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Objetivo: analisar os fatores predisponentes e identificar os eventos adversos relacionados ao delirium nos pacientes
internados na unidade de terapia intensiva. Método: estudo de coorte prospectivo, ocorrido entre julho e agosto
de 2017. A coleta de dados foi realizada por meio de instrumento préprio, com varidveis relacionadas ao delirium.
Para andlises de associacao, foi aplicada a razao de risco. Resultados: entre os 18 pacientes selecionados, foi iden-
tificado delirium em 7 (39%); a privacao do sono e o tabagismo foram os fatores predisponentes com maior razao
de risco (5 e 2.83 respectivamente) e a ocorréncia de evento adverso também apresentou uma associacio positiva
significativa relacionada a ocorréncia de delirium (RR=4,71). Conclusao: o principal evento adverso associado ao
delirium foi a retirada nao planejada de dispositivos invasivos.

Descritores: Delirium. Seguranca do paciente. Cuidados criticos.

Objective: to analyze the predisposing factors and to identify the adverse events related to delirium in patients admitted
to the intensive care unit. Method: a prospective cobort study, which occurred between July and August 2017. Data
collection was performed using a specific instrument, with variables related to delirium. The risk ratio was applied
Jfor association analysis. Results: among the 18 selected patients, delirium was identified in 7 (39%); sleep deprivation
and smoking were the predisposing factors with the highest risk ratio (5 and 2.83 respectively) and the occurrence
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of an aduverse event also had a significant positive association related to the occurrence of delirium (RR = 4.71).
Conclusion: The main adverse event associated with delirium was the unplanned withdrawal of invasive devices.

Descriptors: Delirium. Patient safety. Critical care.

Objetivo: analizar los factores predisponentes e identificar los eventos adversos relacionados al delirio en pacientes
internados en unidad de terapia intensiva. Método: estudio de coborte prospectivo, ocurrido entre julio y agosto
de 2017. Recoleccion de datos realizada por medio de instrumento propio, con variables relacionadas al delirio.
Para andlisis de asociacion, se aplic la razon de riesgo. Resultados: entre los 18 pacientes seleccionados, fue
identificado delirio en 7 (39%); privacion del suerio y tabaquismo fueron los factores predisponentes con mayor
razon de riesgo (5 y 2.83 respectivamente), y ocurrencia de evento adverso también presento asociacion positiva
significativa relacionada con la ocurrencia de delirio (RR=4, 71). Conclusion: el principal evento adverso asociado

al delirio fue la retirada no planificada de dispositivos invasivos.

Descriptores: Delirio. Seguridad del paciente. Cuidados criticos.

Introducio

O delirium é a disfuncao cerebral aguda mais
presente em pacientes hospitalizados nas uni-
dades de terapia intensiva (UTIs). Apresenta-se
nas formas clinicas, como hiperativo (agitacio),
hipoativo (apatia) e misto (com caracteristicas
das duas formas). E caracterizado por alteracoes
transitorias e flutuantes do nivel de consciéncia
e por periodos de agitacao, podendo durar horas

(1-3) (2,4) .
. Alguns estudos ™ afirmam que a taxa

a dias
de prevaléncia de delirium nas UTIs pode variar
entre 32,3% e 77%.

Estima-se que os pacientes que desenvolvem
delirium apresentam piores evolucdes clinicas,
com aumento do tempo de hospitalizacao,
maior risco de ocorréncia de eventos adversos

. . (1-5
e maior mortalidade

', Quando nio diagnos-
ticado e tratado precocemente, apresenta uma
taxa de mortalidade estimada de 25% a 33%, tao
elevada quanto a do infarto agudo do miocardio
e sepse’.

Apesar da elevada prevaléncia e alta taxa de
mortalidade, o delirium frequentemente & sub-
valorizado. Entretanto, quando a equipe € envol-
vida no diagnéstico precoce, por meio de instru-
mentos validados e protocolos bem estruturados,
¢ possivel pensar em estratégias de prevengﬁom).
Para identificar e reconhecer o delirium, di-
versos instrumentos foram criados e o mais
amplamente utilizado na UTI é o Assessment

Method for Intensive Care Unit (CAM-ICU). Este
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instrumento foi adaptado ao portugués brasileiro,
possuindo alta sensibilidade e especificidade,
podendo ser aplicado por todos os membros da
equipe multidisciplinar”™®.

