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Resumo

Introducdo: O Delirium é um distiirbio de consciéncia
e cognigdo, que tem como caracteristicas a diminuigdo da
atencdo e alteragdes secunddrias tais como percepgdo, me-
moria, orientagdo e raciocinio. Os fatores de risco incluem:
idade avangada, privagdo de sono, imobilidade, desidrata-
¢do, uso de sedativos. A internagio em UTI com intimeros
fatores que interferem no estado do paciente em fungio
da complexidade do paciente e dos cuidados pode agravar
mais ainda o quadro de Delirium. Objetivo: Caracterizar
o perfil dos pacientes com Delirium internados em Uni-
dades de Terapia Intensiva Adulto. Método: Trata-se de
um estudo exploratorio, descritivo, de corte transversal
e com abordagem quantitativa. A coleta de dados se deu
em um hospital de ensino, da zona central do municipio
de Sdo Paulo, em quatro Unidades de Terapia Intensiva,
num total de 42 leitos. Para isso, foi utilizada uma ficha
de caracterizagio séciodemogrifica e clinica do paciente e
a escala CAM-ICU. Resultados: a amostra foi composta
por oito pacientes, internados na UTI adulto, durante o
periodo da coleta (30 dias), com idade média de 58,1 anos
(DP 20,3 anos), 50% sio homens, com antecedentes pessoais
predominando a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), o
Diabetes Mellitus (DM), dislipidemia (87,5%), etilismo,
tabagismo e uso de drogas (75%), internados por problemas
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neuroldgicos, cardiovasculares, respiratorios, digestorios e
metabélicos, em uso de dispositivos como tubos, cateteres e
sondas, que receberam sedagio (75%) previamente por até
sete dias, apresentaram distiirbio de atengdo (parte 2A), 50%
apresentaram algum tipo de forma marcante, para o item de
distiirbio de atengdo 2B, 62,5% ndo apresentaram. No item
3A “pensamento desorganizado”, o pensamento do paciente
apresenta-se desorganizado ou incoerente, com a conversagio
dispersiva ou irrelevante, 62,5% apresentou o distiirbio de
forma marcante e 37,5% de forma leve e dessa amostra, o
comportamento variou durante a entrevista, isto é, tendeu
a aumentar a gravidade. i no item “desorientagio”, 75%
dos pacientes apresentaram-se desorientados no momento da
entrevista, 50% apresentaram problemas de memdria durante
a entrevista, tais como incapacidade de se lembrar de eventos
do hospital, ou dificuldade de se lembrar de instrucdes dadas e
os demais. No item “distiirbio de percep¢io”, o paciente pode
apresentar alucinages, ilusdes ou interpretagoes erroneas
(pensando que algum objeto fixo se movimentava), 12,5%
apresentou alucinagio e 87,5% nio apresentaram sinais de
distiirbio de percepgio. Na avaliagdo da “agitagio psicomoto-
ra”, caracterizada pelo aumento anormal da atividade motora,
como agitagdo, mudanga siibita, frequente de posigdo, com
avaliagio da diminuicido anormal da atividade motora, como
letargia, olhar fixo e vazio e a permanéncia na mesma posicio
por um longo tempo, os resultados apontam para 100,0%
dos pacientes apresentava um aumento anormal da atividade
motora, como agitagdo psicomotora e 12,5%, com uma dimi-
nuicdo anormal da atividade motora e com desfecho 6bito em
50% dos pacientes da amostra. Conclusdo: o presente estudo
conclui que o perfil dos pacientes com Delirium internados em
Unidades de Terapia Intensiva Adulto, neste estudo, pode nio
definir de forma pontual alqumas caracteristicas como sendo
uma fonte desencadeadora do Delirium, devido a amostra
ser muito pequena; entretanto, as caracteristicas clinicas e
séciodemogrificas dos pacientes, quando comparadas a outros
estudos, mostram semelhangas em relagdo ao paciente com
Delirium internado na UTL

Descritores: Enfermeiros, Unidades de terapia intensiva,

Delirio/enfermagem, Delirio/complicagdes, Cuidados criti-
cos, Fatores de riscos
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Abstract

