DOI: 10.5212/Publ.Biologicas.v.17i2.0002

DELIRIUM: EMERGENCIA CLINICA DE DIFICIL DIAGNOSTICO
E OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES

DELIRIUM: CLINICAL EMERGENCY OF DIFFICULT DIAGNOSIS
AND PATIENTS CARE

Carla Luiza da Silva*; Janduila da Silva Firmino**; José Knopfholz***;
Karla Cristina Roznowski****

*  Enfermeira. Mestranda do Programa de Pds Graduagdo em Tecnologia em Satde pela
Pontificia Universidade Catolica do Parana (Bolsista CAPES), Docente colaboradora
do curso de Enfermagem pela Universidade Estadual de Ponta Grossa.

E-mail: <clsilva2 1 @hotmail.com>

Enfermeira. Especialista em Emergéncias Clinicas pela Pontificia Universidade Catolica
do Parana. E-mail: <janduila@yahoo.com.br>

Doutor em Medicina Interna pela Universidade Federal do Parana. Docente do curso de
Medicina da Pontificia Universidade Catdlica do Parana.

E-mail: <j.knoptholz@pucpr.br>

Enfermeira. Especialista em Emergéncias Clinicas pela Pontificia Universidade Catolica
do Parana. Assistencial no Hospital das Clinicas do Parana.

E-mail: <r_karla@hotmail.com>

ko

Recebido para publica¢do em: 03/07/2011
Aceito para publicagdo em: 20/10/2010

RESUMO

O delirium ¢ um distarbio neurologico manifestado pelos pacientes que se encontram
internados em diversas unidades. E uma sindrome clinica caracterizada como desordem
de ateng¢do aguda e fungo cognitiva cuja principal complicagdo ¢ a hospitalizagdo. Este
artigo tem o objetivo de realizar um levantamento bibliografico das dificuldades em
identificar precocemente o paciente com delirium e as condutas a serem realizadas pelos
enfermeiros frente a esta clinica. Através de uma analise bibliografica de abordagem
quantitativa e retrospectiva, feita de janeiro a julho de 2010, foi realizada uma revisao
na base de dados da Biblioteca Virtual em Satde (BSV), durante o periodo de janeiro
a mar¢o de 2010, verificou-se que esta patologia muitas vezes ndo ¢ reconhecida
adequadamente em tempo habil de tratamento e que ndo se tem um cuidado adequado
com os pacientes que a manifestam. Outro ponto relevante foi que esta clinica possui
uma maior prevaléncia entre os idosos hospitalizados. Conclui-se que os pacientes com
delirium sempre devem ser ativamente avaliados, mesmo que ndo apresentem queixas,
e que ha a necessidade de treinamento dos profissionais de saude, principalmente os
enfermeiros, visando a qualidade da assisténcia prestada.

Palavras-chave: Delirium. Diagnostico precoce. Enfermeiro. Assisténcia.
ABSTRACT

Delirium is a neurological disorder manifested by patients who are hospitalized in
different units. It is a clinical syndrome characterized as acute disorder of attention
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and cognitive function whose main complication is hospitalization. This article aims
to develop a literature review of the difficulties in early identification of patients with
delirium and the actions to be taken by nurses at emergency clinics. Through a literature
review and retrospective quantitative approach carried out from January to July 2010, the
database of the Virtual Health Library (BSV) was reviewed. In the period from January
to March 2010 it was found that this condition is often not adequately recognized in a
timely manner for treatment nor patients receive adequate care. Another relevant point
is that this clinic has a higher prevalence among hospitalized elderly. It was concluded
that patients with delirium should always be actively evaluated, even when they do not
complain, there is also a need for training health professionals, especially nurses, aiming

at the quality of care.

Keywords: Delirium. Early diagnosis. Nurse. Care.

Introducio

O delirium é um disturbio neurolégico mani-
festado com frequéncia pelos pacientes que se en-
contram internados em unidades clinicas, cirirgicas
e principalmente em unidade de terapia intensiva
(UTI). E considerado uma emergéncia psiquiatrica,
por ter uma manifestacdo aguda psiquica ou compor-
tamental que representa risco iminente a integridade
fisica do individuo e as pessoas com quem tem conta-
to (ELY et al, 2001).

