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Care Unit to identify delirium were processed to the univariate analysis and logistic
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regression to identify factors related to the occurrence of delirium. Results: Of the total
149 patients in the sample, 69 (46.3%) presented delirium during ICU stay, whose mean
age, severity of illness and length of ICU stay were statistically higher. The factors related
to delirium were: age, midazolam, morphine and propofol. Conclusion: Results showed
high incidence of ICU delirium associated with older age, use of sedatives and analgesics,
emphasizing the need for relevant nursing care to prevent and identify early, patients
presenting these characteristics.
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INTRODUCAO

O delirium é uma disfungio neurolégica aguda frequen-
temente observada em pacientes internados em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), caracterizado por alteragées
transitérias da consciéncia e cogni¢io, em geral, por breve
periodo de tempo®. A prevaléncia do delirium é de apro-
ximadamente 70% e a sua incidéncia pode chegar a 89%.
Além disso, pacientes que desenvolvem esse disttrbio apre-
sentam piores resultados na evolugio, contribuindo para o
aumento do tempo de hospitaliza¢do, maior possibilidade
de ocorréncia de eventos adversos, tais como complicagoes
respiratérias, neuroldgicas e maior mortalidade.

Considerando-se os aspectos negativos do delirium na
evolucdo dos pacientes, observa-se sua valorizagio e seu re-
conhecimento pelos profissionais da satide como uma con-
di¢do clinica importante no contexto da terapia intensiva.
Tais aspectos foram observados por 1.384 profissionais atu-
antes em UTT de 41 hospitais americanos que responderam
a um questiondrio sobre crencas e préticas relacionadas ao
delirium. Entre os respondentes, 86% reconheceram que
o delirium era subdiagnosticado, 90% concordaram que
o mesmo prejudicava o desmame da ventilagio pulmonar
mecanica (VPM) e 95% concordaram que sua ocorréncia
prolongava o tempo de interna¢do. Em relacdo a identi-
ficagdo do delirium, 59% referiram realizar algum tipo de
avaliacio para a sua detecgio™. Esses dados reforcam que a
necessidade de cuidados para a sua prevencio e identifica-
¢do devem ser melhorados.

No dia a dia das UTI, os profissionais de saide e, em
especial, a equipe de enfermagem, preocupam-se com o
paciente em quadros confusionais ou de agitacio em ra-
zio de eventos adversos que podem colocar em risco sua
seguranca e ocasionar consequéncias deletérias. Em geral,
a equipe de enfermagem ¢ a primeira a identificar as al-
teragbes comportamentais apresentadas pelos pacientes®@.
Diante disso, ressalta-se a importéincia e a necessidade da
identificagio precoce do delirium realizada pelo enfermeiro
através de instrumentos vdlidos, bem como o conhecimento
dos possiveis fatores relacionados a ocorréncia do delirium
em pacientes internados na UTL.

Assim sendo, o uso de instrumentos que facilitam o reco-
nhecimento do delirium deve ser estimulado. Dentre os dis-
poniveis para a identifica¢io do delirium na UTT, foram iden-
tificados os seguintes instrumentos num estudo de revisdo:
Cognitive Test for Delirium, Intensive Care Delirium Screening
Checklist, Neecham Scale, Delirium Detection Score e Confiision
Assessment Method for Intensive Care Unit (CAM-ICU)®.

O CAM-ICU tem sido amplamente utilizado para a
identificagdo do delirium em pacientes de UT], incluindo-
se aqueles com intubagio orotraqueal sob VPM. O instru-
mento foi adaptado para o portugués brasileiro e possui
alta sensibilidade (72,5%) e especificidade (96,2%). Além
disso, ressalta-se que a sua aplica¢do ¢ simples e permite
ser aplicado por profissionais da equipe multidisciplinar®.
Resultados sobre o uso do CAM-ICU revelaram que 91,5%
dos enfermeiros referiram que seus conhecimentos sobre o
delirium aumentaram depois que comegaram a utilizar o

CAM-ICU sistematicamente, ¢ 85,1% mencionaram que
o instrumento ¢ de ficil aplicagio.

