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RESUMO

O significado da palavra delirium esta atribuido ao latim “delirare”, que significa "estar fora do lugar”. Sobre os
artigos incluidos nesta revisao, observou-se que houve uma prevaléncia de estudos publicados nos anos de 2016 e
2020. Como resultado, apés a analise significativa do conteldo, obteve os seguintes fatores que predispde; idade
igual ou maior que 60 anos, o uso de sedoanalgésicos, ventilacdo mecanica invasiva, restricao fisica, desidratacdo
e desnutricdo, ambiente tipico de uma UTI e perturbacdo do sono. Diante deste estudo, podemos afirmar que o
delirium é um problema muito comum em pacientes internados em UTI. O primeiro passo para intervir nessa
situacdo é prevenir, criando protocolos de prevencdo de delirium baseado nos fatores de risco com intuito de
chamar a atencéo dos profissionais para 0s pacientes que apresentarem um resultado positivo para esses fatores.
deve ser considerado uma emergéncia na UT]I, e educar os profissionais quanto a isso é de extrema importancia,
para que os mesmos fiqguem em constante vigilancia neuroldgica para que possam agir de forma assertiva no
diagnéstico e tratamento do mesmo.

Palavras-chave: Delirium, fatores de risco, unidade de terapia intensiva.
ABSTRACT

The meaning of the word delirium is attributed to the Latin “delirare”, which means “to be out of place.” On the
articles included in this review, it was observed that there was a prevalence of studies published in the years of
2016 and 2020. As a result, after significant content analysis, he obtained the following predisposing factors: age
equal to or greater than 60 years, the use of sedoanalgesics, invasive mechanical ventilation, physical restriction,
dehydration and malnutrition, typical ICU environment and sleep disturbance. Given this study, we can say that
delirium is a very common problem in patients admitted to the ICU. The first step to intervene in this situation is
to prevent, creating delirium prevention protocols based on risk factors in order to call professionals' attention to
patients who have a positive result for these factors. should be considered an emergency in the ICU, and educate
professionals about it it is of utmost importance, so that they remain under constant neurological surveillance so
that they can act assertively in the diagnosis and treatment of the same.

Keywords: Delirium, Risk Factors, intensive care unit.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Gati (2017), o significado da palavra delirium esta atribuido ao
latim “delirare”, que significa "estar fora do lugar”. De forma mais abrangente, Faustinol (2016)
afirma que, o delirium é uma disfuncéo cerebral aguda potencialmente reversivel, ou seja, uma
perturbacdo no nivel de consciéncia, cujos sintomas se iniciam de forma subita, caracterizado
por deixar os pacientes incapazes de prestarem atengédo e pensarem com clareza em fatos novos,
além da desorientacdo e flutuacgdes.

Delirium e delirio séo terminologias semelhantes, porem com o significado, clinica
e tratamento diferentes. O delirio trata — se de um sintoma oriundo de transtornos psiquiatricos,
ocorrendo alteragdo do juizo de realidade em decorréncia de pensamento patologico (LUZ,
2016).

Os mecanismos fisiopatologicos do delirium ainda ndo estdo totalmente
esclarecidos. Porém o estudo de Bahia (2016) relata que hd um aumento significativo e em raras
vezes a diminuicdo de determinados neurotransmissores (acetilcolina, serotonina, dopamina,
noradrenalina e GABA) no organismo, modulando o controle da funcdo cognitiva,
comportamento e humor.

Clinicamente, a literatura descreve trés tipos de delirium, o hiperativo, em que ha
agitacdo e 0 aumento da atividade psicomotora, com tentativas de remocdo dos dispositivos
médicos; o tipo hipoativo onde ocorre a lentificacdo psicomotora, letargia, apatia e pouca
resposta ou nenhuma aos estimulos externos e o misto, que tem como caracteristica a flutuacéo
imprevisivel de sintomas entre os dois tipos descritos acima (KREBS, 2018).

Além dessa classificacdo, alguns autores relatam delirium subsindromatico, em que
existe a presenca de alguns sintomas da disfuncdo, porém ndo cumpre o quadro completo para
os critérios do diagndstico, porque 0s sinais se apresentam em menor numero, ou seja, 0S
doentes tém de um a trés sinais (Bastos et al., 2019).

