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Assisténcia de enfermagem ao paciente com delirium na
unidade de terapia intensiva: uma revisao integrativa

RESUMO | OBJETIVO: Avaliar o nivel de conhecimento do enfermeiro na identificacdo do Delirium na UTl. METODOLOGIA: Trata-se
de uma revisdo integrativa, na base de dados SciELO, LILACS e BDENF em marco/abril de 2018. Foi dividido em categorias acerca do
Delirium, tais como: Reconhecimento do Delirium, Papel da Enfermagem na Utilizacdo da Escala CAM-ICU e Aplicacdo nas UTls e Medidas
preventivas pelo enfermeiro. RESULTADOS: Para coleta de dados, utilizou-se um instrumento sobre a identificacdo do artigo, autor (es),
periédico publicado, ano da publicacdo, metodologia do artigo e pais de publicacdo na totalidade de 10 producdes. CONCLUSAO: A
dificuldade na identificacdo da patologia existe, uma vez, que a mesma é subvalorizada e de dificil reconhecimento. Percebemos como
uma préatica complexa e minuciosa com alguns pontos de fragilidade no que se refere a percepgao do Delirium pela equipe multidisciplinar
com a finalidade de evitar agravos ao quadro clinico do paciente.

Palavras-chaves: Delirium; Unidade de Terapia Intensiva; Enfermagem.

ABSTRACT | OBJECTIVE: Assess the level of knowledge of nurses in the identification of Delirium in the ICU. METHODOLOGY: this is
an integrative review in SciELO, LILACS and BDENF in March/April 2018. Was divided into categories about the of the Delirium, such
as: Recognition of Delirium, and the Role of Nursing in the use of the Scale CAM-ICU and the ICUs and preventive Measures by the
nurse. RESULTS: For data collection we used an instrument on the identification of the article, the author (s) journal published, year of
publication, methodology of the article and country of publication in all 10 productions. CONCLUSION: The difficulty in identifying the
pathology once exists is that it is undervalued and difficult to recognize. We perceive as a complex and meticulous practice with some
fragility points regarding the perception of Delirium by the multidisciplinary team with the purpose of avoiding damages to the clinical
picture of the patient.

Keywords: Delirium; Intensive Care Unit; Nursing.

RESUMEN | OBJETIVO: Evaluar el nivel de conocimiento del enfermero en la identificacién del Delirium en la UTI. METODOLOGIA: Se
trata de una revision integrativa, en la base de datos SciELO, LILACS y BDENF en marzo/abril de 2018. Se dividieron en categorfas acerca
del Delirium, tales como: Reconocimiento del Delirium, Papel de la Enfermeria en la Utilizacion de la Escala CAM-ICU y Aplicacion en las
UTls y Medidas preventivas por El enfermero. RESULTADOS: Para la recoleccion de datos se utilizd un instrumento sobre la identificacion
del articulo, autor (es), periddico publicado, afio de la publicacién, metodologfa del articulo y pais de publicacion en la totalidad de
10 producciones. CONCLUSION: La dificultad en la identificacién de la patologia existe, una vez, que la misma es subvalorizada y de
dificil reconocimiento. Percibimos como una practica compleja y minuciosa con algunos puntos de fragilidad en lo que se refiere a la
percepcion del Delirium por el equipo multidisciplinario con la finalidad de evitar agravios al cuadro clinico del paciente.
Descriptores: Delirium; Unidad de Terapia Intensiva; Enfermeria.
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| INTRODUCAO

estudo pela temdtica par-
tiu do interesse de investi-
gar o que estd por tras das

alteracdes neurolégicas que acometem
o paciente internado na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Sendo assim,
identificar o que leva ao Delirium tor-
nou-se um desafio para nés.

A patologia apresentada requer
uma atencdo diferenciada, visto que é
uma condi¢cdo cada vez mais comum
entre pacientes hospitalizados, obri-
gando-nos a ampliar os conhecimen-
tos com relacdo as agGes realizadas na
rotina de uma UTI, proporcionando ao
paciente acometido por tal patologia o
aumento da expectativa de vida.

A abordagem do paciente deve
incluir a identificagdo dos fatores pre-
cipitantes e definir intervengdes ade-



quadas, visando a resolugdo do quadro
que pode se apresentar de diferentes
formas entre os pacientes.