Define-se delirium como uma sindrome clinica
caracterizada por uma desordem de atencao aguda e
fun¢do cognitiva cuja complica¢do mais frequente de
hospitalizacdo ocorre em idosos e pode ser considera-
do um problema potencialmente devastador. E muito
comum nao ser reconhecido precocemente ¢ de forma
adequada, apesar dos métodos eficazes para detecta-
-lo, 0 que contribuiria para prevenir as complicagoes
clinicas que dele advém (GOLDMAN; AUSIELLO,
2007). A sua relevancia ndo se deve somente a ele-
vada incidéncia dentro do ambiente hospitalar, mas
as suas consequéncias, as quais acabam influenciando
nas taxas de morbimortalidade e também pelo pro-
longamento do periodo de internacdo, o que resulta
em maiores custos dos tratamentos clinicos (ELY et
al., 2004).

A importancia das consequéncias do delirium
na evolugdo do paciente ¢ a existéncia de recursos
que permitem a detecgdo precoce desse disturbio des-
perteram o interesse das pesquisadoras para o tema
relevante, pois se observou, durante o trabalho diario
nos hospitais, que existem déficits tedrico-praticos
por parte dos profissionais de satide para detectar
precocemente o delirium nos pacientes internados,

cabendo principalmente ao enfermeiro reconhecer e
agir perante esta clinica em beneficio do seu paciente.

Mediante o exposto, esta pesquisa objetivou
realizar um levantamento bibliografico das dificul-
dades em identificar precocemente o paciente com
delirium e as condutas realizadas pelos profissionais
enfermeiros perante o diagndstico.

Metodologia

Trata-se de um estudo bibliografico de aborda-
gem quantitativa e retrospectiva, realizada de janeiro
a julho de 2010, por meio de uma revisdo na base
de dados da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) du-
rante o periodo de janeiro a margo de 2010, com os
seguintes descritores: delirium, deméncia, transtorno
amnésico e outros transtornos cognitivos.

Para melhor definir o tema a ser estudado,
foram definidos alguns critérios para a exclusdo de
artigos, dentre eles os trabalhos relacionados ao al-
coolismo, ao uso de drogas e os relativos a pacientes
pediatricos. Como resultados da pesquisa realizada
foram encontrados 217 trabalhos rastreados pelos
descritores, dos quais foram selecionados 90, sendo
81 internacionais ¢ 9 nacionais. Dos 81 artigos in-
ternacionais, dois deles repetiram-se, resultando em
uma amostra definitiva de 79 artigos internacionais e
9 nacionais.

Revisao de literatura

Define-se consciéncia como um perfeito conhe-
cimento de si proprio e do ambiente. Essa definigao,
aparentemente simples, envolve fun¢des neuroldgicas
muito complexas. Estados alterados de consciéncia
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sd0 comuns na pratica clinica e tém uma grande quan-
tidade de etiologias. No entanto, independentemente
da etiologia, a presenca de altera¢do de consciéncia é
sempre um indicativo de gravidade, pois traduz uma
faléncia dos mecanismos de manutencao da conscién-
cia. A situagdo que caracteristicamente traduz esta fa-
léncia € o coma, que pode ser definido como o estado
em que o individuo ndo demonstra conhecimento de
si proprio e do ambiente, apresenta auséncia ou ex-
trema diminuicao do alerta comportamental (nivel de
consciéncia), permanecendo nao-responsivo aos es-
timulos internos e externos e com os olhos fechados
(MARTINS, NETO, NETO; VALASCO, 20006).

Correlacionado com consciéncia, existe o
nivel de consciéncia que se relaciona ao grau de
alerta do individuo e esta ligado diretamente a sua
capacidade de abrir os olhos. O nivel de consciéncia
depende de projecdes para todo o cortex oriundas
do Sistema Reticular Ativador Ascendente -
SRAA (BUENO, PIERI, SAMPAIO, SANTOS;
VAIDOTAS, 2009). Portanto, o nivel de consciéncia
depende da integridade do SRAA. Qualquer situacao
que comprometa a integridade desse sistema, seja
funcional ou estrutural, ocasiona alteracao do nivel de
consciéncia (BUENO, PIERI, SAMPAIO, SANTOS;
VAIDOTAS, 2009).