O monitoramento adequado contribui para
o cuidado seguro e de qualidade no ambiente
de cuidados criticos. O enfermeiro intensivista
tem papel primordial, pois o contato frequente
com o paciente permite-lhe visualizar precoce-
mente quaisquer alteracdes do nivel de cons-
ciéncia, além de identificar com mais facilidade
os fatores de risco”.

O delirium rotineiramente manifesta-se nos
pacientes graves internados em UTI associado
a fatores de risco que sio divididos em modi-
ficaveis e nao modificaveis. Os fatores de risco
ndo modificaveis, sao: idade e género. Ja os fa-
tores modificaveis, sdo: tabagismo, hipertensio
arterial sistémica, isolamento, restricio fisica,
privacio do sono, auséncia de relogios e de ja-
nelas, auséncia da familia ou de visitas, tempo
de internacio prolongado, dispositivos invasivos,
uso de ventilacdo mecanica e uso prolongado
de medicamentos antipsicéticos, distirbios hi-
droeletroliticos e febre™”.

Nesse sentido, suscita-se a hipdtese que
a avaliacdo do deliriumbaseada na identificacao
dos fatores predisponentes previne a ocorréncia
de eventos adversos, proporcionando o cuidado

mais seguro e individualizado.
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Diante disso, o estudo apresenta como obje-
tivo: analisar os fatores predisponentes e iden-
tificar os eventos adversos relacionados ao

delirium nos pacientes internados na UTIL.
Método

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo,
documental e com abordagem quantitativa. O
estudo propds identificar, nos prontuirios dos
pacientes criticos, a ocorréncia do delirium com
o apoio do instrumento CAM-ICU, os fatores
predisponentes e os eventos adversos conforme
a literatura.

O campo do estudo foi uma Unidade de
Terapia Intensiva Geral de um hospital univer-
sitirio do municipio do Rio de Janeiro, Brasil,
estruturada com 10 leitos. Entre os 10 leitos, um
¢ destinado e estruturado fisicamente para iso-
lamento respiratorio, podendo ser utilizado para
este fim ou nio, a depender da demanda.

O perfil da clientela sio pacientes cirtrgicos
e clinicos. Essa UTI € o principal campo de
atuacio do residente em enfermagem no pro-
grama de terapia intensiva. O setor conta com
a equipe multidisciplinar (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas e psicologos) dia-
riamente. A equipe de enfermagem é composta
por: 2 enfermeiros diaristas, 13 plantonistas, 7
residentes do segundo ano e 8 do primeiro ano,
totalizando 30 enfermeiros.

Os critérios de inclusao utilizados foram: pa-
cientes acima de 18 anos e tempo de internacio
maior que 24 horas. Como critério de exclusio:
pacientes com histérico de doencga psiquidtrica.

O calculo amostral e o poder estatistico do
estudo foram estimados, considerando um erro
amostral de 5% (Nivel de significincia de 95%),
uma populagio de 25 pacientes (média mensal
de internacdo na instituicao estudada no ano de
2017) e um percentual maximo de 77% (maior
taxa de delirium em UTI evidenciada na litera-
tura), obtendo-se uma amostra de 23 pacientes.

Nos meses de julho e agosto de 2017, foram
admitidos na UTI Geral do estudo, 23 pa-
cientes, porém 5 foram excluidos do estudo: 3

por terem histérico de doenca psiquidtrica e 2

por permanecerem menos de 24 horas na UTL
Foram colhidos os dados do prontuirio de 18
pacientes. Naquele que apresentava agitacio ou
alteracao do nivel de consciéncia, aplicava-se
o CAM-ICU para confirmacao do delirium. Em 7
pacientes, a aplicacio do CAM-ICU foi positiva.

Previamente 2 coleta de dados, foi realizado
um pré-teste do instrumento por duas semanas,
para avaliar os pontos positivos e de fragili-
dade. Foram alterados aqueles que nao tinham
relevincia clinica, por serem dados além do ne-
cessario, e outros por nlo se adequarem ao que
se pretendia.

A coleta de dados foi realizada por meio de
um instrumento préprio elaborado pelo pesqui-
sador. Cada impresso era utilizado semanalmente
para cada prontuario selecionado, com as varia-
veis: idade, género, tempo de internacio, Obito,
uso de ventilacio mecinica, tabagismo, eti-
lismo, hipertensao arterial (PA>140x90 mmHg),
hipertermia (Tax>37,5 °C), sepse, privacio do
sono, uso de dispositivos invasivos, alteracoes
hidroeletroliticas, medicamentos psicotropicos
(sedativos, benzodiazepinicos e antipsicéticos)
e eventos adversos (autoextubacio, retirada de
cateteres e tempo prolongado de internacao).

