,
sendo niveis crescentes compativeis com uma estratificacdo da gravidade, ambas

escalas podem ser adaptadas para o portugués, facilitando sua aplicacéo.

Tabela 3 - Intensive Care Delirium Screening Checklist

ICDSC - Lista de Verificagdo de

Triagem de Deliriumem Terapia Intensiva

1% Dia 2° Dia 3° Dia

Nivel alterado de consciéncia

Desatengdo

Desorientagio

Alucinagdo

Agitagdo / Letargia

Discurso inapropriado

Ciclo de sono / Vigia alterado

A = Sem resposta

B = Resposta apenas a estimulos intensos e repetidos
C = Resposta a estimulos leves [ moderados

D = Vigilia Normas

E = Resposta exagerada a estimulos normas

Observagdo = Se identificados A ou B a avaliagdo ndo pode ser concluida devendo ser aplicada novamente em outro
momento

Fonte: Carvalho; Almeida e Gusmao-Flores (2013).

Apos diagnosticado, o delirium deve ser classificado de acordo com o seu subtipo

motor que podem ser:

o Delirium Hiperativo: caracterizado pelo comportamento de hipervigilancia,
irritabilidade e agitagdo psicomotora, apresenta sintomas psicoticos como

alucinacdes visuais raramente passa despercebido;
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e Delirium hipoativo: caracterizado pela apatia, lentificacdo e sonoléncia,
predominante em individuos de idade mais avancada. E o mais comum,
embora geralmente subdiagnosticado por chamar menos atencéo;

e Delirium misto: caracterizado pela alternancia entre os dois estados,
hipoativo e hiperativo. Normalmente oscila entre sonoléncia durante o dia e
agitacdo no final da tarde e a noite, embora a alternancia entre agitacédo e

sonoléncia possa ocorrer de forma rapida em periodos mais curtos;

E importante ressaltar que algumas patologias apresentam sintomas que preenchem
critérios para o delirium, como no caso da encefalopatia hepatica e delirium tremens
porém apresentam etiologia bem definida, e requerem um manejo diferenciado
(HCOR, 2020).

2.6 TERAPEUTICA

Estudos indicam que a prevencédo pode reduzir a duracdo, gravidade e repercussao
no status funcional, contudo, ndo diminui o tempo de internacdo ou a mortalidade
relacionada com o delirium. Entretanto a prevencéo do delirium € a estratégia mais
eficaz para reduzir a sua incidéncia, compreendendo a deteccdo precoce e a
aplicacado de medidas profilacticas, atuando nos fatores de risco modificaveis, o que
destaca a importancia de protocolos e programas educacionais dirigidos a equipes
multidisciplinares, particularmente as equipes médicas e de enfermagem,
sensibilizando a equipe para a deteccdo e manejo do delirium, reduzindo assim a
sua incidéncia. (SOUSA, 2015; BAHIA, 2016; HCOR, 2020). Promover no momento
da internacdo, o engajamento do cuidador em acbes de educacdo, prevencao,
deteccdo precoce, bem como complicacbes do delirium, € uma importante pratica
preventiva (HCOR, 2020).

Pincelli; Waters e Hupsel (2015), em seu estudo, defendem a utilizagdo da escala
para avaliacdo do risco para desenvolvimento de delirium, criada recentemente a
escala prediction of delirium in icu patients (previsdo de delirium em pacientes em

UTI - PRE-DELIRIC), que tem como objetivo apontar pacientes propensos a
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desenvolver delirium na UTI, com uma metodologia que considera a idade do
paciente, presenca e tipo de coma, grupo diagndstico (cirargico, trauma,
neurolégico ou meédico), uso e quantidade de morfina administrada, presenca de
infeccdo, se houve admisséo urgente, uso de sedativos, nivel de ureia e a presenca
de acidose metabdlica, € uma escala de facil aplicacdo, e pode ser realizada por
meédicos e enfermeiros, aplicada em pacientes com até 24h de admissédo na UTI,
devendo ser repetida ao menos uma vez ao dia para que se tenha um controle das
chances do paciente desenvolver a patologia, entretanto, essa escala ainda nao foi
validada no Brasil. A prevencdo do delirium é voltada principalmente para medidas
como melhoria do sono, orientacdo do paciente em tempo e espaco, oferecimento
de estimulos cognitivos, acesso de familiares, verificacdo da hidratacédo, sinais de
hipoxia, mobilizacdo. A equipe de enfermagem atua ativamente nestas acdes

conforme descrito a baixo:

Quadro 1 - Acdes da enfermagem no controle do delirium

Controle e Avaliar a hidratacdo do paciente e reconhecer
fisiologico precocemente a desidratacdo, através de um controle
hidrico rigoroso;
e Incentivar a ingestdo oral de liqguidos e a reposicédo
hidrica, quando nédo houver contraindicacdes;
o Atentar-se as eliminacdes, evitar constipacao;
e Avaliar a hipdxia e otimizar a saturacdo de oxigénio;
« Manejo da dor, compreendendo avaliacdo e controle e
profilaxia algica;
« Titular sedacao adequada;
« Promover auxilio na alimentacdo e incentivo durante as

refeicoes.

