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DELIRIUM EM PACIENTES NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

DELIRIUM IN PATIENTS IN THE INTENSIVE CARE UNIT: AN INTEGRATIVE
REVIEW

Rebeca da Silva Torquato *

Dyego Anderson Alves de Farias *

RESUMO

O Delirium é definido como uma alteracdo da consciéncia, reduzindo a capacidade de
evidenciar, preservar ou alterar a atencdo. E um distdrbio agudo frequentemente observado na
UTI e que contribui para um pior desempenho nos desfechos clinicos dos pacientes internos. O
presente estudo teve como objetivo avaliar os desfechos da internacdo de pacientes com
delirium na UTI. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada nos meses de
fevereiro e marco de 2022. Procedeu-se com as seguintes etapas: 1) elaboracdo da questdo
norteadora; 2) amostragem na literatura; 3) coleta de dados; 4) analise dos estudos incluidos; e
5) discusséo dos resultados. Foram utilizadas as bases de dados PubMed, SciElo e Cochrame.
Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos completos em inglés, portugués e
espanhol, disponiveis eletronicamente na integra e publicados no periodo de 2010 a 2021. Apds
a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foram incluidos 9 artigos na revisdo, com
concentracgdo de artigos publicados no ano de 2020. As escalas CAM-ICU, seguida da ICDSC,
corresponderam as escalas mais utilizadas para diagnostico clinico do delirium. O delirium foi
associado ao aumento do tempo de internacdo, ao declinio funcional e ao aumento da
mortalidade hospitalar e apds a alta. Levando-se em consideracdo o contexto, fica evidente que
o delirium é uma condicdo clinica que necessita de atencdo, devendo ser diagnosticado e tratado

de forma precoce, incluindo ainda a necessidade de sua prevencao.

Palavras-chaves: Delirium. Unidade de terapia intensiva. Transtorno neurocognitivo;

ABSTRACT

Delirium is defined as an alteration of consciousness, reducing the ability to evidence, preserve

or alter attention. It’s an acute disorder frequently observed in the ICU and that contributes to



a worse performance in the clinical outcomes of inpatients. The present study aimed to evaluate
the hospitalization outcomes of patients with delirium in the ICU. It was an integrative literature
review carried out in February and March 2022. The steps were followed: elaboration of
guiding question; sampling in the literature; data collect; analysis of included studies; and
discussion of the results. The databases PubMed, SciElo and Cochrame were used. As inclusion
criteria, full articles in English, Portuguese and Spanish, available electronically in full and
published from 2010 to 2021 were considered. After applying the eligibility criteria, 9 articles
were included in the review, with a concentration of articles published in the year 2020. The
CAM-ICU scales, followed by the ICDSC corresponded to the most used scales for the clinical
diagnosis of delirium. Delirium was associated with increased length of stay, functional decline,
and increased in-hospital and post-discharge mortality. Taking into account the context, it’s
evident that delirium is a clinical condition that needs attention and should be diagnosed and

treated early, in addition to the need for prevention.

Keywords: Delirium. Intensive care unit. neurocognitive disorder
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM V), o
delirium é definido como uma alteracdo da consciéncia, reduzindo a capacidade de evidenciar,
preservar ou alterar a atencdo. Sao caracteristicas desse distirbio: a reducdo da atencao,
alteracdes cognitivas, de memoria, linguagem e desorientagdo, comprometimento no sono e
transtornos emocionais (ansiedade e depressdo)®.

Existem fatores que influenciam o surgimento do delirium, a exemplo de pacientes com
idade avancada, que ja tenham algum comprometimento cognitivo ou comorbidade
(principalmente doengas respiratdrias)?. O delirium pode ser classificado como: 1) hiperativo
(associado a um melhor progndstico geral e caracterizado por agitacdo, inquietacdo e
instabilidade emocional); 2) hipoativo (€ 0 mais comum e tende a ser mais prejudicial em longo
prazo, caracterizado pela diminuicdo da capacidade de responder, abstinéncia e apatia, além
disso ndo é reconhecido em boa parte dos pacientes hospitalizados); e 3) misto (é a jun¢éo do
hiperativo e do hipoativo)®.