O conhecimento dos enfermeiros sobre os fatores que
podem favorecer a ocorréncia do delirium é essencial para
que realizem o planejamento da assisténcia de enfermagem,
bem como para o estabelecimento eficaz da rede de comuni-
cagio com os pacientes e seus familiares, e também com os
demais membros da equipe multidisciplinar para a obtengio
de resultados positivos na evolugio dos pacientes?®.

Diante da relevincia do tema, ressalta-se a importin-
cia da participagio efetiva dos enfermeiros na prevencio e
identificagdo do delirium entre os pacientes de UTI. Assim
sendo, as questdes norteadoras do presente estudo foram:
Qual a incidéncia do delirium em UTI? Quais os possiveis fato-
res que contribuem para a ocorréncia do delirium nas UTI? Para
responder a essas questdes, os objetivos deste estudo foram:
identificar a incidéncia do delirium, comparar as caracteris-
ticas demogriéficas e clinicas entre os pacientes com e sem
delirium e verificar os fatores relacionados ao delirium em
pacientes internados em UTT.

METODO

Trata-se de coorte prospectiva conduzida nas UTI
(Pneumologia, Clinica Médica e Pronto-Socorro) de um
hospital universitrio de nivel quaterndrio do municipio de
Sao Paulo. Essas unidades totalizaram 17 leitos para pacientes
adultos procedentes do Pronto-Socorro, do Centro Cirtrgico
e das Unidades de Internagio. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP (n°1509/11).

Para a sele¢io da amostra de conveniéncia foram ob-
servados os seguintes critérios de inclusdo: idade minima
de 18 anos, interna¢io na UTI por no minimo 24 horas.
Pacientes com distirbios cognitivos prévios diagnosticados
como deméncia senil e doenga de Alzheimer nio foram
incluidos na amostra.

Para a obtengio dos dados foi elaborado um instrumento
de coleta apés revisdo integrativa da literatura, sendo com-
posto por itens relacionados a caracterizagio dos pacientes,
tais como: idade, sexo, antecedentes mérbidos avaliados pelo
Indice de Comorbidade e Idade de Charlson (ICIC), tipo
de internagio na UTI, diagnéstico médico, gravidade da
doen¢a no momento da internagdo pelo Simplified Acute
Physiology Score 11T (SAPS-III), uso de sedativos e analgé-
sicos, uso VPM, uso de restrigio fisica por meio de faixas,
tempo de internagio, desfecho (alta e 6bito) e presenca ou
auséncia de delirium pelo CAM-ICU.

Os critérios que definem o delirium por meio do CAM-
ICU sio: 1. alteragdo aguda ou flutuagio no estado mental,
2. desatencio, 3. alteragio do nivel de consciéncia e 4. pen-
samento desorganizado. A presenca de delirium ¢ definida
pela seguinte composi¢io: 1 + 2 + 3 ou 1 +2 +4©.

O primeiro critério do CAM-ICU avalia a presenca de
alteracdes agudas ou flutuacio do estado mental nas Gltimas
24 horas por meio da oscilagio do nivel de consciéncia pelo
Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) ou da Escala de
Coma de Glasgow. A avaliacdo deve ser realizada tanto em
pacientes sedados quanto em pacientes sem sedagio, bem
como naqueles submetidos 2 VPM. No critério 2 avalia-se
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o nivel de atenc¢io do paciente por meio da identificagio de
letras ou de figuras definidas pelo CAM-ICU. No critério 3,
avalia-se o nivel de consciéncia no momento da aplicagio
do CAM-ICU e no critério 4, a avaliagio da presenca de
pensamento desorganizado ¢ analisada por meio de pergun-
tas simples e estruturadas pelo préprio CAM-ICU®.