Introduction: Delirium is a disorder of consciousness
and cognition, which has the characteristics of decreased
attention and secondary changes such as perception,
memory, orientation and reasoning. Risk factors include
advanced age, sleep deprivation, immobility, dehydration,
use of sedatives. ICU admission with numerous factors
that interfere with the patient’s condition due to patient
complexity and care may further aggravate delirium. Ob-
jective: To characterize the profile of patients with Delirium
hospitalized in Adult Intensive Care Units. Method: This
is an exploratory, descriptive, cross-sectional study with
a quantitative approach. The data collection was done in
a teaching hospital, in the central zone of the city of Sdo
Paulo, in four Intensive Care Units, in 42 beds. For this, a
socio-demographic and clinical characterization form was
used for the patient and the CAM-ICU scale. Results: the
sample consisted of eight patients, hospitalized in the adult
ICU, during the collection period (30 days), with a mean
age of 58.1 years (SD 20.3 years), 50% were men, with a
personal history predominating Hypertension (87.5%),
alcoholism, smoking and drug use (75%), hospitalized for
neurological, cardiovascular, respiratory, digestive and
metabolic problems in the use of devices such as tubes, cathe-
ters, and probes, which received sedation (75%) previously
for up to seven days, presented a disturbance of attention
(part 2A), 50% presented some type of marked form, for
the item of attention disorder 2B, 62.5% did not present. In
item 3A “disorganized thinking”, the patient’s thinking was
disorganized or incoherent, with the dispersive or irrelevant
conversation, 62.5% presented the disorder markedly and
37.5% mildly and of that sample, the behavior varied during
the interview, that is, tended to increase the severity. In the
item “disorientation”, 75% of the patients were disoriented
at the time of the interview, 50% had memory problems
during the interview, such as inability to remember hospital
events, or difficulty remembering given instructions and
the others. In the item “perception disorder”, the patient
may present hallucinations, illusions or misinterpretations
(thinking that some fixed object moved), 12.5% presented
hallucination and 87.5% did not show signs of perception
disturbance. In the evaluation of “psychomotor agitation”,
characterized by the abnormal increase of the motor activity,
such as agitation, sudden change, frequent position, with
evaluation of the abnormal decrease of the motor activity,
such as lethargy, stare and empty and the permanence in
the same position by a the results showed that 100.0% of
the patients had an abnormal increase in motor activity,
such as psychomotor agitation and 12.5%, with an abnor-
mal decrease in motor activity and with death outcome in
50% of the patients in the sample. Conclusion: the present
study concludes that the profile of patients with Delirium
hospitalized in Adult Intensive Care Units, in this study,
may not define in a specific way some characteristics as a

trigger source of Delirium, because the sample is very small,
however, the Clinical and socio-demographic characteristics
of the patients, show similarities in relation to the patient
with Delirium admitted to the ICLL

Keywords: Nurses, Intensive care units, Delirium/nur-
sing, Delirium/complications, Critical care, Risk factors

Introducao

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma
unidade hospitalar que provém assisténcia intensiva
e continua a pacientes em estado grave. A UTI surgiu
a partir da necessidade de aperfeicoamento do aten-
dimento a pacientes graves, em estado critico, mas
tidos ainda como recuperdveis, e da necessidade de
observacgao constante, assisténcia médica e de enfer-
magem continua®.

O termo Delirium deriva do latim deliro-delirare,
que significa estar fora do lugar. A palavra foi usada
por Cornelius Celsus no século I d.C. para descrever
alteracdes mentais nos episddios de febre e traumatis-
mo craniano®. Contudo, seu significado ja havia sido
encontrado nos trabalhos de Hipdcrates (500 a.C.) que
descrevia Delirium como alteragdes comportamentais,
disttrbios do sono e déficits cognitivos de inicio agudo
relacionados a febre®. Atualmente é citado como uma
sindrome neuro-comportamental causada pelo com-
prometimento da atividade encefalica, podendo ser ou
ndo secundaria a disturbios sistémicos. As alteracoes
encontradas no Delirium podem variar bastante, com
sinais de alteracao da consciéncia e atencao, desorien-
tagdo, comprometimento de memoria, alteragdes de
percepcao, humor, apatia e agitacao®.