Desde 500 a.C, Hipdcrates ja usava
diversos termos que descreviam uma
sindrome com inicio agudo de altera-
¢des comportamentais, distdrbios do
sono e déficits cognitivos, associada a
febre, usando mais comumente o ter-
mo "frenite", também utilizado como
sinonimia para delirium®.

Mesmo sendo uma doenca que,
muitas vezes, ndo é reconhecida pela
equipe médica, alguns estudos"? tém
demonstrado que a mesma representa
em torno de 14 a 24% de prevaléncia
no momento da admissdo. O papel do
enfermeiro é de grande importancia
na identificagdo precoce do delirium
devido a maior quantidade de horas
dedicadas ao cuidado com o paciente
em UTI.

Delirium é definido como um dis-
tdrbio ou flutuacdo da condi¢do men-
tal, acompanhada de falta de atengao
ou alteragdo dos niveis de consciéncia
ou ainda, um pensamento desorgani-
zado; esse distirbio neurolégico tem
recebido pouca atengdo dos profissio-
nais que trabalham na UTI, principal-
mente, por ndo ser a razao primaria
da internagao®.

E necessario o conhecimento so-
bre este distirbio, com bases cienti-
ficas, o reconhecimento dos sintomas
facilita a aplicabilidade de medidas e
intervengdes necessarias, minimizan-
do sua incidéncia.

O mecanismo de fisiopatolo-
gia causador do delirium nao é bem
compreendido. Porém, seus tipos sao
bem determinados, como: hiperati-
vo, quando os pacientes se apresen-
tam agitados e inquietos, e hipoativos
quando apresentam apatia, letargia,
diminuicdo da atividade motora e de
falta de atencdo. Sua relevancia nado
se deve somente a elevada incidéncia,
mas, sobretudo, por estar relacionada
aos piores progndsticos, alta morta-
lidade e aos maiores gastos gerados
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pelo prolongamento da hospitaliza-
cdo. E se o paciente apresentasse uma
combinagdo de ambos os tipos, diag-
nosticava-se delirium misto"?.

Esse artigo é relevante a medida
que oferece um material que estimula a
enfermagem a ter um pensamento mais
critico e que se torne agente de mudan-
¢as em relagdo ao cuidado, principal-
mente no tratamento intensivo, onde
o cliente necessita de recursos para a
manutencao de sua qualidade de vida,
com a intengdo de projetar uma maior
visibilidade para os profissionais da
enfermagem no que tange ao cuidado
especifico prestado a pacientes acome-
tido por delirium.

Tendo em vista o alinhamento da
pesquisa, nossa questdo de pesquisa
é descobrir como o enfermeiro iden-
tifica o delirium nos pacientes assis-
tidos por ele na UTI, nas publicagdes
cientificas de enfermagem em sadde,
visando quais sdo as suas constru-
¢Oes para a pratica de enfermagem.
Tendo como objeto de pesquisa evi-
denciar e discutir as principais carac-
teristicas e manifestacdes do delirium
nas UTls, bem como o enfermeiro
pode contribuir para as assisténcias
da equipe de sadde destas UTIs, com
base nas evidéncias apontadas pela
literatura cientifica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrati-
va da literatura, pois permite a sinte-
se de estudos publicados e possibilita
conclusdes de uma particular area de
estudo, além de apontar lacunas do co-
nhecimento que necessitam de novos
estudos®.

As etapas percorridas foram: (1)
Elaboracdo da questdo norteadora da
pesquisa; (2) Estabelecimento de cri-
térios para inclusdo e exclusao dos
estudos/amostragem e Busca na lite-
ratura; (3) Definicdo das informacdes
a serem extraidas dos estudos selecio-
nados/ categorizagdo dos estudos; (4)
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Avaliagdo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa; (5) Interpretacao
dos resultados; (6) Apresentagdo da
revisdo/sintese do conhecimento(5). O
levantamento bibliogréfico foi realiza-
do na base de dados Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Sautde (LILACS), Banco de Dados
em Enfermagem (BDENF) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), e
tendo como questdo norteadora: Qual
o papel do enfermeiro acerca da iden-
tificacdo do Delirium na UTI? Foram
seguintes
“delirium”, “Unidades de Terapia In-

utilizados os descritores:
tensiva” e “enfermagem”. Foi utilizada
como estratégia de busca “delirium
AND unidades de terapia intensiva
AND enfermagem”.