O estado de delirium é uma das alteracbes comportamentais mais comuns na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). Dados da revista Intensive Care Medicine indicam que cerca de
40% dos pacientes internos graves apresentam algum grau de delirium. Porém, entre os
pacientes internados que utilizam ventilagio mecanica (VM), 80% deles ird apresentar
delirium®.

Para avaliar o estado de delirium em pacientes na UTI, pode-se utilizar algumas escalas.
As principais sdo: Delirium Rating Scale-Revised-98 (DRS-R-98), Intensive Care Delirium
Screening Checklist (ICDSC), Cognitive Test of Delirium (CTD), sendo a escala Confusion
Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) a mais utilizada °.

A prevencéo e o tratamento do delirium requerem a combinacdo de uma abordagem
multidisciplinar com procedimentos assistenciais padronizados, incluindo atividades precoces
como a mobilizagdo precoce, que, por sua vez, estdo associadas a estratégias que minimizam a
sedagdo ®7.

Considerando a importancia do delirium nas UTI’s, este estudo tem como finalidade
realizar uma revisdo de literatura sobre o delirium em pacientes internos na UTI, tendo o

seguinte questionamento: Quais os desfechos da internagéo de pacientes com delirium na UTI?
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2. MATERIAS E METODOS

O presente estudo foi desenvolvido por meio de uma revisdo integrativa de literatura.
Esta modalidade de investigacdo tem como eixo norteador a pratica baseada em evidéncias
(PBE), a qual possibilita a compilagdo de conhecimentos a respeito de um determinado assunto
e integracdo da aplicabilidade dos resultados obtidos de estudos relevantes para respaldar a
pratica clinica.®

Para a execucdo deste estudo, foram realizadas as seguintes etapas: (1) Elaboracéo da
questdo norteadora; (2) Busca ou amostragem na literatura; (3) Coleta de Dados; (4) Analise
criteriosa dos estudos inclusos; (5) Discussdo dos resultados; (6) Apresentacdo da reviséo
integrativa.

Para tanto, foi formulada a seguinte questdo norteadora: Quais os desfechos da
internacdo de pacientes com delirium na UTI?

As buscas dos artigos ocorreram nas seguintes bases de dados: Public/Publish Medline
(PubMed), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Library. Em relacdo a coleta
dos dados, para a busca dos estudos, foram delimitados os descritores controlados, Medical
Subject Headings (MeSH Database) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), e ndo
controlados (palavras-chave), atinentes a cada base de dados. Logo, foram considerados como
descritores controlados: “Delirium” ¢ “Unidade de Terapia Intensiva”. O descritor ndo
controlado foi: “Transtorno Neurocognitivo”.

Apobs a fixacdo, os descritores controlados e palavras-chaves foram cruzados por meio
dos operadores booleanos AND. Os descritores foram adaptados para a lingua estrangeira
especifica para cada base de dados. A estratégias de buscas utilizadas foram: 1) "delirium and
intensive care units"; 2) “Neurocognitive disorde and Intensive Care Units; e 3 “Delirium and
Neurocognitive disorder.

Foram adotados como critérios de inclusdo: artigos em inglés, portugués e espanhol;
artigos disponiveis eletronicamente na integra, publicados de 2011 a 2021. Foram excluidos
estudos com duplicidade de publicacdo nas bases de dados selecionadas. A selec¢do dos estudos
ocorreu mediante a leitura dos titulos e resumos, sendo escolhidos para a leitura na integra,
aqueles que fizessem referéncia ao tema abordado: delirium em pacientes na unidade de terapia
intensiva.