Os fatores de risco para o desenvolvimento do
Delirium podem variar de paciente para paciente,
inclusive pelo quadro clinico, que estd associado a
doenca, a deméncia, a administracao de medicamentos
como sedativos e opidides, a imobilidade, interrupcao
do sono, idade avangada, entre outros®?.

A ocorréncia de Delirium ndo se dd apenas nas
UTIs, podendo acometer pacientes clinicos ou cirtrgi-
cos em outras unidades hospitalares. Estudo realizado
descreve a importancia do tratamento, envolvendo
modificagdes do uso de sedativos, como benzodia-
zepinicos, antipsicéticos tipicos e atipicos e uso de
agentes colinérgicos®?.

O aspecto caracteristico do Delirium é o déficit
de atencdo reconhecido pela dificuldade em focar
e manter a atengdo. O paciente tem dificuldade em
manter didlogo ou seguir comandos, desorganizagao
do pensamento, que normalmente se evidencia pelo
discurso desorganizado e incoerente, desorientacdo,
alteracOes psicomotoras, alucinagdes, delirio, ansieda-
de, agressividade e alteragdo do ciclo sono-vigilia®.
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Gragas aos estudos, permitiu-se o desenvolvimento
de escalas para o diagnédstico do Delirium precoce ou
para verificagdo da vulnerabilidade dos pacientes
em desenvolvé-lo, podendo ser aplicada de acordo
com a idade do paciente, presenca de coma, uso de
quantidade de Morfina©, presenca de infec¢do, uso
de sedativos, sinais de hip6xia e presenca de acidose
metabolica®”.

E importante que a equipe de enfermagem atue
nas estratégias de educagao em satide e no apoio as fa-
milias, explicando a elas o processo de satide /doenga,
a fim de promover chances de sentirem-se tteis, bem
como reiterar a integralidade do cuidado prestado. O
enfermeiro, como responsavel pela sua unidade, deve
como meta, mudar a prevaléncia de Delirium, além de
identificar os fatores de risco, sobretudo os modifica-
veis e 0s grupos de maior risco ou vulnerabilidade,
promovendo qualidade de vida e uma diminuicao de
agravos ao estado de saude®?.

Ressalta-se a importancia do desenvolvimento
deste estudo como meio de identificar caracteristicas
dos pacientes mais vulneraveis a desenvolver Delirium,
o que pode subsidiar a¢gdes de enfermagem como parte
da melhoria do cuidado a estes pacientes. O presente
estudo tem como objetivo caracterizar o perfil dos
pacientes com Delirium internados em Unidades de
Terapia Intensiva Adulto.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, de
corte transversal e com abordagem quantitativa. A pes-
quisa foi realizada nas Unidades de Terapia Intensiva,
de um hospital de ensino na zona central do municipio
de Sdo Paulo. A amostra foi composta por oito pacien-
tes com diagnéstico ou suspeita de Delirium, com idade
maior que 18 anos, clinicos ou cirtirgicos internados
na UTI durante o periodo da coleta de dados, que se
deu de 01 de abril a 01 de maio de 2018, de ambos os
sexos. Excluiram-se pacientes com histérico prévio de
confusdo mental, afasico ou alteragdes neuroldgicas. A
pesquisa atendeu aos requisitos da resolugao 466/12
e submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
ISCMSP CAAE n° 80041917.3.0000.5479. A coleta de
dados foi iniciada a partir da avaliacdo do relatério
de plantdo, onde estavam anotados os dados de cada
paciente e ap6s a leitura, a selecdo prévia dos pacien-
tes com diagnoéstico de Delirium era confirmada com
o enfermeiro responsavel da unidade. No momento
da visita, os familiares ou responsaveis pelo pacien-
te, eram convidados a participar do estudo e ap6s
a aceitacgdo, era coletado a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta dos dados
sociodemograficos e clinicos foi no prontudrio eletrd-
nico e os dados relacionados ao Delirium, através da

aplicagdo da escala de avaliagao Confusion Assessment
Method in a Intensive Care Unit (CAM-ICU), para diag-
nosticar o Delirium em pacientes criticos. Este método
foi adaptado do método CAM, desenvolvido inicial-
mente para médicos ndo-psiquiatras com o objetivo
de identifica-lo em pacientes capazes de se comunicar
verbalmente. A utilizagdo do método CAM-ICU exige
apenas um rapido treinamento, ja que o formulario
para diagnéstico € de facil aplicagao. Trata-se de uma
ferramenta que permite uma rapida e acurada medida
em pacientes criticos. Para o estudo foi utilizado a
versao traduzida para a populagao brasileira™®.