A coleta de dados foi realizada por quatro enfermeiras
com experiéncia assistencial em cuidados intensivos que
receberam treinamento pritico com carga hordria total de
15 horas. Nessa ocasido, as duvidas sobre a detec¢io do de-
lirium com o uso do CAM-ICU foram elucidadas por meio
da sua aplicagio em pacientes de UT], até a obtenc¢io de
concordéncia entre elas, resultando em 20 aplicagdes.

Concluida a etapa de treinamento, diariamente as en-
fermeiras percorriam as UT], e aos pacientes que atendiam
aos critérios de inclusdo foram apresentados os objetivos
do estudo para obten¢do do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Quando as condi¢ées clinicas do pa-
ciente impediam sua manifestagdo, um familiar ou respon-
sdvel era contatado.

O CAM-ICU foi aplicado a cada 12 horas nos primei-
ros cinco dias de internagio. Apés esse periodo, se o pacien-
te continuasse internado nessa unidade e sem apresentar o
disturbio, a avalia¢do era realizada em dias alternados, até
sua alta ou 6bito. Se o paciente desenvolvesse o delirium
ap6s o quinto dia, a aplicagio do CAM-ICU, novamente,
era didria, por cinco dias consecutivos ou até a sua remissao.

No periodo de 02 de janeiro a 19 de junho de 2012,
ocorreram 262 internagdes, destas, 10 pacientes recusaram
participar do estudo e 103 nido atenderam aos critérios de
inclusio, totalizando 149 pacientes.

As varidveis categdricas foram descritas em ndmeros
absolutos e percentuais, e as quantitativas expressas por mé-
dia e desvio-padrio ou por mediana e intervalo interquartil.
Para comparar os grupos de pacientes com e sem delirium,
aplicou-se o teste de Fischer bicaudal para as varidveis cate-
goricas e o teste t ou Mann-Whitney para as quantitativas
ordinais, conforme a distribui¢io dos dados. Para identificar
os fatores relacionados ao delirium, selecionaram-se as varid-
veis com p<0,05 na andlise univariada e o método de selegio
backward (alpha de saida de 0,05) para processar a regressio
logistica multipla. Caso uma varidvel prevalecesse fortemen-
te sobre as outras, a op¢io foi processar um novo modelo, ex-
cluindo-a nesta nova andlise. Aplicou-se o teste de Hosmer-
Lemeshow para analisar o ajuste do modelo de regressao®.
As andlises foram realizadas por meio do soffware R 3.0.1
(R Core Team, 2012) e o nivel de significincia adotado foi
de p<0,05 e intervalo de confianga (IC) de 95%.

RESULTADOS

De acordo com os critérios de sele¢do, a amostra foi
constituida por 149 pacientes. Destes, 69 (46,3%) apresen-
taram delirium durante a internagio na UTL.

Os dados da caracterizagio da amostra mostram di-
ferencas significativas entre os grupos de pacientes com e
sem delirium. Naqueles que apresentaram delirium, a média
de idade foi maior (p=0,001), possufam escores SAPS-III
mais elevados (p<0,001), apresentavam maior média do

ICIC (p=0,001), o tipo de admissio predominantemente
foi clinico (p<0,001) e a permanéncia na UTI foi maior
(p<0,001). Apesar do maior ntimero de 6bitos no grupo de
pacientes com delirium, a diferenga entre os grupos nio foi
estatisticamente significante (Tabela 1).

Tabela 1 - Pacientes com e sem delirium segundo as varidveis
demogréficas e clinicas — Sao Paulo, SP, Brasil, 2012.