Apbs a coleta dos dados, foi realizada uma andlise qualitativa, por meio da
caracterizacao dos estudos e a luz da literatura pertinente, para a discusséo das evidéncias. Os

estudos foram caracterizados quanto ao ano, tipo de intervencdo, publico-alvo, formas de
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intervencdo e principais resultados obtidos com a intervencéo.
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As estratégias de busca utilizadas nas respectivas bases de dados e os motivos da

exclusdo foram apresentadas no fluxograma (Figura 1), como recomendado pelo grupo

PRISMA*. Os resultados deste estudo foram apresentados por meio de tabelas, com as devidas

discussoes.

Figura 1. - Fluxograma, segundo Prisma, para sele¢do dos estudos encontrados.

Dados identificados por meio da
pesquisa nas bases de dados
(n=2.411)

Registros selecionados

Artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade
(n=37)

v

Estudos incluidos na
sintese quantitativa
(n=9)

(n =146) —_—

Registros excluidos
(n =109)

Artigos de texto
completo excluidos
seguindo os motivos

(n=28)

N&o entrava no periodo
de 2011 a 2021;

Na&o respondia a questdo
norteadora;
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3. RESULTADOS

Nesta revisdo, foi empregado o sistema de classificagdo composto de sete
niveis: nivel | - evidéncias oriundas de revisdes sistematicas ou meta-analises de relevantes
ensaios clinicos; nivel Il - evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado; nivel 11l — ensaios clinicos bem delineados, sem
randomizacdo; nivel IV — estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel V-
revisdo de estudos descritivos e qualitativos; nivel VI - evidéncias derivadas de um dnico
estudo descritivo ou qualitativo; e nivel VII - opinido de autoridades ou relatorio de comités
de especialistas.

O Quadro 1 apresenta a caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo de
literatura. Em relacdo ao idioma, 8 (90%) dos artigos estavam em inglés e houve
concentracdo de artigos publicados no ano de 2020 (30,6%). A maioria dos estudos 6
(50,4%) foi conduzida nos Estados Unidos da América, representados pelas revistas
American Association of Critical-Care Nurses, Critical-Care, Journal of Critical Care,
Critical Care Medicine, International Journal of Nursing Studies e The American Geriatrics
Society.

O Quadro 2 apresenta a descricdo da amostra e as principais intervencoes e

resultados/conclusdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.



QUADRO 1. Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisao integrativa.
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Ano | Titulo Autores Periddico Base de | Tipo de Estudo Objetivos

dados

2018 | Avaliagdo do delirium com uso do | SOSAcetal.° Revista Brasileira de | Scielo Estudo observacional, | Descrever a incidéncia e os fatores de risco
modelo PRE-DELIRIC em uma unidade terapia intensiva prospectivo de coorte para delirium na UTI de um hospital terciario de ensino
de terapia intensiva na Argentina e conduzir o primeiro estudo ndo europeu para explorar

0 desempenho do modelo PREdiction of DELIRium in
ICU Patients (PRE-DELIRIC)

2019 | Identification of delirium and | BASTOS et | Revista Brasileira de | Scielo Estudo retrospectivo, | ldentificar delirium e delirium subsindromético em
subsyndromal delirium in intensive care | al.,*° Enfermagem quantitativo pacientes de terapia intensiva e relacionar com idade,
patients tempo de internacao e mortalidade.

2020 | Prevalence of delirium in intensive care | BASTOS et al., | Revista Gaucha de | Scielo Estudo  quantitativo e | Estabelecer a prevaléncia do delirium e sua subsindrome
patients and association with | & Enfermagem transversal em pacientes de terapia intensiva e associar com uso de
sedoanalgesia, severity and mortality. sedoanalgesia, gravidade e mortalidade.

2020 | Relationship Between Intensive Care Unit | WANG et al.,'> | American Association | Pubmed Ensaio clinico randomizado | Determinar a relacdo entre a gravidade do delirium na
Delirium Severity and 2-Year Mortality of Critical-Care Nurses UTI, mortalidade e utilizagdo aguda de cuidados de
and Health Care Utilization. salde dentro de 2 anos apds a alta hospitalar.