Resultados

A amostra foi composta por oito pacientes que
atendiam aos critérios de inclusdo do estudo, no pe-
riodo de 01 de abril a 01 de maio de 2018.

Os dados séciodemograficos e clinicos sao apre-
sentados na Tabela 1.

Discussao

A amostra foi composta por oito pacientes, inter-
nados na UTI de um hospital de ensino entre 01 de
abril e 01 de maio de 2018. A Tabela 1 apresentada
os dados relacionados as caracteristicas s6ciodemo-
graficas e clinicas dos pacientes. Em relagdo a faixa
etaria, a idade média dos pacientes era de 58,1 anos,
com DP 20,3 anos, sendo 50% de homens, com varios
antecedentes pessoais, com predominio de Hiperten-
sdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM)
e dislipidemia.

Os achados relacionados as caracteristicas dos
pacientes principalmente a idade podem ressaltar que
aidade é um fator importante no Delirium, contudo, a
amostra aponta para a idade minima dos pacientes de
38 anos e a maxima de 78 anos (DP 20,3). A literatura
aponta para a idade mais elevada como associada ao
Delirium. Ressalta-se que a presenga de idosos na UTI
tem sido cada vez maior™. Outro aspecto comumente
associado ao Delirium é a gravidade da doenga. No
entanto, no presente estudo observa-se que, apesar
dos pacientes apresentarem Delirium, manterem piores
condigoes clinicas, na andlise ndo se apresentou como
um fator de risco associado ao disttiirbio, naquele
momento. Entretanto, a amostra é pequena, o que nao
permite inferir tal relacdo, efetivamente.

Outro estudo destaca que os pacientes mais vul-
nerédveis a desenvolver o Delirium, avaliados pela
CAM- ICU siao aqueles com idade acima de 65 anos,
esbocando uma prevaléncia que pode flutuar entre
10 e 30%2.

Quanto ao desfecho clinico dos pacientes interna-
dos na UTI com Delirium, 50% tiveram como desfecho
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Tabela 1

Caracteristicas sciodemograficas e clinicas dos pacientes internados na UTI com diagnéstico ou suspeita de Delirium.
Sao Paulo, 2018. n=8

Varidveis
Sexo
Feminino
Masculino
Idade (média)
Antecedentes Pessoais*
Doengas Cronicas nao transmissiveis (HAS, DM, DLP)
Etilismo/ Tabagismo/drogas
Hepatite B
Motivo de internacao da UTI
Problemas Neurolégicos
Problemas Digestério/ Renal/Metabdlico
Problemas Cardiovasculares/ Respiratdrios
Dispositivos Invasivos
Cateter venoso central
Tubo orotraqueal
Cateter vesical de demora
Sondas enteral/gastrica
Cateter de Dialise
Uso de Sedacao prévia
Sim
Nao
Tempo de duracao da sedacio (dias)
0-3
4-7
>10
Sem sedagdo
Desfecho clinico
Obito

N %
4 50,0
4 50,0
58,1 anos (DP 20,3) anos
7 87,5
6 75,0
1 12,5
3 375
3 37,5
25,0
8 100,0
6 75,0
5 62,5
4 50,0
2 25,0
75,0
2 25,0
1 12,5
4 50,0
1 12,5
2 25,0
4 50,0

*os pacientes tinham mais que um antecedente pessoal.

de tratamento o 6bito. O perfil dos pacientes selecio-
nados inclui uma interna¢do predominantemente por
motivos neurolégicos (37,5%) e Digestério/ Renal/
Metabdlico (37,5%). A gravidade das patologias
também pode contribuir para o Delirium e também
estar relacionada aos dispositivos utilizados, 75% dos
pacientes esteve intubados e em ventilagdo mecéanica,
100% tinham cateter venoso central, 50% sonda naso-
enteral e nasogdstrica, 62,5% tinham cateter vesical de
demora e 75% receberam sedagdo durante a interna-
¢do, por até sete dias.