Com Sem
Variaveis delirium delirium P
(n=69) (n=80)
Idade, mediana (1Q*) 65(22,0)  54(24,25 0,001
Sexo Feminino, n (%) 7 (39,1) 31 (38,8) 1%
Masculino, n (%) 2 (60,9) 49 (61,2)
SAPS-I1I5, média (dp!) 58,2 (+16,1) 44,5(+16,8) <0,001¢
ICIC”, mediana (1Q*) (3,0) 2(2,25) 0,001
Tipo admissdo na UTI:
Cugiont Glogn  wisn OO
?é&?iﬂi”&’gi)” a vt 1(16,0) 4 (4,0) <0,001*
Obito, n (%) 16 (23,2) 9(11,2) 0,077+

“Intervalo Interquartil; "Mann-Witney; *Fischer; SSimplified Acute Physiology Score
IIT; 'Desvio-padrio; “teste t; * Indice de Comorbidade e Idade de Charlson; ™ Uni-
dade de Terapia Intensiva.

Comparando-se as frequéncias entre o grupo de pacien-
tes que apresentaram delirium com os que ndo o apresen-
taram, observaram-se diferencas significativas (p<0,001)
quanto ao uso da VPV, da restrigio fisica, do midazolam,

fentanil, propofol, tramal e morfina (p=0,027) (Tabela 2).

Tabela 2 - Pacientes com e sem delirium, segundo ventilacao
pulmonar mecanica, restricao fisica e terapéutica - Sao Paulo, SP,
Brasil, 2012.

Com delirium Sem delirium

Variaveis (n=69) (n=80) p*
n (%) n (%)

VPM? 54 (78,3) 15(18,8) <0,001
Restricdo fisica 57 (82,6) 8 (10,0) <0,001
Midazolam (59,4) 9(11,3) <0,001
Fentanil 48 (69,6) 16 (20,0) <0,001
Propofol 23 (33,3) 6 (7,5) <0,001
Tramal 48 (69,6) 32 (40,0) <0,001
Morfina 20 (29,0) 11(13,8) 0,027

*Fischer; 'ventilagio pulmonar mecanica.

Para identificar os fatores relacionados ao delirium, ini-
cialmente, foram relacionadas as varidveis com p<0,05 na
andlise univariada, quais sejam: idade, SAPS-III, ICIC, tipo
de admissio, permanéncia na UTI, VPV, restri¢do fisica,
midazolam, fentanil, propofol e morfina.

O modelo apresentado mostra que as varidveis idade
(p=0,019) e restrigio fisica (p<0,001) relacionaram-se ao
delirium. A cada 1 ano de vida, a chance do paciente ter
delirium aumenta em 4%, e a presenca de restrigio fisica
aumenta a chance do paciente ter delirium em 44,3 vezes. O
teste de Hosmer-Lemeshow nio rejeitou a adequabilidade

do modelo (p = 0,646) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Modelo de regressao logistica segundo variavel de-
pendente delirium — Sao Paulo, SP, Brasil, 2012.

Tabela 5 — Modelo de regressao logistica segundo variavel de-
pendente delirium — Sao Paulo, SP, Brasil, 2012.

I A Erro +
Variavel  Estimativa Padiio OR* IC* 95% P
Intercepto -3,85 0,98 0,02  0,00-0,15  <0,001
Idade 0,04 002 104 1,01-1,07 0019
5,‘?5”1950 3,79 0,51 4430 16,15-121,48 <0,001
ISICa

*Odds Ratio; Intervalo de Confianga.

No modelo de regressio logistica da Tabela 3, constatou-
se que na inclusdo das varidveis o efeito de algum fator preva-
leceu sobre os outros, sendo realizado um novo processamen-
to por meio do método backward. Neste novo processamento,
optou-se em realizar a regressio logistica mantendo-se as
medicag¢bes midazolam, fentanil e propofol juntamente com
as varidveis idade e restri¢io fisica (Tabela 4).