2020 | Association between incident delirium | DUPREY et | Critical-Care Medicine | Pubmed Andlise de coorte secundaria | Avaliar a associagdo entre delirium na UTI e dias
and 28- and 90-day mortality in critically | al.,*3 de um estudo randomizado, | passados com delirium nos 28 dias ap6s a admissdo na
ill adults: a secondary analysis duplo-cego UTI e mortalidade em 28 e 90 dias.

2020 | Incidence, risk factors, and outcomes for | YAMAMOTO | Journal of Critical | Pubmed Andlise de uma coorte | Investigar a incidéncia, fatores de risco e desfechos para
sepsis-associated delirium in patients with | et al.,*4 Care retrospectiva delirium associado a sepse (TAS) em pacientes
mechanical ventilation: A sub-analysis of ventilados mecanicamente.

a multicenter randomized controlled trial

2015 | Prevalence, risk factors, and outcomes of | MEHTA etal.,'® | Critical Care Medicine | Pubmed Ensaio randomizado Comparar caracteristicas e resultados de pacientes

delirium in mechanically ventilated adults delirantes e ndo delirantes inscritos em um estudo
multicéntrico comparando sedacgdo protocolizada com
sedacdo protocolizada mais interrupcdo didria da
sedacao.

2015 | The effects of a tailored intensive care | KYOUNG-JA International Journal of | Pubmed Estudo randomizado | Examinar os efeitos da aplicagdo de um protocolo
unit delirium prevention protocol: A | etal.,® Nursing Studies simples-cego preventivo de delirium personalizado, para pacientes de

randomized controlled trial

UT], analisando seus efeitos na incidéncia de delirium,
mortalidade hospitalar, readmissdo na UTI e tempo de
permanéncia na UTI em um hospital coreano.
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Continuagéo

2019 KHAN et al.,*’ Pubmed Um ensaio clinico

randomizado.

The American
Geriatrics Society

Pharmacological Management of
Delirium in the Intensive Care Unit: A
Randomized Pragmatic Clinical Trial

Testar a eficacia de um pacote de manejo farmacoldgico
do delirium (PMD) na melhoria dos dias sem
delirium/coma e na redugdo da gravidade do delirium

entre pacientes de UTI.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Legenda: UTI (unidade de terapia intentiva), Pacote de Manejo Farmacoldgico do Delirium (PMD), Desfechos para delirium Associado a Sepse (TAS),

QUADRO 2. Descricdo da amostra, intervencdes e principais resultados/conclusao dos estudos incluidos na revisao integrativa.

Autores

Caracterizacdo da Amostra

Intervengdes/Instrumentos

Resultados

Conclusao

SOSA etal.’® 178 pacientes em UTI.

Protocolo PRE-DELIRIC.Avaliou-se
o deliriumcom uso da ferramenta
CAM-ICU.

A média de idade foi de 64,3 = 17,9 anos. O
tempo mediano de permanéncia na UTI foi
de 6 dias (variagdo entre 2 e 56 dias). Dentre
o total de pacientes, 49/178 (27,5%)
desenvolveram delirium, definido como
avaliacdo positiva segundo a CAM-ICU,
durante a permanéncia na UTI. A taxa de
mortalidade foi de 14,6% no grupo delirium.

Neste primeiro estudo conduzido fora da
Europa, o PRE-DELIRIC previu de forma
precisa o desenvolvimento de delirium.

BASTOS et al 10
Geral.

240 pacientes de UTIs Neuroldgica e

Utilizacdo das escalas de (RASS), a
ICDSC para avaliar o delirium. Em
relacdo ao escore para predicdo de
gravidade, foi utilizado o Sepsis-
Related Organ Failure Assessment
(SOFA).