Aliteratura aponta que os pacientes que desenvol-
vem um episddio de Delirium persistente por mais de
dois dias estdo expostos a um aumento geral do risco

de morte na UTI®**¥. Outro estudo realizado indica
que o Delirium nao afeta diretamente as taxas de letali-
dade, mas que qualquer aumento na mortalidade geral
parece ser mediado por um periodo mais prolongado
de permanéncia na UTI, expondo pacientes por mais
tempo a um risco diario fixo de morrer (por exemplo,
devido a infec¢des hospitalares, sedacao prolongada
ou ventilagdo mecanica e outras complica¢des “ge-
rais” na unidade de cuidados intensivos). O efeito
do Delirium no tempo de permanéncia é plausivel
porque os pacientes com o diagndstico sio menos
propensos a interagir com o ambiente (dificultando
a mobilizagao precoce, por exemplo), pode ter um
aumento na incidéncia de complicacdes (por exemplo,
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auto remocao de cateteres ou tubos), e muitas vezes
recebem drogas com efeitos sedativos, que é um dos
fatores de risco para desenvolvimento do Delirium.
Outro fator que contribui para piora dos desfechos
clinicos é a idade".

Estudos realizados apontam que o Delirium foi
associado a uma permanéncia prolongadana UTl e a
uma maior frequéncia de eventos adversos®. Ou-
tro estudo, associou o diagnéstico de Delirium com o
aumento na mortalidade dos pacientes internados em
UTI"®. Segundo outro estudo, a agitacdo é um even-
to comum nas UTIs, estando associada a resultados
adversos, incluindo uma permanéncia prolongada,
infeccdes nosocomiais e extubagdes acidentais entre
outras complicagoes®”.

No que se refere a variavel relacionada com a
nutricdo, 50% dos pacientes utilizavam a sonda na-
soenteral /nasogastrica. Estudo desenvolvido aponta
que a ma nutricdo e a desidratagdo sao fatores de risco
modificaveis para o desenvolvimento do Delirium e
emerge a relevancia da adogao de intervengdes que
fomentam o consumo de 4gua e promovem a nutri¢do
eamanutencdo da boca limpa, fresca e hidratada, estas
permitem diminuir a incidéncia de Delirium, evitan-
do ao méaximo a alimentacdo por sonda nasogastrica
(SNG)(1416),

Em adultos graves, o Delirium esta associado ao
aumento do tempo em ventilagdo mecanica, do tempo
de internagdo na UTI e no hospital e da mortalidade.
Além disso, esses pacientes podem apresentar inter-
corréncias durante sua permanéncia nas UTI, como
retirada de dispositivos invasivos e auto-extubagao.
O Delirium pode ser o responsavel por sequelas cog-
nitivas em longo prazo, sequelas emocionais e pelo
aumento da mortalidade, inclusive em até seis meses
apos a alta hospitalar® 1319,

A amostra do estudo conta com oito pacientes,
sendo insuficiente para relacionar o tempo de inter-
nacao e o Delirium, entretanto, estudo realizado com
mais de seis mil pacientes destacou que o tempo de
internacdo na UTI e no hospital, o destino apés a alta,
duragdo da ventilagdo mecénica, mortalidade, com-
plicagdes e capacidade funcional tornam-se fatores de
risco importantes®. Observou-se que o Delirium esta
associado a uma taxa de mortalidade mais elevada e
aum tempo de interna¢do na UTI (diferenca média de
7,32 dias) e no hospital (diferenca média de 6,53 dias)
mais prolongado; que o ntimero de dias de ventilagdo
mecanica é superior (doentes com Delirium com mais
7,22 dias de ventilagdo mecanica) e que a probabilida-
de de serem transferidos para uma unidade de apoio
apos a alta era superior®.