Ambiente o Promover um ambiente favoravel, tranquilo e limpo;

o Possibilitar visualizagdo da equipe, trazer este paciente para
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préximo do posto de enfermagem se possivel;

Minimizar movimentos da cama em pacientes submetidos a
longa internacédo em UTI,

Orientar os pacientes frequentemente a respeito de lugar,
data e hora,

Manter um calendario e relégio em um local de facil
visualizacao;

Colocar equipamento orientagdo com o0s nomes dos
membros da equipe de atendimento e a programacao diaria;
Fornecer sinalizacao clara;

Reduzir e controlar luminosidade;

Diminuir as luzes principais da UTI entre 23:00 horas e
07:00 horas;

Oferecer méascara para os olhos para todos os pacientes;
Usar iluminacdo de cabeceira para atendimento de
pacientes no periodo noturno;

Promover estratégias para reduzir e controlar ruidos em
toda a unidade;

Minimizar procedimentos no periodo noturno;

Manter os corredores silenciosos;

Fechar todas as portas entre 23:00 horas e 07:00 horas;
Reduzir conversas néo clinicas no setor;

Reduzir os volumes dos telefones entre 23:00 horas e 07:00
horas;

Orientar funcionarios e visitantes para falar baixo;

Manter monitores e maquinas com alarmes reduzidos entre
23:00 horas e 07:00 horas;

Oferecer tampdao auditivo para todos os pacientes;

Proporcionar musicoterapia sempre que possivel.

Promover um posicionamento eficaz para garantir conforto
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ao paciente;

« Promover e encorajar mobilizacdo precoce e frequente no
leito, através de exercicios ativos e passivos de amplitude
de movimento no minimo trés vezes ao dia;

« Encorajar deambulacéo, fornecendo auxilio e dispositivos.

Higiene e « Desenvolver e/ou aplicar um protocolo de sono;
controle  da « Eliminar fatores que interfiram com o ciclo normal de sono;
gualidade do e Programar e oferecer intervencdes para promover 0 sono,

sSono como incentivar o banho a noite e ndo acordar o paciente no
inicio da manh&, quando ele ainda esta dormindo, para dar o
banho;

o Na&o dar banho de rotina nos pacientes a noite;

e Promover o sono, oferecendo leite, ou cha quando possivel,
proporcionar musicoterapia;

o Desligar luzes e televisores a noite;

e Programar trechos de sono ininterruptos, ajustando horario
de medicamentos, rotinas e procedimentos e minimizando
distarbios e intervencdes a noite;

e Otimizar os procedimentos e programar procedimentos nao
imediatos antes das 23:00 horas ou apés as 08:00 horas;

e Promover periodos de descanso na parte da tarde;

o Programar 90 minutos de siléncio durante a tarde e a noite;

o Oferecer medicacfes para promover o sono.

Equipamentos Promover atividades de estimulo cognitivo ao menos trés
e dispositivos vezes ao dia e deixar o ambiente menos cansativo com
televiséo, radio, DVD, jogos de palavras, jornal, livro, revista

e discutir os acontecimentos atuais;
e Remover ou minimizar equipamentos que nao sejam

essenciais ou que dificultem a mobilizacéo;
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e« Promover equipamentos de adaptacdo, como teclados
grandes e livros grandes;

e Permitir uso Oculos corretivos;

« Promover equipamentos de adaptacdo, como quadro com
letras e imagens para pacientes impossibilitados de falar.

Familia e e Incentivar, encorajar e permitir a visita regular e participacéo
Amigos frequente de familiares e amigos;

o Fornecer panfletos informativos as familias com horéarios de
visitas e rotinas da UTI;

e Encorajar a familia a participar da assisténcia do paciente,
especialmente a alimentacdo, massagem suave quando nao
houver contraindicacfes e reorientacdo em tempo e espaco;

« Realizar massagem terapéutica desenvolvida por familiares

e visitantes.