Como critérios de inclusdo, foram
delimitadas as publicagbes ocorridas
entre maio de 2013 a abril de 2018,
tendo a amostra sido obtida entre os
meses de marco e abril de 2018. Ana-
lisamos artigos que estivessem dispo-
niveis na Integra por meio de acervos
eletrénicos, artigos publicados em tex-
tos completos e no idioma portugués.
Foram excluidos os artigos duplicados
nas bases de dados ou que ndo aten-
diam ao objeto de estudo.

Para coleta de dados, utilizou-se
um instrumento que contemplava in-
formacdes relacionadas a identifica-
¢ao do artigo, autor (es), periédico
publicado, ano da publicagao, carac-
teristicas metodolégicas do artigo e
pais da publicagao.

Foram identificados no total 20
produgdes e, a partir dos critérios de
inclusdo foram selecionados 10 estu-
dos, os quais foram impressos, lidos na
integra, sendo dispostos e apresenta-
dos em tabelas.

Os principais aspectos abordados
acerca do delirium na UTI foram ca-
tegorizados em: O reconhecimento
do Delirium, Papel da Enfermagem na
Utilizacao da Escala CAM-ICU e Apli-
cagao nas UTls e Medidas preventivas
que devem ser implementadas pelo en-
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de dados, LILACS, BDENF e SciELO,
sendo ‘E’ os ‘encontrados’ e ‘S’ os ‘se-
lecionados’ para o estudo.

fermeiro para evitar a manifestacdo do  base na literatura relacionada.

Delirium. Posteriormente, foi realizada Segue um quadro que elucida o

a andlise tematica e a discussio com  cruzamento descritores com as bases

Quadro 1. Cruzamento de descritores com bases de dados utilizadas para a composicdo do artigo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018

CRUZAMENTO

Delirium
Delirium and UTI

Delirium and UTI and Enfermagem

Nota: E = Encontrados; S = Selecionados.

RESULTADOS

Segue abaixo o Quadro 2, que apre-
senta os artigos selecionados a partir da
busca estabelecida na metodologia, de
acordo com os critérios de selecdo. Os
artigos estdo distribuidos entre os anos

LILACS BDENF SCIELO
E S E S E S
86 1 9 2 69 5
13 2 5 1 21 3
5 2 5 2 1" 2

de 2013 e 2017, publicados em diferen-
tes periddicos, destacando-se a Revista
Brasileira de Terapia Intensiva com maior
quantitativo de artigos selecionados. Tais
estudos evidenciaram a necessidade de
aprofundar os esforgos na compreensao,

avaliacdo e tratamento do Delirium na
UTls do pafs. Neste quadro, de forma
simplificada, os artigos sdo apresentados
de acordo com seu autor, pais, periédico,
tipos de estudo e seus respectivos objeti-
vos, resultados e conclusdes.

Quadro 2: Disposicao dos artigos selecionados de acordo com autores, pais, periddico, tipo de estudo, objetivo, resultados e ano

de publicacao. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018

AUTOR/ANO/  PERIODI- TIPO DE
PAIS co ESTUDO
Mesa P, Estudo
Previgliano 1, Revista prospectivo de
1 Altez S, Favretto  Brasileira  coorte em uma
S, Orellano deTerapia  unidade de te-
M, Lecor C, et Intensiva  rapia intensiva
al.,2017, Brasil3 clinico-cirdrgica.
Souza RCS,
Bersaneti MDR, . ReIa'F? d?
- Revista experiéncia
Siqueira EMP, i
) Gauchade  que abrangeu
2 Meira L, Bru-
. Enferma- as etapas de
matti DL, Prado em diagndstico
NRO, 2017, ? situ%cional
Brasil12 ’
Mori S, Takeda Revista da
JRT, Carrara Escola de
3 FSA, Cohrs CR, enferma- Corte prospec-
Zanei SSV, Whi- em da tivo.
taker IY, 2016, 9 USp
Brasil13
Luna AA, Revista de Estudo
4 Entringer AP, Enferma- transversal
SilvaRCL, 2016, gemda retrospectivo
Brasil7 UERJ Pectivo.
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OBJETIVOS

Estabelecer a prevaléncia

do delirium em uma uni-

dade de terapia intensiva
geral e identificar os
fatores associados.

Narrar a experiéncia de
capacitacao de enfermei-
ros para implementacao
da avaliacdo sistematiza-

da do delirium.

Identificar a incidéncia
de delirium, comparar as
caracteristicas demo-
gréficas e clinicas dos
pacientes com e sem
delirium.