A classificagao do Delirium pode ser subdivida em
tempo de evolugao e subtipos motores. A terminologia,
de acordo com o tempo de evolugdo, inclui: prevalente

(se é detectado no momento da admissdo), incidente
(se surgir durante a estadia hospitalar) e persistente
(se os sintomas persistirem durante um periodo de
tempo)1819,

O Quadro 1 aponta que 100% dos pacientes,
apresentaram mudanca aguda do estado mental.
Relacionado ao disttirbio de atengao (parte 2A), 50%
apresentaram algum tipo de forma marcante, 37,5% de
forma leve e apenas 12,5% nao apresentaram disttirbio
de atencdo. Quanto ao item de disttrbio de atencao
2B, 62,5% nao apresentaram, 25% tiveram alteracao
e 12,5% o distirbio de atengdo aumentou durante a
entrevista. No item 3A “pensamento desorganizado”,
o pensamento do paciente apresenta-se desorganiza-
do ou incoerente, com a conversa¢ao dispersiva ou
irrelevante, 62,5% apresentou o distdrbio de forma
marcante e 37,5% de forma leve e dessa amostra, o
comportamento variou durante a entrevista, isto é,
tendeu a aumentar a gravidade. Para o “pensamento
desorganizado 3B, 50% ndo apresentaram alteragdo
e no item 3C “pensamento desorganizado” 50% nao
apresentaram e os demais variaram entre respostas
como conversa dispersa de contetido desorganizado
(25%), respostas incoerentes com a pergunta e palavras
incoerente, ambos com 12,5% cada. Na “alteragao do
nivel de consciéncia”, item 4A, 50% apresentavam-se
alertas, 37,5% vigilantes e 12,5% letargico. No item
“alteracdo do nivel de consciéncia” 4B e 4C, 100%
nao apresentou variagao, ou seja, nao aumentou ou
diminuiu a gravidade. Ja no item “desorientagao”,
75% dos pacientes apresentaram-se desorientados no
momento da entrevista e 25% apresentou-se orien-
tado. No item “distdrbio ou prejuizo de memdria”,
50% apresentaram problemas de memoria durante a
entrevista, tais como incapacidade de se lembrar de
eventos do hospital, ou dificuldade de se lembrar de
instrucdes dadas e os demais, 50% nao apresentaram
nenhum tipo de prejuizo de meméoria.

No item “disttdrbio de percepgdo”, o paciente
pode apresentar alucinagdes, ilusdes ou interpreta-
¢Oes erroneas (pensando que algum objeto fixo se
movimentava), 12,5% apresentou alucinagao e 87,5%
ndo apresentaram sinais de disttirbio de percepcao.
Na avaliagdo da “agitacdo psicomotora (Parte 1 e 2)”,
onde a parte 1 é caracterizada pelo aumento anormal
da atividade motora, como agitagdo, mudanga stibita
e frequente de posicdo e a parte 2, definida como
uma diminui¢do anormal da atividade motora, como
letargia, olhar fixo e vazio e a permanéncia na mesma
posicao por um longo tempo, os resultados apontam
que na Parte 1, 100,0% dos pacientes apresentava um
aumento anormal da atividade motora, como agita-
¢do psicomotora e 12,5% dos pacientes, na parte 2,
apresentaram uma diminui¢do anormal da atividade
motora. Quanto a “alteracdao do ciclo sono-vigilia”,
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100% dos pacientes apresentaram sinais de alteragao
do ciclo sono-vigilia, como sonoléncia excessiva e
ins6nia noturna.

As analises sobre a incidéncia de Delirium na UTI
indicam que podem variar de acordo com as carac-
teristicas dos pacientes e outros fatores, que incluem
as medidas terapéuticas. Através do método CAM
é possivel identificar o Delirium de forma rapida. O
instrumento caracteriza-se por ser de facil aplicagao,
possuir alta sensibilidade e especificidade, ndo ne-
cessita de treinamentos complexos para utilizé-lo e
por serem necessarios apenas 2-3 minutos para sua
aplicagdo. O CAM é um importante instrumento para
a deteccao do delirium nas UTIs e sua utilizagao pela
equipe de enfermagem resulta em um controle mais
eficaz dos pacientes graves que apresentam fatores de
risco para o desenvolvimento do Delirium19.