As variaveis numéricas foram dicotomizadas.
A idade foi dividida em <60 e >60 anos e dias
de internacio <7 e >7. Todos os pacientes com
delirium estavam em ventilacdo mecinica e em
uso de medicamentos psicotropicos. Por esse
motivo, nao foi calculada a razao de risco para
€ssas varidveis.

Os dados foram organizados a luz da esta-
tistica descritiva e tabulados com o uso do pro-
grama Microsoft Excel Office XP*. A organizacio
deu-se com o agrupamento dos resultados em
bancos de dados construidos com base no ins-
trumento de coleta e nas variaveis do estudo. Em
seguida, para a realizacio da anilise estatistica,
foi utilizado o OPEN EPI®, programa de esta-
tisticas epidemioldgicas de codigo aberto para
a Saude Publica, disponivel gratuitamente no
site OpenEpi (http://www.openepi.com).

Para identificar a associacdo e o risco dos pa-
cientes para o desenvolvimento do delirium, foi

aplicada a razao de risco (RR) que € a medida
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da for¢a de associacio e a ocorréncia da doencga.
Quando os valores sio >1 demonstram uma as-
sociagdo positiva do delirium com a exposicio;
porém, quando sao <1 sugerem fator de pro-
tecdo. Para a andlise, utilizou-se o intervalo de
confiancga (IC) de 95% e p valor (<0,05) calculado
pelo teste exato de Fisher.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicao sob n® 2.138.724, com
dispensa da assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) em funcio da
natureza do estudo e das condicdes de um pa-

ciente critico.
Resultados

Dos 18 pacientes estudados, 39% (n=7) foram
acometidos pelo delirium no periodo da coleta,

todos com mais de 7 dias de internaciao, em VM
e uso de psicotropicos, a maioria 27% (n=5) com
privacio do sono. O quantitativo de pacientes
do sexo masculino e feminino foi equivalente:
22% (n=4) do sexo masculino e 17% (n=3) do
sexo feminino. O delirium teve maior propor¢ao
em pacientes <60 anos.

Dos 5 pacientes que foram a 6bito, 11% (n=2)
possuiam diagnostico de delirium. A hipertensio
arterial sistémica, a sepse e a hipertermia foram
os fatores de menor predominio e com a mesma
porcentagem para o delirium, sendo 17% (n=3)
os acometidos. A Tabela 1 descreve a caracteri-
zagao e os fatores predisponentes da ocorréncia

do delirium analisados neste estudo.

Tabela 1 — Caracterizacio dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva relacionados com

a ocorréncia de delirium. Rio de Janeiro, RJ, Brasil — 2017. (N=18) (continua)
Com delirium Sem delirium Total
Varidveis (n=7) (n=11) (n=18)
n ‘ % n ‘ % n ‘ %
Sexo
Feminino 3 17 6 33 9 50
Masculino 4 22 5 28 9 50
Idade
<60 4 22 5 28 9 50
>60 3 17 6 33 9 50
Tempo de internacio
<7 - - 4 22 4 22
>7 7 39 7 39 14 78
Obito
Sim 2 11 3 17 5 28
Niao 5 28 8 44 13 72
Fatores predisponentes
Ventilacio mecinica
Sim 7 39 8 44 15 83
Nio - - 3 17 3 17
Hipertensao
Sim 3 17 4 22 7 39
Nio 4 22 7 39 11 61
Sepse
Sim 3 17 4 22 7 39
Nao 4 22 7 39 11 61
Hipertermia
Sim 3 17 3 17 6 34
Nao 4 22 8 44 12 66
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Tabela 1 — Caracterizacao dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva relacionados com

a ocorréncia de delirium. Rio de Janeiro, RJ, Brasil — 2017. (N=18) (conclusio)
Com delirium Sem delirium Total
Variaveis (n=7) (n=11) (n=18)
n ‘ % n ‘ % n ‘ %
Privacdo do sono
Sim 5 27 1 6 6 33
Nao 2 11 10 56 12 67
Alteracoes Hidroeletroliticas
Sim 4 22 6 33 10 55
Nao 3 17 5 28 8 45
Psicotropicos
Sim 7 39 6 33 13 72
Nio - - 5 28 5 28

Fonte: Elaborac¢ao propria.