Identificar a prevalén-
cia do delirium entre
pacientes internados em
uma unidade de terapia
intensiva do Estado do
Rio de Janeiro.

RESULTADOS

A prevaléncia de delirium foi de
184 pacientes com delirium em um
total de 230 pacientes. O subtipo de
delirium psicomotor foi hiperativo
em 11 pacientes (6%), hipoativo
em 9 (5%) e misto em 160 (89%).

Obteve uma adesdo significativa
dos enfermeiros e se tornou um
indicador de assisténcia.

Do total de 149 pacientes da
amostra, 69 (46,3%) apresentaram
delirium durante a internacdo na
uTl

Evidenciou-se que somente dois
pacientes tiveram o diagnéstico
confirmado, com uma prevaléncia
de 2% do delirium.

CONCLUSOES/ RECO-
MENDACOES

Em ambas as analises,
identificamos que a
duragdo da ventilacdo
mecanica é um preditor
de desfechos desfavo-
raveis.

A experiéncia demons-
trou que essa avaliagdo
possibilita analisar os
resultados do processo
de trabalho e a transfor-
macao consequente das
iniciativas no cotidiano.

Elucidou-se um alto
indice de delirium na
UTI e sua ocorréncia as-
sociada as idades mais
avancadas e o uso de
sedativos e analgésicos.

Ha uma grande neces-
sidade de ampliacdo
das discussoes acerca
do uso de protocolos
de avaliagdo para o
diagnéstico de delirium
entre os profissionais.



Ribeiro SCL,

Nascimento
il e RevistaTex-  Qualitativa,
DD, JungW, .

5 to contexto  descritiva e
HEESAA, enfermagem  exploratodria
Bertoncello 9 P ’
KC, 2015,

Brasil5
Avaliagdo Sis-
Tanaka LM, ternaFllca onde
foi utilizado
Salluh I um questiona-
Dal-Pizzol F,  Revista M questic
o rio eletrnico
6 Barreto BB, Brasileira ara avaliar
Zantieff R, de Terapia para a
. o perfil dos
Tobar E, et Intensiva .
entrevistados
al,, 2015, .
. e das unidades
Brasil11 .
de terapia
intensiva.
Luna AA, Bridi  Revista de Estudo

7 ACSilvaRCL, Enfermagem retrospectivo
2015, Brasil9  UFPE transversal.
Pincelli EL, Arq Med

Hosp Fac Estudo
Waters C, . S g

8 CiencMed  Bibliografica e
Hupsel ZN, SantaCasa  exploratdria
2015, Brasil6 .2 P :

S&o Paulo
Faria RSB, ReV|.sta} L.
. Brasileira Revisao inte-

9 RuiP 2013, . .

! de Terapia grativa.
Brasil8 .
Intensiva
Revisao siste-
matica descri-
Salluh JI, Revista tiva de escalas

10 Stevens Brasileira de gradacdo
RD, 2013, deTerapia  de delirium
Brasil10 Intensiva em pacientes

criticamente
enfermos.
DISCUSSAO

Ap6s uma leitura esmiugada dos artigos
selecionados e coleta de dados, emergiram

cdo da Escala CAM-ICU e Aplicacao nas
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Analisar o conhecimento de
enfermeiros de uma unidade
de terapia intensiva acerca do
delirium no paciente critico.

Conduzir um inquérito multi-
nacional com profissionais de
unidades de terapia intensiva
para determinar as praticas
relacionadas a avaliacdo e ao
manejo do delirium, bem como
as percepgdes e as atitudes
relacionadas a avaliacdo e ao
impacto do delirium em pacien-
tes submetidos a ventilacdo ndo
invasiva.

Identificar a ocorréncia de risco
do delirium entre pacientes em
uso de sedativos em uma UTI

Identificar, em artigos de perid-
dicos, as acdes de enfermagem
na prevencao do delirium.

Analisar fatores de risco, mani-
festacdes clinicas e abordagens
preventivas e terapéuticas.

Identificar o delirium por meio
do uso da Escala CAM-ICU e
ICDSC.

UTls e Medidas preventivas que devem ser
implementadas pelo enfermeiro para evitar

Da analise dos dados
emergiram cinco discursos:
sinais e sintomas; uso de
sedativos; contencao fisica;
ambiente; falta de preparo
profissional.