No modelo apresentado, os medicamentos midazolam,
fentanil e propofol nio alcangaram significincia estatisti-
ca (p= 0,522, 0,578 e 0,747, respectivamente) (Tabela 4).
Verificou-se também que o Odds Ratio das varidveis idade
(OR 1,04) e restri¢do fisica (OR 40,41 versus 44,3, res-
pectivamente) permaneceram iguais ou préximos aos da
Tabela 3. Contudo, o teste de Hosmer-Lemeshow nio re-

jeitou a adequabilidade do modelo (p=0,557).

Tabela 4 - Modelo de regressao logistica segundo variavel de-
pendente delirium — Sao Paulo, SP, Brasil, 2012.

Erro

Variavel Estimativa Padrio OF* IC* 95% p

Intercepto 3,87 1,01 0,02 0,00-0,15 <0,001
Idade 004 002 104 1,01-1,07 0,019
Esefct:@ao 3,70 0,73 40,41 9,74-167,62 <0,001
Midazolam 0,55 0,85 1,73 032-920 0,522
Fentanil 048 0,87 062 011-338 0578
Propofol 0,24 0,74 1,27 0,30 - 5,44 0,747

*Odds Ratio; Intervalo de Confianga.

Em razio de essas varidveis, principalmente a restri¢ao
fisica, prevalecerem sobre os medicamentos na regressio
logistica global, decidiu-se processar um terceiro modelo.
Neste, foram incluidos os medicamentos que apresenta-
ram associagio significativa com a presenga de delirum na
andlise univariada: tramal, midazolam, fentanil, propofol
e morfina. A fim de se evitar vieses pelo modelo nio ser
controlado pela idade e sexo, estas varidveis foram manti-
das na anilise.

Verificou-se que os fatores que se relacionaram ao
delirium foram a idade (p=0,004) e as seguintes medica-
¢oes: midazolam (p<0,001), morfina (p=0,036) e propofol
(p=0,007). Em pacientes que receberam Midazolan a chan-
ce de ocorréncia de delirium foi sete vezes maior, naqueles
que receberam Propofol foi quase cinco vezes e nos que
receberam morfina foi quase trés vezes maior. O teste de

Hosmer-Lemeshow nio rejeitou a adequabilidade do mo-
delo final (p = 0,918) (Tabela 5).

Variavel  Estimativa Erro-padrao OR*  IC*95% p

Intercepto -3,52 0,88 0,03 0,01-0,17 <0,001
Idade 0,04 001 1,04 1,01-1,07 0,004
Midazol- 1,96 046 7,09 2,86-17,57 <0,001
Morfina 1,08 052 2,95 1,07-812 0,036
Propofol 1,58 059 4,85 1,54-1530 0,007

*Odds Ratio; Intervalo de Confianga.

DISCUSSAO

O delirium é um distdrbio complexo relacionado a di-
versos fatores, tais como: a gravidade da doenga, o ambiente,
o acolhimento ao paciente e fatores iatrogénicos. Em razio
disso, o disturbio deve ser tratado por meio de cuidados
multidisciplinares que atualmente englobam o desmame da
sedagio e mobilizagio precoce, atividades terapéuticas, oti-
mizag¢do da audi¢io e da visdo e favorecimento do sono do
paciente, dentre outros. Mesmo com os conhecimentos ad-
quiridos até o presente momento, verifica-se que a aplicagio
desses cuidados no dia a dia continuam reduzidos?. Nesse
contexto, é essencial que o enfermeiro participe ativamente
nos cuidados e ressalta-se a importincia desse profissional
se aprofundar nos conhecimentos relacionados ao delirium
para que suas priticas assistenciais sejam melhoradas.

As anilises sobre a incidéncia de delirium na UTTI in-
dicam que esta pode variar de acordo com as caracteristi-
cas dos pacientes e de outros fatores, tais como as medidas
terapéuticas. Na amostra deste estudo, constituida por pa-
cientes clinicos e cirtrgicos, a incidéncia de delirium foi
de 46,3%, semelhante aos resultados descritos na literatura.
Estudos realizados em populagdes com as mesmas caracte-
risticas observaram que a incidéncia de delirium variou de
9 a 64%112, Ja em UTI destinadas a pés-operatério de
cirurgia cardiaca, foi de 13,3 a 34,78%11%.