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

Ao analisar os dados, observou-se que hd uma
associacio do quantitativo dos fatores predis-
ponentes para o desenvolvimento do delirium.
Entre os 7 pacientes que apresentaram delirium,
4 tiveram mais que 5 desses fatores e 3 tiveram

entre 1 e 5. Ou seja, todos os pacientes que

apresentaram a sindrome tinham pelo menos um
fator predisponente presente.

Para analisar se a ocorréncia de delirium
apresentou associacdo positiva com a presenca
de fatores predisponentes e com a ocorréncia de
eventos adversos foi calculada a Razio de Risco
(RR) (Tabela 2).

Tabela 2 — Medidas de associacao da ocorréncia de delirium com os fatores predisponentes e os

eventos adversos. Rio de janeiro, RJ, Brasil — 2017. (N=18)

Fatores predisponentes p valor Razao de Risco C:::Ez::g: ; Se %
Tabagismo 0,07 2.83 1,48 - 5,39
Hipertensio Arterial Sistémica 0,99 1.17 0,36 - 3,75
Sepse 0,99 1.17 0,36 - 3,75
Hipertermia 0,85 15 0,48 - 4,65
Privacao do sono 0,02 5 1,34 - 18,62
Alteracoes Hidroeletroliticas 0,99 1.06 0,33 - 3,44
Exposicao: delirium

Evento adverso 0,01 4.71 1,29 - 17,12

Fonte: Elaboracdo propria.

A privacao do sono e o tabagismo foram iden-
tificados como os fatores predisponentes com
maior razao de risco (RR=5 / RR=2,83), isto &,
pacientes com privacao de sono tém cinco vezes

maior risco e tabagistas, quase trés vezes maior

risco de desenvolver delirium, quando compa-

rados com pacientes com padrio de sono normal

(p valor=0,02) e nao tabagistas (p valor=0,07).
Os demais fatores predisponentes, apesar de

nio terem apresentado significincia estatistica
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na associacio com delirium, apresentaram razao
de risco maior que um, o que confirma relacio
positiva da exposicio com o desfecho.

A ocorréncia de evento adverso também
apresentou uma associacao positiva significativa

relacionada a ocorréncia de delirium (RR=4,71 /

p valor=0,01), isto &, pacientes com delirium tém
4,71 maior risco de apresentar algum evento ad-
verso relacionado a assisténcia.

A seguir serdo apresentados os principais
eventos adversos identificados nos pacientes do

estudo relacionados com a presenca de delirium.

Grafico 1 — Eventos adversos relacionados a ocorréncia de delirium. Rio de Janeiro, RJ, Brasil — 2017.

(N=18)

45
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5

0

Autoextubacao Retirada nao

planejada de
cateteres

Fonte: Elaboracdo propria.

Entre os pacientes que apresentaram delirium,
o evento adverso mais identificado foi relacio-
nado 2a retirada nio planejada de dispositivos
invasivos (sonda nasogastrica), com 22% (n=4);
o tempo de internacio prolongado também con-
correu para uma ocorréncia maior nos pacientes

com delirium 17% (n=3).

Discussiao

Entre os pacientes criticos com delirium na
UTI, 32% a 66% sido corretamente diagnosticados
e tratados. Estima-se que o delirium pode aco-
meter cerca de 80% dos pacientes, dependendo
das caracteristicas populacionais e das formas
diagnésticas utilizadas®'”.

No presente estudo, foi identificado que 39%
(n=7) dos pacientes apresentaram delirium. Uma
porcentagem relevante, se for considerado que
o monitoramento dessa sindrome ainda nio

¢ implementado de forma sistematizada no setor

Rev baiana enferm (2018); 32:€26031
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do estudo, o que pode estar impedindo um re-
sultado absoluto para diagnostico precoce.

A relevancia do delirium deve-se nio so-
mente a sua elevada prevaléncia, mas também
as suas consequéncias@), que podem causar
prejuizos maiores ao paciente, ao profissional
e a instituicdo. A causa da sindrome é multifato-
rial e seu desenvolvimento envolve uma relacio
entre fatores predisponentes e de exposigﬁo(@.