Para o diagnostico do delirium, existem diversas escalas, como a Delirium
Detection Score (DDS), Cognitive Test of Delirium (CTD), Memorial Delirium Assessment
Scale (MDAS), Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC), The Neelon and
Champagne Confusion Scale (NEECHAM), Delirium Rating Scale-Revised-98 (DRS-98-R),
PREdiction of DELIRium in ICU patients (PRE-DELIRIC), porém na pratica clinica a mais

utilizada pelos intensivistas € a escala Confusion Assessment Method for the Intensive Care
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Unit (CAM-ICU), uma escala baseada nos critérios do DSM-1V, pois é um dos instrumentos
de avaliacdo mais fidedigno para o diagnostico do delirium (LIMA, 2016).

A avaliacdo do delirium com o CAM-ICU, ¢é aplicada quando ocorre alteragdo no
estado mental de base do paciente e deve ser embasado no RASS (Richmond Agitation Sedation
Scale) com pontuacdo +4 a - 3. Sistematicamente a aplicacdo desta escala de delirium se baseia
em 4 etapas que estimam a flutuacdo do nivel de consciéncia. As etapas devem ser seguidas na
ordem e o avaliador devera ter habilidade para aplica-la (PEREIRA, 2019).

Existem fatores de riscos intrinsecos e extrinsecos, onde o primeiro esta relacionado
ao paciente e que podem levar o individuo desenvolver o delirium e o outro esta relacionado
aos fatores do ambiente, que facilitam a desenvolver o problema dentro dessas unidades
(VEIGA, 2021).

Prayce (2019) relata que o tratamento pode ser realizado de forma farmacologica e
ndo farmacologica. A terapia farmacoldgica se baseia nas classes dos antipsicoticos atipicos e
é direcionado de acordo com o tipo de delirium, como exemplo temos o haloperidol, risperidona
e quetiapina. Na terapia ndo farmacologica deve-se afastar do paciente e controlar os fatores de
riscos para que ndo ocorra a problematica.

De acordo com Bastos (2020), o ambiente da Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
sempre foi visto como um lugar frio e relacionado a sofrimento e morte, conspirando para que
fatores de riscos no desenvolvimento do delirium fossem notdrios e perpetuando até os dias
atuais, afirmando ainda que cerca de 90% dos pacientes internados na UTI desenvolvem
delirium.

Este tema foi escolhido, devido a vivéncia das pesquisadoras no estagio curricular
obrigatério de enfermagem em unidade de terapia intensiva, ao observar um paciente
diagnosticado com delirium. Com isso, surgiu a necessidade de entender quais eram os fatores
de riscos que poderiam levar ao paciente desenvolver o delirium na unidade de terapia intensiva
com intuito de evitar ou até mesmo intervir a problematica apds o surgimento da mesma.

O presente estudo torna — se relevante devido a percepcao de que o delirium é algo
que sempre esteve presente na UTI e que pode se apresentar em cenarios distintos. Sendo assim,
este estudo objetiva identificar quais os fatores de riscos intrinsecos e extrinsecos que predispde
0 delirium em pacientes internados na unidade de terapia intensiva afim de impedir o

desenvolvimento do mesmo.
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Baseados nas pesquisas existentes, esta pesquisa busca responder a seguinte
pergunta norteadora: quais os fatores de riscos intrinsecos extrinsecos que predispde o delirium

em pacientes internados na UTI?

2 METODOS

Como metodologia, optou — se por trabalhar com a revisdo integrativa. As revisoes
integrativas de literatura permitem sintetizar e discutir achados sobre determinado tema
estudado. Nesta perspectiva, os estudos de revisdo consistem em organizar, esclarecer e resumir
as principais obras existentes, bem como fornecer citacdes completas abrangendo o espectro de
literatura relevante em uma area (CASARIN, 2020).

A primeira fase da revisao de literatura consiste na identificacao do tema e pergunta
norteadora, no qual foi utilizado a seguinte pergunta norteadora: quais os fatores de riscos
intrisecos e extrinsecos que predispde o delirium em pacientes internados na unidade de terapia
intensiva?