A mortalidade foi de 21,7% no grupo
delirium. A relagdo entre o deliriume sua
subsindrome com o tempo de internacéo foi
estatisticamente significativo para ambos,
enguanto a idade foi significativa apenas no
subsindromatico

A maioria dos pacientes
apresentou delirium subsindromatico. o]
tempo de internacdo foi estatisticamente
significativo no delirium e no
subsindromatico. A idade foi significativa
apenas no subsindromatico. A mortalidade do
paciente com delirium foi maior do que os
demais.

BASTOS et al.1
Geral.

240 pacientes de UTIs Neurologica e

Utilizacdo de escalas de RASS, a
ICDSC para avaliar o delirium.

A prevaléncia de delirium foi 22,3%. N&o
houve diferengas significativas entre
mortalidade de paciente com delirium
(p=0,40), bem como associagdo com o
escore de mortalidade.

O uso de sedoanalgesia estd associado a
presenca de  delirium e  delirium
subsindromatico. N&o foram encontradas
associagdes estatisticas significativas entre 0s
escores de gravidade e mortalidade.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Khan+BA&cauthor_id=30681720
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ANDREWS et
al.12

434 pacientes admitidos nos servigos de
UTI de trés hospitais.

Aplicacdo das escalas RASS e CAM-
ICU.

Agqueles com 5 ou mais dias de delirium ou
coma tiveram maior risco de mortalidade do
gue agueles com menos de 5 dias.

O aumento da gravidade do delirium e dias de
delirium ou coma estdo associados a maior
risco de mortalidade 2 anos apds a alta.

DUPREY et al.,
13

1.495 adultos sem delirium e gravemente
doentes em 14 UTlIs

Os pacientes foram avaliados trés
vezes ao dia quanto & presenca de
coma RASS e delirium usando CAM-
ICU, Avaliacéo de Fisiologia Aguda e
Saulde Cronica Il (APACHE-II)]

A mortalidade em 28 dias foi de 17% e a
mortalidade em 90 dias foi de 21% no grupo
delirium.

Esse estudo sugere que o delirium incidente e
os dias gastos com ele ndo estdo associados a
mortalidade em curto prazo em uma coorte de
pacientes que estavam livres de delirium na
admissdo na UTI.

YAMAMOTO et
al., 14

201 pacientes em ventilagdo mecénica de
UTI no Japéo.

Avaliacdo do grau de sedacdo pela
escala de RASS. Utilizacdo da escala
CAM-ICU pelo menos uma vez ao dia
no periodo diurno.

Né&o houve diferencas significativas entre os
grupos na mortalidade em 28 dias,
autoextubacdo e reintubacdo. O nimero de
dias sem ventilador foi significativamente
menor no grupo delirium vs. ndo delirium, e
0 tempo de permanéncia na UTI foi
significativamente maior no grupo delirium.

O TAS foi associado a um menor nimero de
dias sem ventilacgdo e maior tempo de
permanéncia na UTI. Cirurgia de
emergéncia, mais doses de midazolam e
fentanil podem ser fatores de risco
independentes para TAS em pacientes
ventilados mecanicamente com sepse.

MEHTA etal.,’®

430 adultos criticamente doentes,
ventilados mecanicamente em 16 UTlIs
médicas e cirlrgicas norte-americanas.

Todos os pacientes tiveram titulacio
de hora em hora de infusbes de
opidides e benzodiazepinicos usando
uma escala de sedacdo validada
RASS. A triagem de delirium ocorreu
diariamente; a triagem positiva foi
definida como uma pontuagdo do
ICDSC de 4 ou mais a qualquer
momento.

Delirium foi diagnosticado em 226 dos 420
pacientes avaliados (53,8%). Coma foi
identificado em 32,7% dos delirantes em
comparagdo com 22,7% dos ndo delirantes
(p = 0,03). O tempo médio para o inicio do
delirium foi de 3,5 dias, e a duracdo mediana
do delirium foi de 2 dias. Os pacientes
delirantes eram mais propensos a ser do sexo
masculino.