Na caracterizacdo dos pacientes, a preva-
léncia de delirium ocorreu em pacientes do
sexo masculino, tendo 22% (n=4). Estudos”
mostram que a proporc¢ao de delirium entre os
sexos tem predominio masculino, visto que pa-
cientes do sexo masculino sio mais susceptiveis
ao desenvolvimento do fendémeno e este fato
poderd estar relacionado a eventuais crencas
e esteredtipos, visto que homens nfo costumam
procurar assisténcia a saide com a crenca de

o (1)
que afeta a masculinidade . Estudo corrobora
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esse achado e relata que o sexo masculino cons-
titui fator predisponente para desenvolvimento
dessa sindrome"?.

No presente estudo, a maior ocorréncia do
delirium foi em pacientes <60 anos, 22% (n=4),
resultado que se contrapde aos encontrados

(1,10,13)

em alguns estudos , que consideram que

o delirium compoe o grupo das principais sin-

) .
, estando associado a dete-

dromes geriétricasm
rioraciio cognitiva mais grave, cuja complica¢cao
frequente de hospitalizacio ocorre geralmente
em pacientes maiores de 65 anos, por serem sus-
cetiveis devido as alteracoes fisiologicas do en-

. (14)
velhecimento .

Entretanto, quando associada
a outros cuidados, contribui para a prevencio
de doencas, como o delirium. Justificando os
achados do estudo, entende-se que esse dis-
tarbio estd associado a diversos fatores, o que
pode levar a pacientes com idades pouco avan-
cadas também apresentarem a sindrome'”"”.

Dos pacientes com tempo prolongado de in-
ternaclo, 39% (n=7) ficaram internados mais que
7 dias e 11% (n=2) foram a 6bito durante a co-
leta de dados. Nos ultimos 10 anos, estudos™*"”
demonstraram claramente uma associacio entre
delirium e aumento da mortalidade, da duracao
da ventilacao mecinica e da permanéncia no
hospital.

Estudo que associou a taxa de mortalidade
com a ocorréncia de delirium apontou que,
entre os pacientes diagnosticados com delirium
durante a internacao hospitalar, reconheceu-se
uma taxa de mortalidade hospitalar 5,5 vezes
maior do que em paciente diagnosticado com
deméncia. Pacientes que sobrevivem a hospita-
lizacdo tém uma taxa de mortalidade muito ele-
vada durante os meses imediatos 2 alta"”.

Com relacdo aos fatores predisponentes,
a ventilacdo mecinica teve um percentual con-
sideravel, sendo 39% (n=7) dos usudrios com
delirium. A prevaléncia em pacientes internados
em UTI varia entre os diversos estudos e pode
acometer até 80% dos pacientes criticamente en-
fermos sob ventilacio mecinica™” .

No local do estudo, o perfil dos pacientes era

de insuficiéncia respiratoria, o que prejudicava

no desmame e na retirada do suporte ventila-
torio. As potenciais razoes para agitacao seriam
a presenca do tubo endotraqueal, secrecoes
e assincronas com o ventilador. Pacientes em
ventilagdo mecanica podem nio ser capazes de
comunicar suas necessidades a equipe de satude.
A incapacidade de comunicar-se também € des-
crita como fator de risco para o delirium'”.

Em paralelo a ventilacio mecanica, o uso de
sedativos e medicamentos psicotropicos tem alta
relacio com o delirium, 39% (n=7). Na pritica
clinica, o uso dos sedativos, benzodiazepinicos,
antipsicoticos e medicacdes emergenciais sio
frequentes nas UTIs. Quando o paciente tem
algum tipo de desorientacao ou agitacio, a pri-
meira escolha é o antipsicético seguido do se-
dativo, o que dificulta o diagnostico de delirium,
mascarando o problema.

Alguns estudos®” que avaliaram o desenvol-
vimento e a exacerbacio do delirium, relacio-
nados a utilizacio de medicamentos, obser-
varam que os benzodiazepinicos (midazolam,
lorazepan, diazepam) podem causar agitacio
paradoxal, hostilidade, agressividade e confusio,
e 0s narcoticos pioram a cogniciao e agravam tal
distarbio.