Existem cinco niveis de consciéncia os quais
devem ser avaliados no paciente: nivel de consciéncia
plena, delirio, nivel de consciéncia minimo, estado
vegetativo (no qual o paciente apresenta o despertar,
porém ndo tem consciéncia) e o coma (em que o pa-
ciente ndo apresenta o despertar € nem consciéncia).

Durante as pesquisas realizadas, foram encon-
tradas varias defini¢cdes para o delirium, porém a mais
completa foi escrita no Manual de Diagndstico da
Associagcdo Americana de Psiquiatria que contempla
quatro aspectos principais do delirium:

* Disturbio da consciéncia com proeminente
alteragdo da atencdo com dificuldade para focalizar,
sustentar ¢ modificar o foco de atengdo;

* Disturbio de percepgao e cognicao que nao ¢
satisfatoriamente explicado por quadro de deméncia
pré-existente;

* Desenvolvimento dos sintomas em um curto
intervalo de tempo (horas ou dias) e tendéncia a flu-
tuacdo dos sintomas;

* Evidéncia pela historia, exame fisico ou acha-
do laboratorial de que o quadro ¢ causado por condig@o

patologica organica (p. ex.: disturbio hidroeletrolitico,
infecdo ou efeito de drogas) (BUENO, PIERI,
SAMPAIO, SANTOS; VAIDOTAS, 2009).

Em estudos nacionais e internacionais ocorre
uma percep¢do de que o delirium recebe pouca
atencdo dos profissionais de saude que atuam em
unidades criticas, pelo fato de eles muitas vezes
desconhecerem que o delirium ¢ uma sindrome multi-
fatorial, e que varios fatores de risco exercem efei-
tos no desencadeamento desta desordem neuropsi-
quica (FRANCIS; KAPOOR, 1990).

Dentre os fatores de risco relacionados ao
delirium destacam-se: idade acima de 65 anos, doenca
neurologica preexistente (doenca de Parkinson,
Acidente Vascular Encefalico e deméncias diversas),
comprometimento da capacidade funcional motora
e dos orgaos dos sentidos, diminuicdo da ingesta
oral, uso de drogas psicoativas ou alcool, multiplas
comorbidades e traumatismos, dentre outros fatores
(BUENO, PIERI, SAMPAIO, SANTOS; VAIDOTAS,
2009).

Juntamente com os fatores de risco desta pato-
logia, a prevaléncia de delirium em pacientes idosos
na admissao hospitalar ¢ de 13 a 60%, internados em
hospital geral ¢ de 14 a 24% (levando em conside-
ra¢do suas comorbidades, idade avancada ¢ outros
fatores correlacionados). Porém sua incidéncia pode
variar de 6 a 56% nos idosos durante a hospitaliza-
¢do, de 15 a 53% em pods-operatorio e de 70 a 87%
nos idosos internados em UTI, devido a utilizacdo de
multiplas drogas, tempo de internagdo prolongado e
utilizacdo de procedimentos invasivos, entre outros
fatores. Os indices maiores sdo encontrados quando
as pesquisas sdo realizadas em populagao idosa, em
pos-operatérios e naqueles que requerem cuidados
intensivos (BUENO, PIERI, SAMPAIO, SANTOS;
VAIDOTAS, 2009).