Em adultos ventilados mecanicamente, o
delirium foi comum e associado a maior
tempo de ventilagdo e hospitalizacdo. A
contencdo fisica foi mais fortemente
associada ao delirium.

Kyoung-Ja
Moon, Sun-Mi
Lee., 16

1.049 leitos hospitalares e 105 leitos sob
a alcada
dos departamentos de medicina interna e
cirurgia.

Os pesquisadores aplicaram 0
protocolo de prevencao de delirium ao
grupo de intervencdo todos os dias
durante os primeiros 7 dias de
internagdo na UTI.

A aplicagdo do protocolo ndo teve efeito
significativo na incidéncia de delirium,
mortalidade hospitalar, readmissdo na UTI
ou tempo de permanéncia na UTI. O indice
de mortalidade foi menor no grupo de
intervencéo.

A aplicacao de um protocolo de prevencao de
delirium adaptado a pacientes em estagio
agudo durante os primeiros 7 dias de
internagdo na UTI pareceu reduzir o risco de
mortalidade hospitalar em 7 dias apenas para
essa populacdo de pacientes.

'KHAN et al.,'”

351 pacientes criticos de UTIs trés
hospitais terciarios.

Um pacote de PMD multicomponente
que consiste em reduzir a exposicéo a
20 medicamentos anticolinérgicos

N&o foram observadas diferencas entre os
grupos para tempo de internagdo na UTI e no
hospital,  mortalidade,e ~ complicagdes
hospitalares relacionadas ao delirium.

A implementacdo do bundle PMD na UTI ndo
reduziu a duracdo ou gravidade do delirium
em pacientes criticos.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Khan+BA&cauthor_id=30681720

17

definidos e benzodiazepinicos e
prescrever haloperidol em baixa dose.

Fonte: Elaboragéo propria, 2022.
Legenda: Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC), Agitation-Sedation Scale (RASS), Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-1CU), Pacote de Manejo Farmacoldgico do Delirium (PMD),
desfechos para delirium Associado a Sepse (TAS), Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE I1), Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) , Sedation-Agitation Scale (SAS)
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4. DISCUSSAO

A discussdo dos resultados foi estruturada nessa sequéncia: escalas de avaliacao para
diagnostico do delirium, incidéncia de delirium e desfechos da internagdo do paciente com

delirium na UTI.

4.1 Escalas de avalia¢do do delirium na UTI

As escalas de avaliacdo do delirium na UTI tem por objetivo identificar os sinais e
sintomas que estabelecem esse diagnostico e, assim, servir como uma ferramenta precoce para
prevenir seu acometimento e minimizar suas complicacfes. Dentre as diversas escalas
disponiveis para a avaliagdo do paciente com delirium, destacam-se a CAM-ICU e a ICDSC?.

Observou-se, na selecdo dos artigos, que a escala mais estudada foi a CAM-ICU, sendo
citada por Sosa®, Andrews'?, Duprey*3, Yamamoto4, como a escala que melhor se adequa ao
uso em UTI, pois é a mais simples e rapida de ser aplicada. Dessa forma, é considerada a mais
rapida e objetiva. Na CAM-ICU para um diagndstico do delirium, o paciente deve apresentar
quatro caracteristicas: inicio agudo ou curso flutuante da alteracdo do estado mental, falta de
atencdo, nivel de consciéncia alterado e pensamento desorganizado.'® Na CAM-ICU, de forma
complementar, utiliza-se a escala de sedacdo de Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS),
para avaliar o nivel de agitacio e sedacéo dos pacientes. Mehta et al.*® também utilizou a escala
de RASS no seu estudo.