Apesar de o delirium apresentar incidéncia considerédvel
nessas unidades, este pode ser reduzido por alguns cuidados
prestados pelo enfermeiro e sua equipe. Resultados sobre
a eficiéncia da orientacio direcionada a prevencio do de-
lirium em pacientes no pés-operatério de cirurgia cardia-
ca mostraram que no grupo que recebeu tal intervengio a
ocorréncia de delirium foi inferior em comparagio ao gru-
po que nio o recebeu (respectivamente: 12,24% e 34,78%,
p=0,009)4. Em outro estudo realizado numa UTT clinica
e cirurgica, na qual, dentre outros cuidados, os pacientes
eram chamados pelo primeiro nome, eram informados so-
bre o local de internagio e sobre a progressio de seu estado
clinico, a intervengio também foi considerada protetora
para a ocorréncia de delirium®¥. Destaca-se que essas sdo
intervengdes simples que colaboraram para a prevencgio do
delirium e que o enfermeiro deve valorizar e aplicar em sua
prética assistencial, além de estimular sua equipe.

Dentre os dados relacionados as caracteristicas dos
pacientes, verificou-se que a idade mais elevada foi as-
sociada ao delirium, semelhante aos resultados de outros
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estudos219, Ressalta-se que a presenga de idosos na UTT
tem sido cada vez maior. Outro aspecto comumente as-
sociado ao delirium ¢é a gravidade da doenca. No entanto,
neste estudo observou-se que, apesar de os pacientes com
delirium apresentarem piores condigdes clinicas de acordo
com o SAPS III, este ndo foi um fator de risco associa-
do ao distirbio. Numa revisdo sistemdtica realizada para
identificagdo de fatores de risco com fortes evidéncias para
o desenvolvimeto de delitrium em pacientes internados na
UTI, constatou-se que, além da idade e maior escore de gra-
vidade avalidado pelo Acute Physiology and Chronic Health
FEwaluation II, outras condi¢oes clinicas foram consideradas
de risco, tais como: deméncia, hipertensio arterial, cirurgias
de emergéncia ou traumas prévios a internagdo na UTI,
VPM, acidose metabélica e coma®.

Entre as varidveis analisadas neste estudo, verificou-se
que a restricdo fisica estava presente, frequentemente, no
grupo de pacientes que apresentou delirium, sendo asso-
ciada ao distdrbio. No entanto, ressalta-se que, devido a
auséncia de informagdes sobre o momento da aplicagdo da
restri¢do, ndo foi possivel confirmé-la como fator de risco.
Assim sendo, a anilise desta varidvel se constituiu como
limitagdo do estudo. Da mesma forma, outro estudo que
analisou esta relagdo constatou somente que na presenca de
delirium houve elevag¢io no uso de sedativos e de restrigio
fisica, salientando que outras pesquisas deveriam ser reali-
zadas para a melhor compreensio da influéncia do uso da
restrigdo fisica com o delirium@.

A restrigio fisica pode ser necessdria em diversas situ-
agdes para se evitar a ocorréncia de eventos adversos. No
entanto, recomenda-se a boa comunica¢io do enfermeiro
e equipe multidisciplinar para favorecer a aplica¢io mais
criteriosa da restricdo fisica. Observou-se em um estudo
que a comunicagdo inefetiva nio sé entre os profissionais,
mas também entre esses e os pacientes ou seus familiares
influenciaram negativamente as decisdes e as priticas rela-
cionadas ao uso da restrigio™”.

Quanto ao uso de sedativos e analgésicos, os resultados
deste estudo revelaram que o uso de midazolam, morfina e
propofol constituiram-se em fatores de risco para o desen-
volvimento de delirium.