Em seguida, na segunda fase, foi estabelecido os critérios de inclusdo e exclusao e
selecdo das publicacdes, em que optou - se por estudos publicados nos anos de 2016 a 2020,
realizados em unidade de terapia intensiva e que tratavam da tematica delirium. Todos no
idioma portugués, disponiveis na integra na base de dados Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e (LILACS), a partir de trés terminologias em saude consultadas nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “fatores de riscos”, “delirium” e “unidade de terapia intensiva”.
Foram excluidos deste estudo pesquisas que ndo estavam dentro da tematica, os artigos
duplicados, os que estavam fora do tempo determinado e que ndo estavam escritos no idioma
portugués. Inicialmente, foram levantados 39 artigos nas duas bases de dados, no qual
encontrou — se 20 na SCIELO e 19 na LILACS.

Na terceira fase realizou-se a identificacdo dos estudos selecionados e pré
selecionados, no qual foi realizado leitura do resumo de 13 artigos da SCIELO e 11 da LILACS
para avaliar a pertinéncia ou ndo em relacdo a questdo norteadora, a selecdo dos estudos
pertinentes, a organizacdo dos estudos pré-selecionados, identificacdo por meio de instrumento
de avaliacéo.

A quarta fase foi a categorizagdo dos estudos selecionados, onde fez — se uma

analise critica dos estudos, formacdo de uma biblioteca individual com os artigos selecionados,
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elaboracdo e uso da matriz de sintese; analise das informacdes; uso dos critérios de validacao
para a analise critica dos artigos e contetdos selecionados; categorizacdo dos conteldos
analisados e que respondem a pergunta clinica de pesquisa.

Em seguida, foi realizada a quinta fase, na qual consiste na leitura dos artigos
selecionados na integra e a interpretacdo, no qual foram lidos na integra 4 estudos da SCIELO
e 3 LILACS. Extraiu-se trechos dos estudos que respondiam a questdo norteadora, elegendo-o0s
para a proxima etapa.

Em seguida, a sexta e Ultima fase, foi elaborado um documento que descreveu
detalhadamente a revisao integrativa realizada, aléem de exposicdo de propostas para estudos
futuros. Para melhor entendimento, elaborou-se um fluxograma da construgcdo do estudo,

descrito na figura 1.

Figura 1 — fluxograma de construcéo do corpus de estudo

Delirium AND fatores de riscos AND unidade de terapia intensiva

l

N.98 Estudos excluidS(;s apos o filtro
n.

LILACS n.57 )
Duplicados n. 9

SCIELO n.41 —»

Fora do tempo n.20

Outros idiomas n. 30

Amostra final de estudos

A

l Estudos incluidos
no quadro 1
20 13 4
SCIELO Artigos Apos leitura do Ap0s leitura na
resumo integra
19 11 3
LILACS Artigos Apos leitura do Apos leitura
resumo Na integra

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.
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Destaca — se ainda, que todas as etapas descritas na metodologia, foram seguidas
de forma rigorosa pelos autores, para entdo obter resultados exatos e fidedignos durante a

avaliagéo e construgéo da discussao.

3 RESULTADOS

No contexto do delirium, esta revisdo integrativa pode deixar claro que a maioria
dos estudos encontrados tem o objetivo de correlacionar o aparecimento do delirium com a
internacdo na unidade de terapia intensiva. sobre os artigos incluidos nesta revisao, observou-
se que houve uma prevaléncia de estudos publicados nos anos de 2016 e 2020.

Com relacdo aos principais fatores intrisecos e extrinsecos que predispdem o
surgimento de delirium na unidade de terapia intensiva, foram elencados os que mais foram
citados nas publicagdes.

As anélises sobre a incidéncia de delirium na UTI indicam que esta pode variar de
acordo com as caracteristicas dos pacientes e de outros fatores. Como resultados, apos a analise
significativa do contetdo, obtivemos os seguintes fatores que predispde; idade igual ou maior
que 60 anos, o uso de sedoanalgésicos, ventilagdo mecanica invasiva, restricdo fisica,
desidratacdo e desnutricdo, ambiente tipico de uma UTI e pertubacdo do sono, todos descritos
no no quadro 1, onde estdo descritos nome do autor, ano de publicacéo, titulo do artigo e fatores

de riscos predisponentes.

