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RESUMO: O delirium é uma das doengas mentais descritas na literatura médica,
classificagdes psiquidtricas até o século XIX, foi redefinida como sindrome mais ampla.
Afetando a consciéncia, desorientacdo. Este artigo tem objetivo de abordar pontos
relevantes sobre o delirium com base na exposi¢cio dos estudos realizados e casos reais
ocorridos em agravo da doenca. Realizou-se um estudo bibliogrifico das abordagens
voltadas para a doenca, juntamente com a opinido de pesquisadores, enfermeiros e médicos
nas diversas formas correlacionadas e a equipe multiprofissional.

Descritores: Enfermagem. Delirium. Pacientes em UTI.

ABSTRACT: Delirium is one of the mental illnesses described in the medical literature,
psychiatric classifications until the 19th century. It was redefined as a broader syndrome.
Affecting consciousness, disorientation.This article has aimed to address relevant issues of
delirium based on the exposure of studies and real cases in aggravation of the disease. We
conducted a bibliographic study of approaches focused on the disease, along with the
opinion of researchers, nurses and doctors in different shapes and correlated the
multidisciplinary team.

Descriptores: Nursing. Delirium. Delirium in ICU patients.
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INTRODUCAO

E caracterizada como uma sindrome neurolégica estudada na psiquiatria que defini-
se como uma perturbacio neuroldgica, associada pela falta de aten¢io, pensamento
confuso, desorientacio, muitas doengas e infec¢Ses podem originar-se podendo levar a
deméncia e afetar a memdria e cogni¢io e motora. Pode desencadear ou ser confundida
com outras doencas como a sindrome de Capgras que afeta a identificacdo do familiar, e o
paciente experimenta essa fase nio se recordando do ocorrido, ele considera as pessoas
como desconhecidas. Pacientes com lesdes cerebrais podem estar vinculados a danos
neuroanatdmicos (Feinberg, 2005; Devinsky, 2009; Darby e Prasad, 2016). O local mais
comum afetado é lobo frontal direito, uma lesdo pode ocasionar diversos danos ao paciente.

E comum em idosos, cujo cérebro tenha sido afetado por um acidente vascular
cerebral, deméncia ou doenga de Parkinson entre outras doengas degenerativas do sistema
nervoso. Ambientes fechados como UTI podem contribuir para a formagio do delirium,
pois o isolamento leva a perda sensorial, pacientes podem ficar perturbados. O sono
perturbado pelos membros da equipe que despertam o paciente a noite, monitores altos,

sinais sonoros, interface, vozes no corredor e alarmes podem agravar o estado clinico do

paciente com delirium.

METODOLOGIA

Optou-se por uma revisio integrativa que consiste em um método de pesquisa
utilizado com frequéncia na pritica baseada em evidéncias, cujo objetivo é reunir e
sintetizar os resultados anteriores.

Estabeleceu-se em seis passos: estabelecimento da questio de pesquisa; busca na
literatura; coleta de dados; avaliacdo dos estudos incluidos; interpretagio e discussio dos
resultados e apresentagio.

Estabeleceu-se o primeiro passo que norteou a pesquisa “Como o delirium pode
impactar a vida do paciente sobre a perspectiva da visdo de profissionais de satde”.
Realizou-se a busca na literatura através de descritores: delirium and enfermagem. Os
artigos encontrados foram entre os anos 2015 e 2021 utilizando-se como base de dados
MEDLINE, LILACS, BDENF - Enfermagem, IBECS e Coleciona SUS. Os critérios de

inclusdo: texto completo, com os acessos nos idiomas portugueses, dissertacdes e teses.
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Selecionaram-se, apéds a leitura dos titulos e resumos, XXX artigos. Coletou-se os
dados e informagdes, a identificagio dos autores e coautores, objetivos do método,

resultados principais do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Estudos recentemente realizados na literatura demonstram a alta incidéncia, o
delirium que permanece subdiagnosticado cerca de 25% a 75%, chegando a 100% em
quadros clinicos caracterizados pelo estado hipoativo. Os fatores de riscos para maioria
sio modificaveis, pois medidas como remocio dos dispositivos invasivos, melhora na
qualidade do sono, utilizagio de préteses podem ajudar o paciente.