O delirium em idosos ¢ um fator de risco para
hospitalizacdo prolongada, perda de capacidade fun-
cional e o que pode também acarretar na sua inser¢ao
em instituicdo de longa permanéncia de idosos (ILPI).
Os sinais podem persistir por até 12 meses ap6s o ini-
cio dos sintomas e da alta hospitalar. A mortalidade
observada nesses pacientes pode chegar a 22% em
6 meses, sendo, em geral, duas vezes maior do que na
produ¢@o com problemas médicos semelhantes sem
esta condicao clinica (BUENO, PIERI, SAMPAIO,
SANTOS; VAIDOTAS, 2009).
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A associacdo da taxa de mortalidade hospitalar
para delirium é de 25 a 33%, ou seja, representa uma
taxa tdo alta quanto o infarto agudo do miocardio e
sepse, se nao diagnosticada e tratada precocemente
(GOLDMAN; AUSIELLO, 2007). Os fatores predis-
poniveis incluem lesdo cognitiva preexistente, doen-
¢a severa oculta, altos niveis de comorbidades, idade
avancada, insuficiéncia renal cronica, desidratacdo
¢ desnutri¢do. Pacientes com delirium comumen-
te tém evidéncia de doenca cerebral cronica oculta,
particularmente condigdes associadas com cognitivo
prejudicado, como doenca de Alzheimer, doenca de
Parkinson e doenca cerebrovascular (GOLDMAN;
AUSIELLO, 2007).

A abordagem dos pacientes com alteracao agu-
da do estado da consciéncia demanda investigagdo
imediata, simultaneo suporte clinico e neuroldgico e
tratamento definitivo (BUENO, PIERI, SAMPAIO,
SANTOS; VAIDOTAS, 2009). Os pacientes com de-
lirium apresentam uma grande variedade de sinais e
sintomas, e seu inicio geralmente ¢ agudo, variando
de algumas horas até poucos dias, com evolucdo ra-
pida e flutuante em intensidade ao longo do periodo
e com piora a noite. O delirium esta associado a uma
perturbacao do sono, a qual pode incluir sonoléncia
diurna ou agitagao noturna, caracterizando assim uma
inversdo do ciclo de sono-vigilia (BUENO, PIERI,
SAMPAIO, SANTOS; VAIDOTAS, 2009).

Nesta patologia, ocorre alteragao do nivel de
consciéncia, déficit cognitivo (desorientagdo tempo-
ral, comprometimento da memoria, do pensamento,
do juizo e perturbacao da linguagem), distirbios da
percepcao (alucinagdes, ilusdes visuais ou auditivas,
persegui¢do) e alteracdo psicomotora, com inquieta-
¢do ou agitacdo (GOLDMAN; AUSIELLO, 2007).
Nos casos de alteragdo psicomotora, o paciente com
delirium pode apresentar-se com trés subtipos (hipe-
rativo, hipoativo ou misto). O paciente também pode
apresentar excesso de ansiedade, depressao, irritabili-
dade, raiva, euforia e apatia, mas geralmente de curta
durag@o. Podem ocorrer rapidas e imprevisiveis mu-
dancas de um estado emocional para outro, e o medo
frequentemente acompanha as alucinagdes ameaca-
doras ou os delirios (TIMBY; SMITH, 2005).

O desenvolvimento do delirium usualmente
envolve uma complexa inter-relagcdo entre um pacien-
te vulneravel a fatores predisponentes e exposi¢ao a
esses fatores. Estudos prévios tém mostrado que os

efeitos de tais fatores de risco podem ser cumulati-
vos e que o tratamento de um fator isolado usualmen-
te ndo ¢ suficiente para resolver o delirium, o qual,
frequentemente, tem causas multifatoriais. Observa-
-se que a maioria desses fatores sao trataveis, mas se
assim ndo for feito, podem resultar em morbidade ¢
mortalidades substancial (GOLDMAN; AUSIELLO,
2007).

Diagnostico

O diagnostico do delirium depende de suspeita
clinica, observagdo diaria e cautelosa por parte
da equipe que presta assisténcia ao paciente e da
valorizacdo dos dados fornecidos pela familia. Os
critérios de diagnodstico do delirium sao determi-
nados pelo Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-1V), pela 10* Revisdo da
Classificagao Internacional de Doencas (CID-10).
Instrumentos de avaliagdo para o déficit cognitivo,
como o MiniExame do Estado Mental (MEEM) ou o
Confusion Assessment Method (CAM), sdo critérios
que podem contribuir e facilitar o diagnostico
(WACKER, NUNES; FORLENZA, 2005; PESSOA;
NACUL, 2006).