Fonte: Pincelli; Waters e Hupsel (2015).

A investigacdo etiologica permite o tratamento dirigido das causas de delirium.
Farmacos sdo a causa reversivel mais comum, devendo ser suspensos, diminuidos
ou modificados quando possivel. Causas como controle algico, aporte ventilatério
evitando hipoxia, controle volémico, desinvasdo precoce de dispositivos médicos,
sdo medidas preventivas e de tratamento. Medidas ndo farmacolbégicas sdo a
estratégia de primeira linha, controle dos sintomas de delirium deve compreender
medidas ambientais e medidas de apoio e reorientacdo individual, a aplicar a todos
0s pacientes com delirium independentemente da etiologia (SOUSA, 2015).

N&o existe uma diretriz para o uso farmacoldgico, contudo, para o uso de
antipsicoticos, ha evidéncias que sugerem que seu uso pode agravar o delirium. As
indicacbes para administracdo de psicofarmacos sedativos sdo as mesmas para

restricdes fisicas, quando necessério para controle sintomatico, devendo iniciar com
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baixas doses e titulando cuidadosamente de acordo com a gravidade dos sintomas,

durante o menor periodo possivel (SOUSA, 2015).

Estudos mostram que ndo ha evidéncia de eficacia da profilaxia medicamentosa,

contudo, os farmacos mais recomendados quando o delirium ja esta instalado séo:

Antipsicéticos: tipicos como o haloperidol, e os atipicos como risperidona,
olanzapina e quetiapina, com eficicia e seguranca sobreponiveis em doses
recomendadas. Antipsicéticos de baixa poténcia ndo sdo recomendados, pois
apresentam baixa afinidade por receptores dopaminérgicos, sendo
necessarias doses altas entre eles pode-se citar clorpromazina, tioridazina,
levomepromazina, periciazina;

Benzodiazepinas: com acdo de longa duracdo como diazepam, clonazepam,
ziprazidona, clozapina e aripiprazol, porém, devem ser evitadas pela acao
prolongada e o risco de rebaixamento do nivel de consciéncia e possivel
depressao do sistema respiratério, além da viabilidade de efeitos paradoxais
que podem induzir ao delirium bem como o delirio. As benzodiazepines como
Lorazepam que possui acdo intermédia, encontram-se exclusivamente
recomendadas no delirium por abstinéncia de benzodiazepinas ou alcool ou
na sindrome neuroléptica maligna (SOUSA, 2015; HCOR, 2020).

Hcor (2020) relata que alguns farmacos, devem ser utilizados, exclusivamente em

Tl, pois apresentam potencial efeito sedativo, apresentando efeitos colaterais como

bradicardia, hipotensao e depressao respiratoria, além de aumentar potencialmente

o risco de broncoaspiracdo, no caso de medicacbes como a dexmedetomidina,

clonidina. O uso de melatonina e analogos, bem como a tiamina encontram-se em

fase de estudos, ndo apresentando eficacia comprovada até o momento do presente

estudo. Contencao fisica deve ser utilizado cuidadosamente, pois, apesar de

oferecer seguranca ao paciente quando ao risco de queda e retirada acidental de

dispositivos médicos, pode acentuar os sintomas do delirium.
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A alta hospitalar e/ou da UTI ndo deve ser necessariamente adiada devido ao
delirium, uma vez abordados que corretamente os fatores contributivos desde que
esteja garantido apoio assistencial adequado poés alta, pois auxilia na recuperacao
do quadro (SOUSA, 2015; BAHIA, 2016).

2.7 PROGNOSTICO

Apesar de apresentar condicdes potencialmente reversiveis, o delirium tem duracéo
muito variavel, podendo oscilar entre dias, meses ou anos, e pode apresentar
sintomas persistentes como hipoatividade. Em alguns casos o0 paciente nunca
recupera o nivel prévio de funcionamento cognitivo, esta condi¢cdo esta associada a
um prognostico adverso em termos de morbilidade, incluindo complicacbes como
internacdes recorrentes, declinio cognitivo, e o declinio funcional (HCOR, 2020). Sob
estas condi¢des, o0 prognostico para a recuperacao do delirium € variavel, no idoso,
a recuperacdo do estado cognitivo de base leva semanas a meses, mesmo que,
embora geralmente seja reversivel, o estado cognitivo e funcional pode ndo retomar
a linha de base. Em 50% dos casos de delirium pds-cirargico, com até um ano apos
o diagndstico, estdo associados a um pior prognéstico. Em termos de mortalidade,
idosos que desenvolveram delirium ainda na UTIl ou até em seis meses apos
hospitalizacéo, registraram-se taxas de mortalidade em cerca de 40% deles, dentro

de um ano apdés o diagnostico (SOUSA, 2015).
3. CONSIDERAC;()ES FINAIS

A elevada incidéncia de delirium em idosos internados em UTI exige que o
profissional conheca ndo apenas o diagnostico, e a fisiopatologia, mas também

7

causas clinicas e ambientais e € imprescindivel para implementar intervencdes
especificas para prevencdo, além de realizar o diagnostico corretamente, com

embasamento clinico, o que é fundamental para um tratamento eficaz.