Os agentes sedativos e opioides, muito uti-
lizados em UTI, representam um importante
subgrupo de medicacoes conhecidas por oca-
sionar delirium. Em estudo realizado na Dina-
marca, pacientes que receberam fentanil tiveram
risco dez vezes maior de apresentar o distdrbio
cognitivo e a utilizacdo de lorazepan esteve as-
sociada ao maior risco para desencadeamento
de delirium”. O uso profilitico do haloperidol,
em pacientes com alto risco para essa sindrome
pode reduzir complicagoes.

Outros medicamentos comumente utilizados
em terapia intensiva, como propofol, meperi-
dina, morfina e anticolinérgicos (como atropina
e hioscina), também mostraram potencial para
desenvolvimento do delirium. O objetivo da se-
dacao € proporcionar, dentre outros fatores, um
paciente cooperativo, calmo, com sono apro-
priado, mantido sem dor e minimamente an-

sioso. Entretanto, a sedacdo em excesso deprime
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a funcio cardiorrespiratoria, diminui a motili-
dade intestinal, aumenta o risco de pneumonia
relacionada 2a ventilacio mecanica, aumentando,
também, o tempo de permanéncia em UTI?.

Além disso, no ambiente da UTI, os fatores
de risco para delirium e distirbios do sono su-
perpoem-se, incluindo medicacdes, como ben-
zodiazepinicos, que diminuem o sono de ondas
lentas, levando a grave fragmentacio do sono.
Dessa forma, € plausivel que o delirium possa
ser também precipitado pela privacio de sono™”.

Outro potencial fator predisponente para
o delirium é a privacio de sono. No estudo atual
foi identificado que 27% (n=5) dos pacientes
com privacdo do sono apresentaram delirium,
ocorrendo uma relacdo relevante comparado
aos outros fatores predisponentes. Sabe-se que
a privacdo do sono influencia na recuperacio,
na capacidade de resistir a infec¢des, provoca
problemas neurologicos e respiratorios, po-
dendo prolongar a duracao da ventilaciao e per-
manéncia na UTL

Em UTIs varios fatores estao relacionados
com a privacdo do sono em pacientes criticos,
inclusive os ambientais, como: ruido, luminosi-
dade e atividades de cuidado; fatores intrinsecos
relacionados ao paciente e a sua condicao aguda
de doenca e/ou insulto; e ainda aqueles relacio-
nados ao tratamento em curso, Como o suporte
ventilatoério e a terapia medicamentosa. Apesar
da identificacio desses fatores, o papel exato de
cada um deles no sono do paciente critico ainda
é desconhecido™"”.

Nesse sentido, ¢ imprescindivel que seja dada
a real importancia e se tenha atencio para que
o ambiente no periodo noturno seja calmo e as
luzes amenizadas, para proporcionar o sono
eficaz. Quando nio hia o cuidado com o am-
biente, os pacientes admitidos na UTI tém pro-
pensdo a reducdo da qualidade de sono, com
fragmentacio e outros distirbios.

Sabe-se que a privacdo do sono provoca de-
satencio, flutuacio da capacidade mental e dis-
funcdo cognitiva, caracteristicas que também
estdo presentes nos pacientes com  delirium.

Mais ainda, as alteracdes neuro-hormonais e de
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estruturas anatdmicas estao igualmente envol-
vidas no delirium e em distirbios do sono®”

Ratificando o apresentado na literatura, no
presente estudo, a maioria dos pacientes apre-
sentou desorientacio no periodo noturno, com
episodios recorrentes de delirium, que muitas
vezes levaram também a eventos adversos. Por-
tanto, destaca-se a privagdo do sono como um
potencial risco confirmado neste estudo.

No estudo atual, 22% (n=4) dos pacientes
tiveram alteracoes hidroeletroliticas e delirium.
As alteracoes hidroeletroliticas™” foram apon-
tadas, em sua maioria, nos pacientes renais, que
ja estaio com tempo prolongado de internagido
devido a sua comorbidade e, por fim, sao envol-
vidos por outros fatores que também provocam
o delirium, Os estudos citados nao justificam
a relacio das alteracdes hidroeletroliticas com
essa sindrome, porém as incluem como fatores
de risco.

Além das alteracdes hidroeletroliticas, o taba-
gismo também foi avaliado e apenas 6% (n=1)
dos pacientes do estudo era tabagista. Esse
Unico fumante desenvolveu o delirium e por
vezes solicitava o fumo durante seus periodos de
desorientacao. O habito de fumar também ¢é re-
conhecido como um fator de risco para agitacio,
contribuindo para prognésticos desfavoraveis .