Resultados de estudos mostraram que o uso de benzo-
diazepinicos como o midazolam em pacientes graves pode
favorecer o surgimento de delirium®***%. No entanto, essa
afirmagio ndo foi confirmada na revisio sistemdtica que ana-
lisou o uso desse firmaco em pacientes submetidos & VPM.
Os pacientes que utilizaram os benzodiazepinicos apresen-
taram maior tempo de permanéncia na UTT e maior depen-
déncia da VPM. Nessa revisio foi sugerida a utilizagio de
dexmetomidina ou propofol em vez dos benzodiazepinicos,
para se obter a sedagdo dos pacientes, para reduzir o tempo de
permanéncia na UTT e tempo de VPM®. Em outros estu-
dos, verificou-se que o uso da dexmetomidina pode oferecer
vantagens em termos de diminui¢do do tempo de permanén-
cia do paciente na UTT e menor risco de delirium® 22,

Atualmente, diversos estudos tém recomendado a apli-
cagdo de protocolos ou metas interdisciplinares para dire-
cionar a utilizagio dos sedativos e o tratamento precoce da

dor para o melhor controle do delirium em pacientes inter-
nados na UTI®2), Nesse contexto, a participagdo do en-
fermeiro ¢ importante por contribuir para a redugdo da uti-
lizagdo das drogas sedativas em niveis minimos, suficientes
para o conforto e seguranca dos pacientes. Essa pritica pode
levar a diminui¢do da necessidade de utiliza¢do de disposi-
tivos para restricdo mecinica, possibilitando, assim, o inicio
precoce da mobilizagdo fisica, que contribui para a melhor
evolugio clinica dos pacientes, além de diminuir os custos
relacionados ao tratamento e a prevengio do delirium®@'29),

Dentre os protocolos que envolvem a participagio
do enfermeiro, destacam-se: Awakening and Breathing
Coordination, Delirium Monitoring and Management, e Early
Mobility (ABCDE Bundle), nos quais sio descritos vérios
cuidados de monitoragio e manejo do nivel de sedagio, da
VPM, do delirium e da mobilizagio precoce dos pacientes.
No ABCDE Bundle, o enfermeiro participa ativamente na
avaliagdo do paciente para determinar a seguranca da inter-
rupgio do uso de sedativos e a sua tolerincia®. Resultados da
implementagio deste protocolo apontaram redugio do deli-
rium de 62,3% para 48,7% e redugio do tempo de VPM @,

As evidéncias sdo favordveis ao uso do conjunto das me-
didas propostas pelo ABCDE Bundle. Os resultados do uso
isolado do protocolo de despertar didrio ndo confirmaram a
redugio na ocorréncia de delirium®). Diante da existéncia
de controvérsias relacionadas aos fatores de risco, medidas
preventivas e terapéuticas relacionadas ao delirium, ressalta-
se a necessidade de realizagio de novos estudos.

Tendo em vista que a incidéncia de delirium em pacien-
tes de UTT ¢ alta e considerando-se a existéncia de diversos
fatores relacionados ao disturbio, ressalta-se a importincia
de cuidados sistematizados e utiliza¢do de instrumentos
especificos para a sua detecgio. Tais cuidados poderiam co-
laborar ndo somente para o alcance de resultados positivos
na prevencio do delirium, como também propiciar a sensi-
bilizagdo da equipe para realizi-los de forma consciente e
direcionados para o controle do distirbio na UTI.

Ressalta-se que as limitagdes do estudo relacionaram-se
ao tamanho da amostra, as diferentes caracteristicas clini-
cas dos pacientes incluidos para a anilise e 4 auséncia de
informagdes detalhadas sobre o momento exato em que a
restricdo foi aplicada nos pacientes. Tais fatores podem ter
influenciado os resultados obtidos.