QUADRO 1 - Identificacdo dos Principais Fatores Intrinsecos e Extrinsecos para o
Delirium em Unidade de Terapia Inteniva

BASE DE i
N° DADOS TITULO DO ARTIGO AUTORES E ANO FATOR DE _
PREDISPOSICAO
El Lilacs Delirium na terapia Intensivay  py, gjjyq gt al., 2018. Idade igual ou maior que
fatores predisponentes e prevencag
60 anos
de eventos adversos
A influéncia do delirium no
E2 SciELO | tempo de ventilagdo mecénica Krebs et al., 2018. Ventilagdo mecénica
em pacientes criticos invasiva
Incidéncia e fatores relacionados Restricdo fisica
E3 SciELO |ao delirium em unidade de Mori., 2016. associada a gravidade do
terapia intensiva paciente
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Delirium no doente critico: Desnutrigcdo e
E4 SciELO | fatores de riscos modificaveis Pereira et al., 2016. desidratacéo
pelos enfermeiros

O manejo ndo farmacologico do
E5 | LILACS |delirium sob a otica de
enfermeiros de uma unidade de Eberle et al., 2019. Pertubagdo do sono
terapia intensiva

Assisténcia de enfermagem ao Gois et al., 2019. Ambiente tipico de uma
E6 | LILACS |paciente com delirium na UTl
unidade de terapia intensiva

Prevaléncia de delirium em
E7 SCiELO | pacientes de terapia intensiva e Bastos et al., 2020. Sedoanalgesia
associacdo com sedoanalgesia,
gravidade e mortalidade

Fonte: Elaboracéo das autoras, 2021.

4 DISCUSSAO

A UTI ¢ o local designado para pacientes gravemente enfermos, onde se oferece
cuidados continuos aos mesmos. A internacdo na UTI pode ser considerada um evento de vida
desgastante, tendo em vista que a admissdo é geralmente em funcdo de uma condicao critica.
Essas unidades de tratamento sdo consideradas invasivas e estressoras pelos pacientes. Esta
situacdo, associada as debilidades fisicas desses pacientes e a alta complexidade de situacdes e
eventos faz com que o delirium possa estar presente devido aos fatores que elevam o risco deste
problema na unidade de terapia intensiva (GOIS, 2019).

Neste estudo, encontrou-se associacdo do delirium com diversos fatores de riscos
para o desenvolvimento do mesmo. No qual Da Silva et al., (2018), diz que a maior ocorréncia
de delirium, foi em pacientes com 60 anos, associado a deteriorizacdo cognitiva e sucetibilidade
devido alteracdes fisioldgicas do envelhecimento como dificuldade com a memodria, tarefas
mentais com relacdo ao raciocinio, essas alteracbes podem variar em intensidade e dificultam a
realizacdo de atividades cotidianas.

Nesse sentido, segundo 0 autor, esses pacientes sdo pré dispostos a ocorrencia de
delirium, entretanto, esse fator ndo exclui a ocorréncia da patologia em pacientes jovens, pois

o delirum esta relacionado a diversos fatores e ndo apenas a idade (DA SILVA, et al., 2018),
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tais como: uso de ventilagdo mecanica, restricdo fisica, desnutricdo e desidratacéo, privacdo do
sono, influencia do ambiente e sedoanalgesia que sdo os fatores apontados pelos estudos
analisados.

Comparando o estudo acima com a coorte de Mesa et al., (2017), podemos perceber
que existe uma pequena variagdo na idade, pois no seu estudo os pacientes que desenvolveram
delirium foram os que tinham idade acima de 65 anos, assim como Gois (2019) retrata na sua
pesquisa. O mesmo fala na sua coorte que a idade traz consigo uma variedade de problematicas
que podem ajudar no desenvolvimento do delirum, como baixa imunidade, déficit neurolégico
e outros problemas em idosos. Além disso, a populacdo mais idosa vem crescendo e,
consequentemente, tambeém ocorre um aumento na taxa de admissao de pacientes mais velhos
aUTL

Além da idade, o estudo de Krebs et al., (2018), traz também como fator de risco
a ventilacdo mecénica invasiva, no qual delirium pode se manifestar em até 80% dos pacientes
internados, o que se repete no estudo feito por Gois (2019) e por Martins (2019). Uma vez que
pacientes em uso tubo endotraqueal, as secrecOes e as assincronas com o ventilador,
impossibilitam que esse paciente consiga se comunicar com a equipe e essa dificuldade,
segundo o autor, apresenta-se como um fator de risco parao delirium.