Nao se pode deixar de ressaltar a importancia
da implementa¢ao e monitorizacao do delirium,
pois, durante o estudo, foi um problema para
identificar os pacientes com a sindrome, visto
que, no cendrio estudado, esta nio é uma pratica

(€] .
que narrou a imple-

implementada. Em estudo
mentacio da avaliacio do delirium pelos en-
fermeiros em uma UTI, essa foi efetiva na re-
ducao do uso de medicamentos de sedacio, de
restricdo fisica e no melhor manejo de aspectos
relacionados ao ambiente, como luminosidade
e nivel de ruido, por influéncia das intervencoes
prescritas pelos enfermeiros.

A monitorizagido do delirium na UTI é impor-
tante nao apenas como indicador de uma dis-
fun¢io orginica, mas também para prevencio
de eventos adversos. Promove-se, assim, um

cuidado seguro, permitindo 2 equipe da UTI
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implementar medidas preventivas e terapéuticas
para proporcionar reabilitacio adequada e po-
tencialmente diminuir as perdas relativas 2 qua-
lidade de vida™

Os eventos adversos podem ser definidos
como ocorréncia indesejivel advinda da assis-
téncia prestada (direta ou indiretamente) ao pa-
ciente e que resulta em dano ou agravo a sua

7 Neste estudo, identifi-

condicio de satde"
cou-se que a retirada nido planejada de cate-
teres (sonda nasogistrica) apresentou a maior
taxa de evento adverso 22% (n=4). A retirada
de sonda nasogitrica foi amplamente visivel di-
versas vezes € com o mesmo paciente, inclusive
no mesmo turno. Foi relatada no prontudrio, em
diversos momentos, sendo mais frequentes em
servicos noturnos.

A ocorréncia desse evento, entretanto, € pre-
judicial ao paciente, pois prolonga o tempo de
internacao. Além dos eventos adversos, eviden-
cia-se também na pritica clinica a ocorréncia de
alguns incidentes. O incidente refere-se ao “[...]
evento ou circunstincia que poderia ter resul-
tado, ou resultou, em dano desnecessario ao pa-

. (17:477)
ciente”

, como a restricao fisica. O paciente
em delirium, na maioria das vezes, precisa
ser contido e, com a restricao fisica, fica ainda
mais agitado, o que pode provocar lesdes na
pele, privacao do sono e até mesmo retirada de
dispositivos.

Durante o estudo, percebeu-se que alguns
pacientes tiveram a necessidade do uso de res-
tricao fisica. Desses, 22% (n=4) tiveram delirium.
A restri¢io fisica pode ser necessdria em diversas
situacdes, para se evitar a ocorréncia de eventos
adversos. No entanto, recomenda-se a boa co-
municacao do enfermeiro com a equipe multi-
disciplinar, para favorecer a aplicacio mais crite-
riosa desse tipo de restricao””. Em alguns paises,
a exemplo da Dinamarca, esse dispositivo s6
pode ser utilizado com a permissao de um mé-
dico psiquiatra”’,

Em estudo” com o objetivo de compreender
o cuidado em terapia intensiva sob a 6tica do pa-
ciente, a restricao fisica no leito foi mencionada

como uma percepg¢io insatisfatoria do tempo de

internacio, relacionada com sensacdes desagra-
daveis ou desfavoraveis. Recomenda-se ainda
que a restricao fisica somente deve ser utilizada
quando for o Unico meio possivel para pre-
vencao de danos aos pacientes ou aos demais,
nio devendo ser prolongada, tampouco utili-
zada com o proposito de disciplinar, punir ou
coagir ou mesmo por conveniéncia da equipe(()).

Como visto, no estudo atual, 17% (n=3) dos
pacientes tiveram pior progndstico, o que torna
essas ocorréncias eventos em cadeia. As discus-
sodes sobre seguranca do paciente tém aumen-
tado gradativamente no meio cientifico e assis-
tencial, em virtude da frequéncia dos eventos

8) A
, € tém

adversos nas instituicoes hospitalares
impulsionado os profissionais a olharem de
forma diferenciada e criteriosa, a fim de mini-
mizar os eventos adversos e proporcionar me-
lhor progndstico.

Os eventos adversos, na auséncia do delirium
sao menores, comparados aos eventos ocorridos
em pacientes com delirium. O que leva a cons-
tatacio de que o delirium tem grande associa¢io
com a ocorréncia de eventos adversos em pa-
cientes internados na terapia intensiva'"”.