Foram analisados 436
questiondrios que, em sua
maioria, eram provenientes
do Brasil, sequidos de
Turquia e Itélia.

Observou- se achados clini-
cos sugestivos de delirium,
em 69,53%, no entanto,
apenas dois pacientes
diagnosticados.

As acdes de enfermagem
para prevencdo do delirium
em pacientes internados
em UTI foram organizadas
nos temas: ambiente;
mobilizacao; higiene do
sono; equipamento e dis-
positivos; familia e amigos
e controle fisiolégico.

Foram revistos os principais
fatores de risco, manifesta-
¢oes clinicas e abordagens
preventivas e terapéuticas.

Foram identificadas 6
escalas validadas para
identificacdo da delirium
em pacientes criticamente
enfermos.

trés categorias temadticas relacionadas ao
objeto de estudo: O reconhecimento do
Delirium, Papel da Enfermagem na utiliza-

a manifestagdo do Delirium.
O reconhecimento do Delirium
O delirium constitui uma alteracio neu-
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Aponta-se para a necessi-
dade de educacdo sobre
o0 tema e novos estudos
sobre manejo do delirium
para a enfermagem.

Enfatizou- se a escassez
de esforcos direcionados
a avaliacdo e ao manejo
do delirium no ambiente
da terapia intensiva, em
especial nos pacientes
submetidos a ventilagdo
nao invasiva.

Os resultados parecem
sugerir de fato o quanto
é comum o subdiagnds-
tico do delirium entre
0s pacientes em uso de
sedativos na UTI.

0 tratamento mais efetivo
do delirium ainda é o
preventivo.

Prevenir é melhor que
tratar, por isso é impor-
tante identificar os fatores
de risco, sobretudo os
modificaveis.

Esfor¢os educacionais e
treinamento de profis-
sionais de satde, na im-
plantagdo sistematica de
ferramentas de triagem,
sdo passos fundamentais
neste processo.

ropsiquidtrica aguda ou subaguda que afeta
a consciéncia e, geralmente, estd acompa-
nhada por algum grau de disttirbio do es-
tado de despertar. Sao manifestagdes desse
distarbio: diminuicao da atengao e altera-
¢des secundarias das funcdes cognitivas,
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entre elas percepgdo, memdria, orientagao
e raciocinio, além de comprometimento do
ciclo sono-vigilia e transtornos emocionais
(depressao, ansiedade, medo, irritabilidade,
euforia e apatia). Manifestagdes essas que
tém inicio abrupto, apresentando flutuagao
em intensidade durante o dia e, também, de
um dia para o outro®.

Delirium é considerado como uma ma-
nifestacdo heterogénea e foram descritos
trés subtipos para melhor caracteriza-los:
o hiperativo, que é caracterizado pelo au-
mento da atividade psicomotora, pertur-
bacdo das percepgdes e alucinagdes; o
hipoativo, caracterizado pela desatengdo e
a diminuicdo da atividade psicomotora; e
misto caracterizado pela flutuagdo imprevi-
sivel dos outros subtipos®.

Os fatores de risco para delirium podem
ser classificados em modificaveis e ndao mo-
dificaveis. Os fatores modificaveis sdo as
possiveis situagdes do ambiente em que o
paciente estd inserido, assim como isola-
mento, contengdo fisica no leito, privagao
do sono e até mesmo auséncia de visitas e
a doenca aguda no periodo de internagao,
como febre, desidrataco, alto risco de mor-
te, utilizacdo de sedativos e analgésicos,
utilizagdo de dispositivos invasivos, como
0s tubos e cateteres. E entre aos fatores nao
modificaveis estdo as caracteristicas do pré-
prio paciente, como idade, género e habi-
tos pessoais, como: tabagismo e abuso de
alcool, comorbidades, doengas prévias do
sistema nervoso e deméncia”.

O ambiente tipico de uma UTI repre-
senta um fator de risco por si s6, devido a
auséncia de iluminacdo natural, auséncia de
relégios, perturbagao dos padrdes de sono e
vigilia e pelo isolamento do doente®.

A sedagao representa um fator fundamen-
tal para o desenvolvimento de delirium. A lite-
ratura demonstra que ndo é somente a exposi-
¢ao a sedagao, mas também o tipo de sedativo
e a sedagdo excessiva podem influenciar no
desenvolvimento dessa patologia”.