Atualmente a escala indicada para avaliacdo de
delirium ¢ o CAM, que ja foi validada no Brasil, e
cuja utilizagdo exige apenas um rapido treinamento,
ja que o formulario para diagndstico ¢ de facil aplica-
¢do. Entretanto, cada servigo de saude devera analisar
qual das opgdes existentes de avaliagdo de paciente
em delirium melhor se adapta a sua realidade, para
que o diagndstico seja realizado precocemente e para
que seja iniciado o tratamento o quanto antes evitan-
do lesoes graves (FABRI, MOREIRA, GARRIDO;
ALMEIDA, 2001).

Apd6s a confirmacdo do diagnostico de
delirium, é importante a identificagdo dos fatores pre-
disponentes e precipitantes, assim como a causa do
delirium. Deve-se realizar uma busca minuciosa
sobre antecedentes morbidos e de delirium prévio,
uso ou retirada de medicagdes abruptas (prévias,
atuais, de longa data, com e sem receita médica),
uso de substancias licitas e ilicitas (alcool e drogas)
e déficit sensoriais (auditivo e visual). Em muitos
casos essas informacgdes precisam ser obtidas através
de um questionario realizado com os familiares ou
acompanhante, pois o paciente muitas vezes nao
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consegue colaborar com a investigacao desta clinica
(SANTOS, 2005).

Quando o diagnostico de delirium ¢é realizado
na unidade, o enfermeiro deve iniciar medidas e con-
dutas para que possam minimizar o quadro, entre as
quais se destacam (SMELTZER; BARI, 2005):

* Necessario se faz aplicar o método de ava-
liagdo para o diagnostico de delirium, que incluem
quatro etapas para avaliagdo clinica e definicdo do
diagnéstico segundo as apontadas pelo CAM;

* Em alguns casos, no exame clinico do pa-
ciente com delirium, ha necessidade das perguntas
serem repetidas varias vezes, de forma clara e sim-
ples, tendo em vista que a atencdo do paciente esta
totalmente dispersa;

* O paciente deve permanecer em um ambiente
tranquilo, com iluminag¢ao adequada, evitando-se o
excesso de estimulos sensoriais;

* Os membros da equipe devem se identificar
e explicar cada procedimento, além de se evitarem
substitui¢des constantes dos profissionais, responsa-
veis pelo paciente. A presenca de familiares também
¢ um fator importante, pois ajuda a diminuir a per-
turbacdo do paciente, decorrente da dificuldade em
reconhecer o ambiente;

* A higiene e alimentacdo devem ser assistidas;

* Para reduzir a desorientagao temporal e espa-
cial deve-se informar repetidas vezes o local onde o
paciente se encontra ¢ a data exata;

* Evitar contencdo fisica e mobilizagdo preco-
ce (MILISEN, et al., 2001);

* Manter a via aérea pérvea;

» Manter o equilibrio hidrico;

* Tratar as necessidades nutricionais;

» Manter a integridade da pele e articular;

* Manter a temperatura corporal;

* Prevenir a retencdo urinaria;

* Promover a func¢do intestinal;

» Fornecer a estimulacdo sensorial;

 Atender as necessidades das familias;

* Monitorar ¢ tratar as complicagdes poten-
ciais.

Apos a implantacdo das medidas citadas
acima, o enfermeiro necessita avaliar os resultados
esperados do paciente apds os cuidados de enferma-
gem realizados em fung¢do do diagnostico, tais como
(SMELTZER; BARI, 2005):

* Mantém a via aérea limpa e demonstra os
sons respiratorios apropriados?
* Nao tem lesdes?
 Atinge/ Mantém o estado hidrico adequado?
- Nao exibe sinais/sintomas de desidratacao;
- Demonstra a faixa normal de eletrolitos sé-
ricos;
- Nao evidencia sinais/sintomas clinicos de
hidratag@o excessiva.
 Atinge/mantém mucosas orais sauddveis?
* Mantém a integridade normal da pele?
* Atinge ou mantém a termorregulagdo?
» Nao demonstra retencao urinaria?
* Nao evidencia diarreia ou impactagao fecal?
* Recebe estimulagdo sensorial adequada?
* Os membros da familia lidam com a crise?
* - Verbalizam medos e preocupagoes;
* - Participam do cuidado do paciente e forne-
cem estimulacao sensorial ao conversar e tocar.
* Esta livre de complicagdes?
- Apresenta valores gasométricos arteriais
dentro dos limites normais;
- Nao demonstra sinais/sintomas de pneumo-
nia;
- Exibe pele integra sobre as areas de pressao;
- Nao desenvolve trombose venosa profunda.