As medidas de prevencdo sdo inerentes a toda equipe multidisciplinar, contudo, a

equipe que passa maior tempo beira-leito, e € responsavel por intervencdes

RC: 113062
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/prevencao-e-

manejo



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/prevencao-e-manejo
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/prevencao-e-manejo
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL  REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

U ) NUCLEO ID() CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

especificas como asseio, curativos, medicagcdes, procedimentos invasivos, oferta de
dieta, além do controle de visita familiar entre outros, é a equipe de enfermagem,
grupo assistencial que além de ter maior tempo em contato direto com o paciente é
maioria em numero de profissionais dentro da rede hospitalar, incluindo as unidades

de terapia intensiva.

Foram identificados multiplos agravantes ao risco de desenvolver delirium,
evidenciado a importancia da prevencao, contudo o diagnéstico deve ser realizado
de forma cautelosa através de escalas preconizadas pelos servicos de saude
excluindo diagnésticos que apresentem sintomas semelhantes. No Brasil duas
escalas sdo amplamente utilizadas, a escala de CAM para o diagndstico, e escala
ICDSC para diagnésticos e acompanhamento, podem ser aplicadas por enfermeiros,
desde que habilitados, contudo ainda ha déficit no uso de escalas de prevencado. A
classificacdo do delirium, de acordo com o subtipo motor, vai auxiliar na defini¢cdo
dos cuidados de enfermagem, bem como a definicdo da etiologia influencia no
tratamento. A fisiopatologia basicamente est4d relacionada a disfuncdo de
neurotransmissores o que justifica a maior incidéncia de delirium em idosos,
evidenciando a importancia do conhecimento de fisiologia e farmacologia no intuito

de diminuir o impacto terapéutico.

Medidas preventivas reduzem a duracao e a gravidade do delirio, portanto envolver
o cuidador é essencial para prevencao e deteccao precoce. A utilizacdo de escalas
deve ser aplicada como forma preventiva, diagndstica e para acompanhamento do
delirium pela equipe médica e/ou de enfermagem. A equipe de enfermagem tem
uma importante atuacao na prevencdo e manejo do delirium, pois atuam ativamente
no controle fisiolégico, ambiente, mobilizacdo, higiene e qualidade do sono,
manipulam equipamentos e dispositivos, bem como controlam o0 acesso de
familiares e amigos. Medidas terapéuticas envolvem cuidados semelhantes aos
preventivos, e 0 uso de farmacos para tratamento deve ser realizado de forma
cautelosa de acordo com protocolos institucionais. O diagndstico de delirium néo
impede a alta da UTI e/ou hospitalar, desde que seja garantido o cuidado integral a
este paciente, visto suas limitacbes motoras, cognitivas. O prognostico é variavel, e
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depende do curso, oscilagdo e tempo dos sintomas, por vezes pode durar por meses
ou até anos, apresenta altos indices de morbimortalidade. A incidéncia e a reducao
de diagnésticos de delirium na UTI devem ser considerados um indicador de
qualidade e um alvo a ser perseguido ja que representa melhoria no processo de
prestacédo de cuidados ao paciente.

O enfermeiro, respondendo a questdo norteadora deste estudo, por coordenar a sua
unidade, atuando ativamente na sistematizagcédo dos cuidados, controlar o acesso a
visitantes e inclui o familiar no cuidado, envolver demais profissionais na assisténcia,
ter a facilidade de interferir em fatores ambientais como iluminacéo, temperatura,
controle de ruidos, realiza diagnostico e auxiliar no tratamento do delirium, entre
outros, tem um papel ativo na prevencdo e manejo do delirium, além de atuar como
educador e multiplicador da sua equipe. Portanto se faz imprescindivel medidas de
educacdo e reciclagem para equipe multidisciplinar, especialmente a equipe de
enfermagem por prestar assisténcia direta ao paciente, e ter papel ativo na

prevencéao, deteccao e tratamento do delirium.
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