A interrupcio de sedativos até que o paciente desperte mostrou-se como uma
estratégia que diminuiu o tempo de ventilacio mecénica dos pacientes em UTI, o estudo
inicial mostrou de 7,3 dias para 4,9 o tempo de internagio em UTI. Na primeira
interrup¢do o paciente mostrou a eficicia no aumento do nimero de dias livres de
ventilagio mecinica e redu¢io no tempo de internagio. O segundo mostrou uma melhora e
reduziu o tempo de delirium em UTI. O protocolo de nio sedagio mostrou eficaz em
manter os pacientes que estavam em ventilacdo sem sedativos algum e apenas com
analgesia com morfina, caso apresentasse uma a agitagdo persistisse seria utilizado o
propofol.

A relacio de mortalidade e delirium em doentes criticos est4 relacionada, mas em
seis meses as chances de morrer triplicam em individuos que apresentam essa cognigio. O
tratamento de delirium é demasiadamente abrangente, o delirium é uma doenga
multifatorial necessita de interven¢des multiprofissionais.

O atendimento multiprofissional e a mobilizac3o, escala de Glasgow, Agitagio,
Dor, Orienta¢io, Promocio do Sono, Ambiente e a familia é essencial para o tratamento
do delirium. Outro cuidado recomendado é a fisioterapia para pacientes criticos, pois
melhora o quadro, diminui o tempo de ventilacio mecinica e a internagio hospitalar. A
utilizagdo de firmacos como haloperidol associados a um antipsicético como olanzapina,
risperidona ou quetiapina com doses de 0,5 a 1 mg a cada 08 horas. Houve reducio do
tempo do delirium pré 24 dias vs pés 27 dias. Na pritica as interveng¢des sio necessirias

como o uso de antipsicético.
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A participacdo da familia na UTI pode trazer desafios a equipe, porém é benéfica
para o tratamento do delirium e o desenvolvimento.

Pode ocorrer a associagio do delirium e a confusio mental. A identificacdo é feita
através da intervencdo, saber o significado da doenga é essencial. Pode apresentar trés
formas: hipoativo, hiperativo ou misto. No hipoativo os pacientes ficam confusos e
desorientados e podem ser confundidos com depressdo. No hiperativo ocorre a agitagio e
desorientacio e alucinagdes é o mais tratado precocemente. No misto ocorre a flutuagio da
doenga.

A participacdo da familia é fundamental pois traz seguranga ao paciente, no dia a
dia da terapia existe o risco de o paciente lesionar-se. Por isso é fundamental que a
contencdo mecinica seja utilizada somente quando necessirio. A reducio do ruido,
minimiza¢do da exposi¢io a luz, temperatura agradivel, a restricio de mobilidade e o
isolamento social sdo medidas para a prevencio da condigio.

Para o desenvolvimento do delirium fatores como idade superior a 70 anos,
histérico de depressio, deméncia, perda visual ou auditiva, doenga renal, hepatica, HIV,
consumo de 4lcool podem trazer riscos ao paciente para desenvolvimento dessa patologia.

O delirium é uma sindrome causada pelo comprometimento da atividade cerebral,
devido a desorganizacdo da atividade neural. Ocorre a alternincia da consciéncia e atencio,
déficits cognitivos, alteracSes de percepcio, ilusdes, alteracdes de humor. Frequentemente
acompanhados com alteragdes, sindromes demenciais, condi¢do médica, intoxicagdo com
substincias, abstinéncias de drogas entre outras defini¢cdes. O diagnéstico do delirium
continua sendo clinico, baseado na observag¢io do paciente e no tratamento dos sintomas.

O tratamento médico é necessirio, geralmente acomete pessoas idosas. Pode
ocorrer com o recém-nascido rapidamente, 15 a 50% das pessoas hospitalizadas sofrem com
essa patologia. Em mais jovens o delirium é causado devido a utilizagio de medicamentos,
o termo confusio é utilizado para pacientes que nio conseguem processar informacio
adequadamente ou localizar, recordar de fatos. Caso a confusio desenvolva-se com
lentiddo pode originar a deméncia sendo necessiria a assisténcia médica, caso ndo tratada
leva a deterioragdo do estado mental.