Porém, é uma patologia que frequen-
temente manifesta-se nos pacientes graves
internados em UTI devido a fatores de risco,
tais como: idade (geralmente em pacientes
maiores de 65 anos), uso de ventilagdo me-
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canica, realizagao de procedimentos invasi-
vos, interrupgdes dos ciclos de sono, hiper-
tensdo arterial sistémica, etilismo, disttrbios
metabdlicos, uremia, hipoxemia, anemia,
acidose, além de comprometimento visual
e auditivo, intervengdes cirtirgicas e uso de
drogas como a morfina®.

Existem vdrios sindbnimos para nomear
esta sindrome, como: estado confusional
agudo, faléncia cerebral aguda, psicose
exdgena, encefalopatia metabdlica, psicose
téxica, entre outros. Porém, a bibliografia
sobre cuidados intensivos acatou recen-
temente as recomendactes da APA e de
outros especialistas, para que o termo “de-
lirium” seja usado de forma tnica para des-
crever esta sindrome?.

O delirium é um distdrbio neurolégi-
co que tem recebido pouca aten¢do dos
profissionais que trabalham na UTI, prin-
cipalmente, por ndo ser a razao primdria
da internacdo. Por isso, o conhecimento e
educagao sao a base para saber reconhecer
os sintomas, aplicar as intervengdes neces-
sdrias e minimizar a incidéncia®.

O delirium é um distirbio neurolégico
frequentemente manifestado em pacientes
internados em UTI, porém ainda é subdiag-
nosticado®'". E ainda tem sido associado
ao maior tempo de permanéncia do pacien-
te no hospital, aos custos hospitalares, uso
de sedativos e restricdes mecanicas, e ao
aumento da mortalidade. Sua prevaléncia
na UTI varia de acordo com cada estudo,
podendo acometer até 80% dos pacientes
submetidos a ventilacdo mecanica®'12.

Clinicamente, pode se apresentar na for-
ma hiperativa, hipoativa ou mista. Na forma
hiperativa é predominante a agitacdo, al-
gumas vezes com agressividade, raramente
passa despercebida. Na forma hipoativa o
paciente apresenta-se com nivel de conscién-
cia rebaixado, geralmente prostrado e pouco
responsivo aos estimulos, sendo assim asso-
ciada com um pior prognéstico, comparado
a forma hipoativa. E na forma mista, ocorre
alterndncia entre as duas formas®”. Enfer-
meiros identificam o paciente com Delirium
por meio destas manifestagdes, tais como,
agitacdo ou apatia e com o fornecimento de
informagdes nao coerentes®. O quadro mais
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frequente do delirium é a forma hipoativa”'?,
enquanto a forma hiperativa pura é relativa-
mente rara, menor que 5%".

A caracteristica clinica que, geralmen-
te, identifica o doente em delirium é o seu
inicio abrupto, em dias, horas ou até minu-
tos, apresentando flutuagdo em intensidade
e de duragdo limitada®. E de suma impor-
tancia que os profissionais de enfermagem
possuam conhecimento adequado acerca
dos tipos do Delirium, pois o enfermeiro
tem papel fundamental na prevencdo do
Delirium® e na recuperagdo do paciente,
devido ao contato constante com 0 mesmo,
podendo observar, de forma mais apurada,
alteracGes do seu status mental®.

Estudos mostram que os pacientes mais
vulnerdveis para o desenvolvimento do De-
lirium sao aqueles com idade acima dos 65
anos®’® e maior predominancia no sexo
masculino”. Frequentemente, manifesta-se
em pacientes internados em UTI devido a
fatores de risco, tais como idade®”", uso
de ventilacdo mecanica®'"1¥, realizacdo de
procedimentos invasivos®”, interrupgdes
dos ciclos de sono®”, 0 uso de medicamen-
tos como a morfina®®'¥ e sedativos®®13.

Pacientes que desenvolvem o Deli-
rium apresentam resultados negativos na
evolugdo, contribuindo para o aumento
do tempo de hospitalizagdo®*'"'?, maior
possibilidade de ocorréncia de eventos ad-
versos®'213  maior mortalidade®”'01113) e
ainda custos hospitalares®”:'2.

O conhecimento dos enfermeiros sobre
os fatores que podem favorecer a ocorréncia
do delirium é essencial para que realizem
o planejamento da assisténcia de enferma-
gem™. O reconhecimento juntamente a
uma avaliagdo fisica e psiquica do paciente
sao importantes para um diagndstico preci-
so, bem como, um tratamento adequado®.