Quando a equipe é envolvida no diagnos-
tico precoce do delirium, por meio de instru-
mentos validados e protocolos bem estruturados,
¢ possivel pensar em identificacio precoce e em
estratégias de prevencdo. Algumas estratégias
descritas, como protocolo nao farmacolégico de
sono, mobilizacao precoce e remociao precoce
de cateteres e restricoes, desmame ventilatorio
e correcao da desidratacio e de eletrdlitos, tém
se mostrado eficazes na prevencio e no trata-
mento dessa sindrome'®

Além dessas medidas, recentemente tem-se
proposto uma estratégia sustentada no algoritmo
ABCDEF, que tem sido recomendada como uma
forma de incentivar a colaboracao interdisci-
plinar e a implementacao de uma abordagem
padronizada. Essa estratégia consiste em: A -
despertar; B - respiracio; C - coordenacio; D
- monitoramento do delirio; E - exercicio fisico/
mobilidade precoce; Engajamento e Empodera-

mento Familiar na UTT™*".
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Os enfermeiros que atuam em UTI precisam
ser capacitados para sua aplicacdo, porque
podem atuar nos processos educativos da equipe
e da familia. Essa condi¢do contribui para um
cuidado de melhor qualidade, por meio da iden-
tificacdo precoce da disfuncdo que determina as
causas, possibilita a identificacao dos fatores pre-
disponentes, previne eventos adversos e permite
o planejamento de intervencdes terapéuticas
juntamente com a equipe multiproﬁssionaf1’6%.

Como limita¢cio do estudo, destaca-se o curto
periodo de coleta de dados, a nio implemen-
tacio da escala como rotina de avaliacio do
delirium no setor estudado e o reduzido dimen-
sionamento de pessoal, o qual niao permitiu
a aplicacio do CAM-ICU no periodo noturno,

o que pode ter subestimado a taxa encontrada.
Conclusio

Durante o estudo, pode-se identificar os
fatores predisponentes e as ocorréncias dos
eventos adversos, relacionando-os diretamente
com o delirium. Foi notéria a presenca dessa
disfun¢io multifatorial nos pacientes com maior
nimero de fatores predisponentes, destacan-
do-se a ventilacio mecinica, medicamentos
psicotropicos, privacdo do sono e tabagismo.
Concluiu-se que o principal evento adverso as-
sociado ao delirium foi a retirada nao planejada
de dispositivos invasivos, expondo o paciente
a maiores riscos e, consequentemente, aumento
do tempo de internacio.

Recomenda-se que as instituicdes tenham
protocolo de deteccao precoce baseado na iden-
tificacao dos fatores de risco. A existéncia desse
protocolo, de regras ou de rotina implementada
voltada a prevencio e ao tratamento do delirium,
possibilita a equipe multidisciplinar planejar
o cuidado voltado para o paciente que tem
o risco de desenvolver o delirium, compreen-
dendo quais fatores sio predisponentes e os
eventos adversos que podem ocorrer, direcio-
nando o cuidado com o controle e o equilibrio
das medidas tomadas para priorizar a seguranca

do paciente.

Rev baiana enferm (2018); 32:¢26031

Salienta-se, mais uma vez, a necessidade
de o delirium deixar de ser subdiagnosticado
e subvalorizado, considerando os fatores predis-
ponentes e prevenindo eventos adversos, visto
que é a causa de maior tempo de internacio,
uso de ventilacio mecinica e principalmente de
mortalidade.

Este estudo € importante para o conheci-
mento do académico da drea de saude que vi-
venciard essa temdtica e para profissionais que
ja estdo na assisténcia, mas nao tém protocolos
implementados e niao sabem como lidar com
o paciente. Assim, favorecerd o ensino e o aper-
feicoamento dos profissionais, além de melhorar
a assisténcia prestada a esses individuos. Ja em
ambito de pesquisas cientificas, o levantamento
dos fatores predisponentes e dos eventos ad-
versos relacionados ao delirium contribuira
para a pesquisa, tendo fundamentacio tedrica
e pratica mediante o estudo realizado. Assim,
a mudanca € uma questio de atitude, e os enfer-
meiros estdo na linha de frente para acrescentar
de forma positiva nessa realidade. O delirium

€ uma emergéncia e precisa ser estimado.
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