LLogo em seguida, aparece a escala ICDSC, citada nos estudos de Bastos et al.’° e Mehta
et al.’ como a segunda escala mais utilizada. Diferente da CAM-ICU, ela avalia mais pontos
durante a avaliacdo e isso a torna uma pouco mais demorada. Os pontos avaliados sdo:
consciéncia, orientacdo, alucinagdes ou delirios, atividade psicomotora, fala inadequada ou
humor, atencéo, distdrbios do ciclo sono-vigilia e flutuacdo de sintomatologia. Caso o paciente
apresente uma pontuagio maior que trés, significa que ele apresenta delirium.8

Os estudos de Bastos et al.*% Duprey et al.*3 utilizaram os escores do Sequential Organ
Failure Assessment (SOFA) e Acute Physiology And Chronic Health Evaluation (APACHE),
respectivamente, como forma de avaliar a gravidade dos pacientes com diagnaostico de delirium.
A escala de SOFA foi utilizada para identificar o nivel de sepse em cada paciente. Essa escala
avalia 6 varidveis, cada uma representando um sistema do 6rgdo. A cada sistema do 6rgao, é
atribuido um valor de pontos: 0 é considerado normal e 4 é considerado alto grau de faléncia. A

pontuacdo SOFA variade 0a 24.%° Ja a escala de APACHE avalia a gravidade da doenca e prever
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a mortalidade hospitalar, tanto para os 6bitos que ocorrem na UTI como para 0s que ocorrem
nas enfermarias, apds a saida da UTI1.%°

No estudo de Mehta °, foi aplicado um pacote de manejo farmacoldgico do delirium
(PMD), e esse pacote se concentrou na reducdo da exposicdo a 20 medicamentos
anticolinérgicos. Kyoung-Ja Moon'® utilizou um protocolo que consistia em entender as
mudangas cognitivas, alteracdes sensoriais, mudancas fisicas como agitacdo e mudanca social,

durante a avaliacdo e também utilizou a escala CAM-ICU.1®

4.2 Incidéncia de delirium na UTI

No estudo de Sosa et al®, foi identificado que 27,5% dos pacientes que permaneciam na
UTI desenvolveram delirium. Esses pacientes foram divididos em dois grupos: o grupo com
delirium teve faixa etaria entre 74 e 94 anos; ja o grupo sem delirium teve faixa etaria entre 18
e 60 anos. Ja no estudo de Bastos et al'®, foi identificado que cerca de 22,3 % foram
diagnosticados com delirium, e a idade avangada foi um dos principais fatores para ocorréncia
do delirium. A média de idade dos pacientes que apresentaram delirium foi de 54 a 56 anos.

No estudo de Andrews et al*?, no ficou especifica a quantidade exata dos pacientes que
apresentaram delirium. Porém, 54,6% dos pacientes avaliados eram do sexo feminino. Foram
avaliados cerca de 1.495 pacientes. Desse total, 542 pacientes desenvolveram delirium
enquanto estavam na UTI, nos 28 dias ap6s a admissdo na UTI. Os pacientes com delirium
passaram em média 3 dias com delirium'?. No estudo de Mehta et al*®, o delirium foi
diagnosticado em 226 dos 420 pacientes avaliados. Além disso, os pacientes delirantes eram do
sexo masculinos.

Foram avaliados 351 pacientes com delirium no estudo Khan et al 52% dos pacientes

eram do sexo feminino. 1’

4.3 Desfechos da internacdo do paciente com delirium na UTI

A taxa de mortalidade dos pacientes na UTI no estudo de Bastos et al.'° foi de 14,6%, e
0 tempo de internacdo na UTI teve uma variacdo de 2 a 56 dias. No entanto, ndo se observou
durante a avaliacdo uma diferenca significativa entre os grupos com delirium e sem delirium,

embora a incidéncia tenha sido mais elevada no grupo delirium. Em um segundo estudo de
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Bastos et al.*°, foi identificado um indice de 21,5% de mortalidade em pacientes com delirium,
com esses pacientes internados aproximadamente 10 dias na UTI. No final do estudo, ficou
claro que o aparecimento do delirium pode piorar o progndstico, aumentar o tempo de
permanénciana UTI, gerar maiores custos hospitalares e até aumentar a dependéncia a farmacos
apos a alta.