Resultados

Pacientes internados que estdo em quadro cli-
nico de delirium podem apresentar complicagoes du-
rante sua internag@o, se comparados com aqueles que
ndo o possuem. Pacientes internados, especialmente
os idosos, apresentam uma propensao para desenvol-
ver o delirium, que acarreta um aumento no tempo da
internagdo, do custo de tratamento, além do aumen-
to do tempo de recuperacdo hospitalar e domiciliar
(ONDRIA, 1999).

O curso clinico do paciente que se encontra
em delirium pode ser variavel e existem varias pos-
sibilidades, entre as quais destacam-se: recuperagdo
completa do paciente, progressdo para estupor e/ou
coma, convulsdes e morte. Pode-se dizer que o perio-
do de hospitalizacdo de pacientes com sinais e sinto-
mas de delirium se torna prolongada, principalmente
em paciente que possuem maior idade, doencas de
base graves, co-morbidades associadas, entre outras.
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Esta patologia também foi observada que
ocorre em 15 a 74% dos pacientes em pds-operatorio
e 60 a 80% dos pacientes em unidades de terapia
intensiva. A associagdo da taxa de mortalidade hos-
pitalar para delirium ¢ de 25 a 33%, taxa tdo alta
quanto a associada com infarto agudo do miocardio
e sepse, se ndo diagnosticada e tratada precocemente
(GOLDMAN; AUSIELLO, 2007).

Considerando a morbimortalidade relaciona-
da ao delirium, pacientes com a patologia tém maior
tempo de internacdo ¢ mais complica¢des médicas,
tais como pneumonia e ulceras de pressdo associadas
as complicagdes adquiridas durante o periodo de in-
ternacdo. A taxa de mortalidade entre estes pacientes
sdo estimadas entre 22 a 76% (ONDRIA, 1999).

O curso de delirium pode durar de algumas ho-
ras a varios meses, dependendo da clinica de cada pa-
ciente. Através da identificacdo e corre¢do adequada
da etiologia, com o devido tratamento, a maioria dos
pacientes possuem uma resolu¢ao completa dessa ex-
periéncia (FERNANDEZ, LEVY; MANSELL, 1989;
ROCKWOOD, 1993).

Sabe-se que, se diagnosticado adequadamente
pela equipe de satude, principalmente pelo enfer-
meiro(a) responsavel pelo setor onde o paciente se
encontra durante a internagao - pois € o profissional que
se encontra mais préximo do paciente e observando
diretamente a evolucao da clinica -, o prognostico do
paciente com sinais e sintomas de delirium tem uma
morbimortalidade menor em relagdo aos pacientes
nao tratados adequadamente. Necessario se faz esta-
belecer um protocolo de atendimento ao paciente,
para saber identificar e trata-lo o mais precocemente
possivel.

Conclusao

O delirium é uma condigdo clinica de alta
prevaléncia em pacientes criticos, porém ainda pou-
co diagnosticada pelos enfermeiros. E uma sindrome
que ocorre com mais frequéncia em idosos, podendo
durar dias ou semanas. A condi¢cdo médica como o
estado cognitivo, os fatores psicologicos e a idade po-
dem predispor o paciente ao delirium. A prevengao ¢é
a conduta mais eficaz, uma vez que o tratamento apos
o quadro ja instalado nao apresenta um elevado indice
de sucesso.

E necesséario que as institui¢des de saude pas-
sem a investir em treinamentos para os profissionais
de satde e a inser¢ao de protocolos de avaliacdo dos
pacientes, possibilitando assim um diagndstico pre-
coce do delirium, visando a qualidade na assisténcia
prestada, diminuicdo do tempo de internagdo dos pa-
cientes, assim como a sua reabilitagao.
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