Papel da Enfermagem na utilizagdo da
Escala CAM-ICU e Aplicagao nas UTls

A equipe de Enfermagem tem grande
importancia e maior tempo de dedicagdo a
avaliacdo neuroldgica didria do paciente de
terapia intensiva®.

Podemos ressaltar também, a impor-
tancia da atuacdo do profissional enfer-



meiro na utilizagdo das escalas para iden-
tificacio do Delirium, existem diversas
escalas e instrumentos para identificagao
do delirium, porém a mais citada nos ar-
tigos e utilizada atualmente é o Método
de Avaliacdo da Confusdo Mental na UTI
(CAM - ICU), que é uma escala criada
especificamente para utilizagdo em UTIs
para se diagnosticar o delirium, adaptada
para a triagem de pacientes entubados
ou com ventilagio mecanica, podendo
ser realizada por médicos e enfermeiros
e ser aplicada uma vez ao dia ou a cada
periodo, dependendo da necessidade do
paciente. Esta escala verifica quatro ques-
toes: flutuacdo do estado mental, inaten-
¢ao, pensamento desorganizado e nivel de
consciéncia alterado. E ainda trazem que a
sua utilizagdo exige apenas um rapido trei-
namento da equipe, sendo um formuldrio
de facil aplicagao para o diagnéstico*1%).

Medidas preventivas que devem ser im-
plementadas pelo enfermeiro para evitar a
manifestacao do Delirium

Na abordagem do Delirium, o enfer-
meiro deve ter um olhar holistico, tendo em
vista, mudar seu foco curativo para preven-
tivo, buscando propor intervengdes multifa-
toriais focadas nos fatores de risco, reduzin-
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do, assim, a sua incidéncia®®'?,

As agdes de enfermagem para a preven-
¢ao do Delirium em pacientes na UTI in-
cluem seis aspectos: ambiente, mobilizagao,
higiene do sono, equipamento e dispositi-
vos, familia e amigos e controle fisiol6gico®.

Existe uma série de acbes de enfer-
magem no intuito de prevenir o Delirium,
no entanto, sio voltadas a melhoria do
sono®81013 - orientagao do paciente®®, fa-
cilitagdo do acesso de familiares®'*'¥, ma-
nejo da dor®®®, oferecimento de estimulos
cognitivos, verificagdo de ma nutrigao e de
déficit sensoriais®. E a enfermagem ainda
tem, também, papel fundamental na avalia-
¢do do paciente em terapia sedativa, ade-
quando a melhor forma do seu uso®®#13.

As avaliagdes fisica e psiquica do pa-
ciente sdo importantes na busca de fatores
de risco para a prevengdo e, ainda, para um
diagnéstico preciso e tratamento adequado®.

CONCLUSAO

O trabalho denotou o quao importante
é o conhecimento do enfermeiro na iden-
tificacdo do Delirium no paciente a fim de
evitar um pior prognéstico, nao prolongar
a sua estadia no ambiente da UTI, bem
como, o aumento dos custos para a insti-

tuicdo onde o paciente esta hospitalizado.

Para identificagdo do Delirium, é neces-
sario que a equipe tenha um olhar diferen-
ciado, em especial o enfermeiro que realiza
a maior parte dos cuidados e estd direta-
mente ligado a assisténcia que é prestada
aos pacientes criticamente enfermos.

A dificuldade na identificagao da pato-
logia existe, uma vez, que a mesma é sub-
valorizada e de dificil reconhecimento, prin-
cipalmente, quando se manifesta na forma
hipoativa que é caracterizada por sonolén-
cia e apatia, que sao manifestagoes extrema-
mente frequentes no paciente critico.

Através deste estudo, pode-se concluir
que a identificacao do Delirium é uma pra-
tica complexa e minuciosa, que para ser
realizada necessita de conhecimento te6ri-
co-cientifico adequado com a finalidade de
evitar agravos ao quadro clinico do pacien-
te e reverter as causas evidentes.

Vale ressaltar que o tratamento nao far-
macolégico da patologia é correspondente
a prevengao, sendo a primeira meta a ser
implementada pelo enfermeiro para a reso-
lugdo do quadro de Delirium, visando elimi-
nar os fatores predisponentes e precipitan-
tes, avaliando e tratando prontamente cada
causa presumida ou confirmada, retirando
as drogas potencialmente prejudiciais. %
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