Porém, no estudo de Bastos (2016) traz uma diferenca, afirmando que tanto os
pacientes em ventilagio mecanica invasiva quanto os que estavam respirando de forma
espontanea desenvolveram delirium, sendo gque os que estavam em VM foram um total de 60%,
mostrando uma diferenca significativa em relacdo aos dados de Da Silva et al., (2018), que
relata o delirium em apenas 50% dos pacientes em ventilacdo mecanica invasiva.

Se tratando do uso de restricdo fisica como um fator de risco para delirium, o autor
Mori (2016) supBe que aumenta a chance dos pacientes desenvolverem em até 44,3%, isso
acontece devido o paciente critico ndo realizar atividades fisicas devido a gravidade de sua
condicdo clinica. Segundo Bahia (2016), no delirium ocorre também uma diminuicdo de
neutrotransmissores e, a atividade fisica, mesmo que minima, ajudaria no aumento de
neurotransmissores no organismo do paciente.

Os pacientes internados em unidade de terapia intensiva, sao restritos ao leito e por
conta da impossibilidade de locomogé&o e a inatividade fisica, esses pacientes podem apresentar
agitacdo e aumento da incidéncia de delirium, situacdo que associada aos demais fatores,

aumenta significativamente a ocorréncia em pacientes em tratamento instensivo (LUZ, 2017).
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No que se refere a desnutricdo e desidratacdo, Pereira et al.,(2016) relata que das
37 observacdes feitas em seu estudo, o delirium se fez presente apds o quadro, no qual sete
pacientes estavam em dieta zero e doze em dieta entérica, mostrando que existe um risco
aumentado, cerca de 75% para o desenvolvimento de delirium.

Essa dado evidéncia que o delirium tem sua incidéncia aumentada
significativamente quando se trata de pacientes com alguma dificuldade alimentar desenvolvida
ao longo da internacéo, essas dificuldades devem ser observadas e acompanhadas pela equipe
multidiciplinar, uma vez que o paciente com delirium pode desenvolver dificuldade para se
alimentar, ou a ocorréncia de eventos adversos como a pneumonia por aspiracdo, ma nutrigdo
e suas sequelas, incluindo ébito por inani¢éo, por exemplo (PEREIRA et al., 2016).

Erbele et al., (2019) também relata na sua discussdo a importancia nutricao,
salientando que esta pode levar ao delirium, pois a mesma se trata de uma disfuncdo organica
e as disfuncdes organicas sdo fatores de risco para o desenvolvimento de delirium.

Os estudos analisados nesse trabalho, também apontam a privagdo de sono como
um fator de risco para a ocorréncia de delirium. Segundo Mori et al., (2016), em virtude dos
pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva apresentarem reducdo da qualidade de
sono, fragmentacdo e outros disturbios, podem ser acometidos por delirium. O autor
contextualiza a anélise através da relacdo da privacdo de sono em pessoas ndo acometidas por
nenhuma patologia, identificando que a falta de sono provoca desorientacdo, flutuacdo da
capaciadde mental e disfuncdo cognitiva, essas mesmas caracteristicas também podem ser
percebidas em pacientes com delirium internado na UTI.

O autor Mori et al., em seus estudos de 2016 completa ainda que as modificacdes
ocasionadas pelos disturbios de sono e de delirium, com relacdo as estruturas anatdmicas e
neurotransmissores apresentam semelhanca consideravel. Além disso, essas duas difungdes se
relacionam, podendo o delirium antecipar a privacao de sono.