Um estudo realizado utilizando CAM, em um
hospital geral, considera que a detecgao do Delirium é
fortemente influenciada pelo diagnéstico de admissao
do paciente, que as caracteristicas demograficas po-
dem interferir no processo do seu diagnéstico e que o
manejo do Delirium em hospitais, deve ser considerado
uma questdo importante de qualidade do cuidado®.

O presente estudo destaca que o perfil dos pa-
cientes da amostra é muito semelhante a de outros
estudos, o que pode nos fundamentar, para inferir
que as caracteristicas dos pacientes com Delirium ou
vulneraveis a ele, podem ser facilmente identificadas
na pratica do cuidado intensivo, o que permite a
elaboragdo de mais estudos semelhantes a este, com
amostras maiores e que fundamentem a elaboragao
de protocolos de cuidados alinhados com a literatura
em busca de uma assisténcia de enfermagem segura
e de qualidade.

Conclusao

O presente estudo conclui que o perfil dos pacien-
tes com Delirium internados em Unidades de Terapia
Intensiva Adulto, neste estudo, pode nao definir de
forma pontual algumas caracteristicas como sendo uma
fonte desencadeadora do Delirium, devido a amostra
ser muito pequena. Contudo, destaca-se que o perfil
do paciente analisado possui idade média de 58,1 anos
(DP20,3 anos), 50% sao homens,, com antecedentes pes-
soais predominando a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS), o Diabetes Mellitus (DM), dislipidemia, etilismo,
tabagismo e uso de drogas (75%), internados por pro-
blemas neuroldgicos, cardiovasculares, respiratérios,
digestorios e metabolicos, em uso de dispositivos como
tubos, cateteres e sondas, que receberam sedagao (75%)
previamente por até sete dias, apresentaram sinais
classicos de Delirium, 100% dos pacientes, apresentaram
mudanga aguda do estado mental. Quanto ao distdrbio

de atencdo (parte 2A), 50% apresentaram algum tipo
de forma marcante, para o item de disttrbio de atengao
2B, 62,5% nao apresentaram. No item 3A “pensamento
desorganizado”, o pensamento do paciente apresenta-
-se desorganizado ou incoerente, com a conversacao
dispersiva ou irrelevante, 62,5% apresentou o disttir-
bio de forma marcante e 37,5% de forma leve e dessa
amostra, o comportamento variou durante a entrevis-
ta, isto é, tendeu a aumentar a gravidade. Ja no item
“desorientagdo”, 75% dos pacientes apresentaram-se
desorientados no momento da entrevista, 50% apre-
sentaram problemas de memoria durante a entrevista,
tais como incapacidade de se lembrar de eventos do
hospital, ou dificuldade de se lembrar de instrugdes
dadas e os demais. No item “distdrbio de percepg¢ao”,
o paciente pode apresentar alucinagdes, ilusdes ou
interpretagdes erroneas (pensando que algum objeto
fixo se movimentava), 12,5% apresentou alucinacao
e 87,5% ndo apresentaram sinais de disttrbio de per-
cepgao. Na avaliacdo da “agitacao psicomotora (Parte
1 e 2)”, onde a parte 1 é caracterizada pelo aumento
anormal da atividade motora, como agitacdo, mudanga
subita e frequente de posi¢do e a parte 2, definida como
uma diminuigdo anormal da atividade motora, como
letargia, olhar fixo e vazio e a permanéncia na mesma
posicao por um longo tempo, os resultados apontam
que na Parte 1, 100,0% dos pacientes apresentava um
aumento anormal da atividade motora, como agita-
¢do psicomotora e 12,5% dos pacientes, na parte 2,
apresentaram uma diminui¢do anormal da atividade
motora. Quanto a “alteracdao do ciclo sono-vigilia”,
100% dos pacientes apresentaram sinais de alteragdo do
ciclo sono-vigilia, como sonoléncia excessiva e insdnia
noturna.
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