No estudo de Andrews et al'?, pacientes com delirium grave eram mais propensos a
morrer dentro de 2 anos ap0és a alta do que aqueles com delirium de resolucéo rapida, enquanto
aqueles com delirium leve a moderado nédo pareciam ter um risco maior de morte dentro de 2
anos apoés a alta. Foi ressaltado que os pacientes que tiveram 5 ou mais dias de delirium ou
coma eram mais propensos a morrer.

Duprey et al*® avaliaram a mortalidade em 28 e 90 dias ap6s a inclusdo do paciente na
pesquisa, e sugeriram que o delirium incidente e os dias gastos com ele na UTI ndo estdo
associados a mortalidade em curto prazo em uma coorte de pacientes que estavam livres de
delirium na admisséo na UTI.

Em relacdo aos pacientes que se encontravam em ventilagdo mecanica, o estudo de
Yamamoto et al** revelou que o grupo de pacientes com delirium ndo apresentou diferenca
significativa em relacdo aos pacientes sem delirium. Porém, o tempo de permanéncia na UTI
foi significativamente maior. Ja no estudo de Mehta et al*®, ficou evidente que os pacientes
delirantes tiveram piores desfechos, incluindo maiores duracdes de ventilagdo mecanica e
tempo de internagdo na UTI e no hospital, a mortalidade também foi maior. Entretanto, ndo
ficou claro se esses resultados foram consequéncias do delirium ou da gravidade da doenca de
cada paciente.

No estudo de Moon e Lee?, ndo foi observada uma diferenca significativa nos grupos
com delirium e sem delirium em relagdo & mortalidade. No estudo de Khan et al*’, que utilizou
um pacote PMD, observou-se que no grupo em que foi aplicado o pacote ndo foi eficaz na
reducdo da duracdo do delirium e da gravidade do delirium desses pacientes.

Uma das formas de prevenir a ocorréncia do delirium é a implementacao pelo servico
da UTI do pacote (bundle) ABCDEF que consiste em um guia para coordenar a assisténcia ao
paciente e minimizar a ocorréncia de complica¢6es durante a internagdo e complicacfes futuras
como a sindrome poés-terapia intensiva. Esse pacote contempla a necessidade de manejo
adequado da dor e sedacdo do paciente, realizacdo de despertar diario para realizacdo do teste
de respiragdo espontanea a fim de diminuir o tempo de VM e engajamento da familia no
tratamento. Além disso, destaca-se a importancia de a equipe realizar a busca ativa do delirium

e a realizacdo da mobilizagdo precoce como recurso preventivo?.,
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Nesta revisdo, foi possivel identificar que o delirium em pacientes na UTI pode agravar
0 quadro clinico dos pacientes e comprometer o desfecho da internacdo. A literatura dispGe de
uma variedade de escalas de avaliacdo validadas para diagnéstico. No entanto, devido ao carater
flutuante da alteracdo do estado mental, faz-se necessaria uma busca ativa dos possiveis
candidatos a evoluir com delirium na internag&o.

As escalas CAM-ICU, seguida da ICDSC, corresponderam as escalas mais utilizadas
para diagnostico clinico do delirium. O delirium foi associado a um aumento do tempo de
internacdo, declinio funcional e aumento da mortalidade hospitalar e ap6s a alta. No entanto,
ainda existem lacunas que necessitam ser melhor elucidadas; em especial, em relacdo a
gravidade dos casos.

Considerando-se o contexto de ocorréncia do delirium, fica evidente que o delirium é
uma condicéo clinica que necessita de atencéo pela equipe da UTI, devendo ser diagnosticado

e tratado de forma precoce, além da necessidade evidente da prevencao.
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