Os pacientes da UTI, além das dificuldades impostas pela suas condi¢es fisicas,
estdo em um ambiente com ruidos, os procedimentos, os bipes de aparelhos e interacdes entre
a equipe de salde, podem ocasionar a dificuldade no sono, como aponta Gois et al., (2019), os
pacientes em tratamento na UTI dormem em média apenas duas horas por dia e menos de 6%
do seu sono ¢ do tipo REM (Rapid Eye Movement), condigdo essa que é considerada como um

fator determinante para a incidencia de delirium nesses pacientes.
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Erbele et al., (2019) cita em seus estudos, que a perturbacdo do sono esta associada
ao delirium, uma vez que prejuizo do sono foi abordado como disparador das disfuncGes
neuroldgicas, relatando ainda que hd uma grande necessidade de qualidade do sono. Souza et
al., (2018) esclarece que a pertubacdo do sono acarreta em desrregulacéo do ciclo circadiano e,
possivelmente, prejudica a atencdo e a orientacdo do paciente, potencializando o
desenvolvimento de delirium.

No estudo de Da Silva et al., (2018), foi identificado que 27% dos pacientes com
privagdo do sono apresentaram delirium, ocorrendo uma relagdo relevante comparado aos
outros fatores que predispde. Sabe-se que a privacdo do sono é prejudicial a saude,
principalmente daqueles que estéo internados, pois necessitam de repouso, podendo diminuir a
imunidade, causar problemas neuroldgicos e respiratorios, prolongar a duracdo da ventilagéo e
consequentemente o tempo de internacdo na unidade de terapia intensiva.

Outro fator considerado determinante para a ocorréncia de delirium é o préprio
ambiente hospitalar, assim como as questdes relacionadas aos disturbios de sono, 0 ambiente
da UTI € um ambiente que é permeada pelo medo para os pacientes, a utilizacdo dos recursos
tecnologicos invasivos e por vezes dolorosos, a linguagem técnica, a dependencia da equipe de
salde, além do compartilhamento dessa experiéncia com individuos fora do ambiente familiar,
sdo fatores que podem influenciar na ocorréncia de delirium em pacientes da unidade de terapia
intensiva (MARTINS,2019).

As Unidades de Terapias Intensivas sdo unidades criadas para atendimento de
pacientes que necessitam de cuidados diretos e intensivos, pois seu quadro de saude pode
facilmente evoluir para a morte. E considerado um setor de pouco entrosamento com outros
setores do hospital bem como ha pouco entrosamento entre a equipe e 0 doente. Tem-se um
ambiente, na maioria das vezes, técnico com o cuidado mecanizado com foco no tratamento da
doenca e ndo no proprio paciente. Esse contexto, transforma o ambiente hospitalar em um lugar
pouco acolhedor para os pacientes e essa situacdo pode ser considerada como predisposicdo
para a ocorréncia de delirium em pacientes que estejam internados (GOIS et al., 2019).

Segundo Faustinol et al. (2016), em virtude dos pacientes nesse ambiente hospitalar
estarem mantidos sob sedacdo durante o periodo de recupercdo dos niveis de conciéncia, pode
ocorrer desse pacientes sentirem privag0es sensoriais capazes de causar alucinacfes. Nesse

contexto, 0 ambiente da UTI interfere no estado do paciente, pois existe a auséncia de luz solar,
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de reldgios, televisdo, visitantes e até mesmo outros pacientes, quando 0 mesmo estdo em UTI
individual, podendo levar a falta de orientacdo e espaco do paciente (GOIS et al., 2019).

Em comparacdo a Faustinol et al., (2016), que verificou que a maioria dos
problemas identificados pelos participantes contemplou fatores de risco para desenvolvimento
do delirium e estavam relacionados ao ambiente da UTI como um todo, chamando aten¢do em
seu estudo para os ruidos e a iluminacdo excessiva também.

No estudo de Souza et al., (2018), evidenciou-se que a ocorrémcia de delirium em
pacientes da UTI ocorrem quando esses estdo em ambiente sem a presenca de outros pacientes,
ou seja, 0 isolamento também configura-se como um fator determinante. O quadro se estende
a paciente que ndo recebem visita ou que mudam de ambiente repentinamente.além disso, a
ausencia de luminozidade natural natural nesse ambiente hospitalar possibilita € também um
fator considerado na analise sobre o delirium em pacientes criticos.

Se tratando da sedoanalgesia, Bastos et al., (2020) relata que os pacientes de seu
estudo, fizeram pelo menos o uso de um farmaco, e que 0s mesmos tiveram grande associacao
com o delirium, sendo o fentanil, em primeiro lugar com 43,3%, midazolan em segundo com
36,9%, em terceiro propofol 14% e quarto e ultimo a clonidina 12,7%.