CONCLUSAO

Os resultados permitiram concluir que a incidéncia de
delirium nos pacientes das UTT foi de 46,3% e os fatores
relacionados a sua ocorréncia foram idades mais avangadas
e o uso de sedativo e analgésico, como midazolam, propofol
e morfina.

O estudo refor¢a a importancia da atuagio do enfer-
meiro na prevencio do delirium, por meio de medidas nio
farmacoldgicas, e sobretudo em idosos, os quais tém maior
chance de desenvolver esta disfungdo cognitiva no ambiente
da UTTI. Ressalta-se que o enfermeiro pode implementar es-
tratégias para monitorar de forma sistematizada a presenca
de dor ou desconforto para melhor adequagio do uso dos
analgésicos e sedativos.
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Incidéncia e fatores relacionados ao delirium em Unidade de Terapia Intensiva

Para a identifica¢io precoce do delirium, recomenda-se  ainda nio estdo elucidados e, especificamente, em enfermagem
o uso de instrumentos, como o CAM-ICU, que favoregam a  destaca-se a necessidade de mais estudos que avaliem a relagio
comunicagio por meio de uma linguagem uniforme na equi-  do uso da restricio fisica e a sua ocorréncia, bem como o uso de
pe multidisciplinar. Virios aspectos relacionados ao delirium  interveng¢des nio farmacoldgicas para a sua prevengao.

RESUMO

Objetivo: Identificar a incidéncia de delirium, comparar as caracteristicas demogréficas e clinicas dos pacientes com e sem delirium
e verificar os fatores relacionados ao delirium em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTT). Método: Coorte
prospectiva, cuja amostra foi constituida de pacientes internados em UTT de um hospital universitdrio. Varidveis demograficas, clinicas
¢ da avaliagio com o Confusion Assessment Method for Intensive Care Unit para identificagdo de delirium foram processadas para analise
univariada, e regressio logistica para identificar fatores relacionados a ocorréncia do delirium. Resultados: Do total de 149 pacientes da
amostra, 69 (46,3%) apresentaram delirium durante a interna¢io na UTI, observando-se que a média da idade, o indice de gravidade
e o tempo de permanéncia nas UTT foram estatisticamente maiores. Os fatores relacionados ao delirium foram: idade, midazolam,
morfina e propofol. Conclusdo: Os resultados mostraram elevada incidéncia de delirium na UTT e sua ocorréncia associada as idades
mais avangadas e o uso de sedativos e analgésicos, ressaltando-se a importincia da atuagio do enfermeiro na prevengio e identificagio
precoce do quadro nos pacientes com essas caracteristicas.

DESCRITORES
Delirio; Unidades de Terapia Intensiva; Cuidados de Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la incidencia de delirium, comparar las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes con y sin delirium y
verificar los factores relacionados con el delirium en pacientes ingresados en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Método: Cohorte
prospectiva, cuya muestra estuvo constituida de pacientes ingresados en la UCI de un hospital universitario. Variables demogréficas,
clinicas y de evaluacion con el Confusion Assessment Method for Intensive Care Unit para identificacién de delirium fueron procesadas para
andlisis univariado y regresién logistica a fin de identificar factores relacionados con la ocurrencia del delirium. Resultados: Del total
de 149 pacientes de la muestra, 69 (46,3%) presentaron delirium durante la estancia en la UCI, observiandose que el promedio de edad,
el indice de gravedad y el tiempo de estancia en las UCI fueron estadisticamente mayores. Los factores relacionados con el delirium
fueron: edad, midazolam, morfina y propofol. Conclusién: Los resultados mostraron elevada incidencia de delirium en la UCI y su
ocurrencia estuvo asociada con las edades mds avanzadas y el uso de sedativo y analgésicos, resaltdindose la importancia de la actuacién
del enfermero en la prevencién e identificacién precoz del cuadro en los pacientes con dichas caracteristicas.

DESCRIPTORES
Delirio; Unidades de Cuidados Intensivos; Atencién de Enfermeria.
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