A confusio é o sinal mais claro e reconhecido, pessoas jovens podem apresentar o

delirium. A hospitalizagio ¢é necessiria quando apresenta outras doengas como
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desidratacdo, desnutri¢io e tlceras de decdbito. Lesdes cerebrais focais podem levar a
sintomas como ilusio de que um membro da familia foi substituido por um impostor

O mapeamento de lesdes desenvolvido pelos pesquisadores foi fundamental para
verificar-se que as regides de percepcdo, avaliacio e familiaridade considerados como
anormais foram identificados através de ressonincias, e descobriu-se que as dreas do cértex
retrosplenial esquerdo foi mais ativada nos estudos da ressonincia magnética de
familiaridade. O cértex frontal direito foi a regido mais ativada na avaliacdo de crengas.

Portanto, uma tnica lesdo pode gerar o agravo e levar a uma sindrome complexa
que pode ser existente ou ocultada. Enfermeiros intensivistas podem melhorar o cuidado
com o paciente com delirium com escalas especificas, avaliacio da sedagio e a avaliagio
direta do estado mental, atencdo, pensamento e consciéncia.

O apoio emocional é essencial, pois sem ele nio é possivel realizar as medidas que
sdo necessirias para prevencio e manejo. O desenvolvimento do delirium pode estar
associado a utilizagdo de medicamentos como propofol, meperidina, morfina,
anticolinérgicos, antidepressivos, corticoides que mostraram que podem desenvolver
delirium.

A sedagdo profunda é um problema em pacientes com ventilagio profunda em UTI,
a interrupg¢do mostrou uma estratégia para reducdo da ventilagdo mecinica. Pacientes que
apresentam delirium apresentam resultados negativos na evolu¢io aumentando o tempo de
hospitalizagdo e ocorréncia possivel de mortalidade.

Em relacio ao motivo de internagio do delirium as complicagdes foram em
decorréncia da sepse, insuficiéncia ventilatéria, epilepsia, escala de agitacdo e sedacdo de

Richmond.

CONCLUSAO

Os cuidados sdo essenciais, toda melhoria é fundamental para que o paciente com
delirium venha obter os resultados esperados. O conhecimento sobre a doenga e as
medidas preventivas podem facilitar a assisténcia de enfermagem, assim como a
comunica¢io com os familiares e demais membros da equipe. E necessirio realizar

capacitagdes e atividades de educagio continuada para os membros da equipe e o didlogo
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para a assisténcia a aplicacdo da escala didria para monitorar o delirium e auxiliando na
diminuic¢io dos custos hospitalares.

Esse estudo foi realizado em uma realidade especifica de forma que os dados nio
podem ser generalizados mas podem contribuir para pesquisas. Pode-se perceber que para
identificacdo do delirium devemos ter cuidados essenciais. O enfermeiro e a equipe
multiprofissional possuem atividade privativas, autonomia profissional na atuagio e
gerenciamento. Garantindo a avaliacio que detectam o delirium na beira do leito e
aplicagdo nos pacientes.

O tratamento para o paciente com delirium pode ser realizado através da
intervencgdo: estimular a mobilidade, autocuidado e independéncia, uso de calendirios,
relégios e esquemas de horarios, evitar a mudanca de ambiente e permitir o sono tranquilo,

A utilizagdo de farmacoldégicos é indicada somente para pacientes agitados e com
risco de seguranca. Qualquer droga utilizada no tratamento terd efeitos psicoativos no
estado de satide mental, o agente mais utilizado é o haloperidol com dose inicial de o,5 a
1mg por via oral podendo repetir de 30 a 60 minutos, o objetivo é diminuir a agitacio.
Benzodiazepinicos sio recomendados, mas podem causar sedacdo excessiva, além de

alterar o estado de consciéncia.
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