Em comparacdo ao estudo de da Silva et al., (2018), que afirma a relagdo de
sedoanalgesia com o delirium, chegando a acometer, um total de 39% dos pacientes de sua
pesquisa que estavam na UTI. Além disso, trouxe a morfina, midazolam, lorazepam, diazepam,
propofol, meriperidona, atropina e hioscina e fentanil como os mais associados a delirium.

O autor completa que o fentanil foi o que esteve com maior associacdo ao delirium
em sua pesquisa (SILVA et al. 2018), se diferenciando da pesquisa de Bastos et al., (2018)
descrito no penultimo pardgrafo, que associou o fentanil como um dos principais
sedoanalgeésicos que predispde ao delirium dentro da UTI.

Segundo Bastos et al., (2020), existem fatores que precipitantes do delirium, o
autor aponta além das medicacBes que possuem potencial psicoativo conhecido como 0s
sedativo-hipnoticas que aumentam o risco de delirium de 3 a 12 vezes, 0s narcoticos que
aumentam em 3 vezes e 0s anticolinérgicos que aumentam de 5 a 12 vezes a ocorrencia de
delirium. Além disso, fatores ambientais e psicossociais, infecgdes ocultas, faléncia
respiratOria, sdo considerados por esse autor como fatores que podem influenciar na incidencia

de delirium.
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Nesse contexto, os sintomas de delirium sdo comuns em pacientes internados na
UTI em uso de sedoanalgesia e devem ser investigados, pois € um problema que ndo possui
tratamento farmacologico bem definido, e que influéncia diretamente no prognostico (SILVA
et al. 2018).

Desse modo, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é tida como um local onde se
presta assisténcia qualificada especializada, independentemente de os mecanismos tecnoldgicos
utilizados serem cada vez mais avancados, capazes de tornar mais eficiente o cuidado ao
paciente em estado critico, e necessario o controle efetivo desses pacientes, uma vez que o
delirium pode ocorrer com significativa incidéncia a partir dos fatores relacionados apontados
como predeterminante para pacientes em tratamento intensivo.

Esses fatores sdo constituidos e identificados a partir de um conjunto de elementos
funcionalmente agrupados, que foram apresentados nos estudos analisados e que apontam para
a necessidade de qualificacdo e capacitacdo dos profissionais da salde para acompanhamento

desses pacientes quando acometidos por delirium.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante deste estudo, podemos afirmar que o delirium é um problema muito comum
em pacientes internados em UT]I, podendo influenciar no prognostico e a qualidade de vida do
paciente internado em unidade de terapia intensiva.

O primeiro passo para intervir nessa situacdo € prevenir, criando protocolos de
prevencdo de delirium baseado nos fatores de risco com intuito de chamar a atencdo dos
profissionais para 0s pacientes que apresentarem um resultado positivo para esses fatores.

Além disso, o delirium deve ser considerado uma emergéncia na UTI, e educar 0s
profissionais quanto a isso é de extrema importancia, para que os mesmos figuem em constante
vigilancia neuroldgica para que possam agir de forma assertiva no diagndstico e tratamento do
mesmo.

Essas mudancas relacionadas ao desenvolvimento do conhecimento da equipe de
salde se fazem necessaria para uma reflexdo das acbes realizadas no cotidiano, e,
consequentemente, mais preparo dos profissionais, ndo s6 sob o aspecto teorico e técnico,
relacionados a ocorréncia de delirium, mas, também, voltada a transformacgdo da assisténcia

numa perspectiva mais humanitaria.
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Desse modo, a pesquisa teve como proposito responder a problematica sobre quais
os fatores de riscos intrinsecos extrinsecos que predispde o delirium em pacientes internados
na UTI apresentando como principais fatores: idade igual ou maior que 60 anos, 0 uso de
sedoanalgésicos, ventilagdo mecanica invasiva, restricdo fisica, desidratacdo e desnutricéo,
ambiente tipico de uma UTI e perturbagdo do sono. Assim, esse estudo atendeu sua finalidade
de modo eficiente e satisfatorio.
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