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RESUMO

A unidade de terapia intensiva (UTI) é um ambiente extremamente qualificado para pacientes que necessitam de maior
auxilio na sua enfermidade. Equipe multidisciplinar, maquinas que ddo amparo a vida e assisténcia continua fazem parte
desse ambiente. Contudo, além da causa primaria da internacéo do paciente na UTI, muitos desenvolvem Delirium, uma
sindrome cerebral orgénica. Essa pesquisa tem como objetivo tracar um perfil epidemioldgico para entender o que pode
desencadear o Delirium nos pacientes internados e buscar medidas que visam diminuir a incidéncia dessa sindrome.

PALAVRAS-CHAVE: Delirium, UTI, Cascavel/PR.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS WITH DELIRIUM IN THE GENERAL ICU OF A
HOSPITAL IN THE WEST OF PARANA

ABSTRACT

The intensive care unit (ICU) is an extremely qualified environment for patients who need more help with their illness.
Multidisciplinary team, machines that support life and continuous assistance are part of this environment. However, in
addition to the primary cause of the patient's ICU admission, many develop Delirium, an organic brain syndrome. This
research aims to draw an epidemiological profile to understand what can trigger Delirium in hospitalized patients and
seek measures to reduce the incidence of this syndrome.
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1. INTRODUCAO

Delirium pode ser definido como uma disfuncgéo cerebral aguda caracterizada por alteracdes do
estado de consciéncia transitorias e flutuantes, acompanhadas de compromisso cognitivo, que afeta,

com frequéncia, doentes internados em unidades de cuidados intensivos. O quadro clinico varia de
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acordo com o tipo de Delirium, se hipoativo ou hiperativo. Um paciente hipoativo apresenta-se
sonolento enquanto que o hiperativo apresenta-se com importante agitagdo psicomotora e
alucinagdes.

E importante monitorizar o Delirium, porque é frequentemente sub-diagnosticado e acaba
impactando no prognostico do paciente. O Delirium é uma condigao que pode ser prevenida na grande
maioria das vezes, quando adotadas medidas simples na rotina de cuidado, por todos da equipe

profissional.

2. REVISAO DE LITERATURA

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um ambiente hospitalar que tem como objetivo o
cuidado intensivo de pacientes graves. E um ambiente de profissionais qualificados, com alto aparato
tecnoldgico e assisténcia continua. Nesse ambiente, € muito comum que 0s pacientes apresentem
Delirium, uma sindrome organica cerebral de etiologia ndo especifica reconhecida por distarbios de
consciéncia, atencdo, cognicdo, psicomotricidade e interrupcdo do ciclo sono-vigilia
(CAVALLAZZI; SAAD; MARIK, 2012).

H& muitas hipoteses sobre a fisiopatologia dessa sindrome, mas é importante ressaltar que o
Delirium é secundario a uma serie de comorbidades que fardo parte do perfil epidemiolégico
(HAYHURST; PANDHARIPANDE; HUGHES, 2016).

As manifestagdes clinicas do Delirium sdo divididas em sintomas cognitivos e
comportamentais. Os cognitivos sdo desorientacdo, incapacidade de manter a atencdo, memoria de
curto prazo prejudicada, nivel de consciéncia reduzido, capacidade visoespacial reduzida. J& os
comportamentais sdo: alucinacdes, irritabilidade, alteragdes no ciclo sono-vigilia, irritabilidade. O
Delirium pode ser subdividido conforme os sintomas em hiperativo, hipoativo e misto. Pacientes com
Delirium hipoativo apresentam hipocenesia, letargia e lentiddo ou auséncia de fala, o paciente que
apresenta o Delirium hiperativo é caracterizado pela agitacdo, irritagdo, delirio, hipervigilancia, e o
misto inclui manifestagGes da sindrome hiperativo e hipoativo (READE; FINGER, 2014).

Os fatores de risco para o Delirium podem ser divididos em modificaveis e ndo modificaveis.
Os fatores ndo modificaveis sdo idade, género, estilo de vida (por exemplo tabagismo e etilismo),
comorbidades e doencas pré-existentes do sistema nervoso central. Ja os fatores modicaveis sao 0s
aparelhos de suporte a vida que devem ser removidos mais rapido possivel, evitar sedacéo excessiva,
o0 préprio ambiente da UT], alteracdes eletroliticas, infecgdes e controle da dor, é necessério ressaltar
que os fatores modificaveis ainda sdo observados e discutidos no ambiente hospitalar (XU; YANG,;
ZHU, 2020).
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O diagnostico dessa sindrome é clinico e pode ser feito com as ferramentas CAM-ICU e
ICDSC, ambas fazem uma avaliagdo a beira leito dos sinais e sintomas que o paciente com Delirium
apresentam. Porém, a diferenca entre elas € que enquanto a CAM-ICU é uma avaliagdo um anico
momento do tempo, o ICDSC lista o que é observado ao longo de um periodo de tempo. A ferramenta
CAM-ICU é uma forma condensada do Método de Avaliagdo de Confusdo utilizado na avaliacdo
psiquiatrica do dSM-IV,antes da aplicacdo dessa ferramenta é necessario usar a Escala de RASS que
avalia a agitacdo ou sedacdo do paciente de forma passiva, observando o paciente, ap6s a aplicacéo
dessa escala , a ferramente CAM-ICU avalia as 4 caracteristicas: mudancas /flutuacdes agudas no
estado mental, desatencdo, pensamento desorganizado e nivel alterado de consciéncia
(PARIZKOVA, 2019).

O tratamento e prevencdo dessa sindrome ainda é bastante discutido e questionavel, mas é
extremamente necessario que medidas sejam tomadas para que a incidéncia dessa sindrome seja
diminuida. O préprio ambiente da Unidade de Terapia intensiva causa bastante estresse para o
paciente e contribui para que ele apresente Delirium, portanto medidas visando orientagdo de tempo
e espaco do paciente e diminuicdo de barulho a noite ja contribuiriam para mudancas na incidéncia
dessa sindrome. Outra medida seria a extubacao mais rapida possivel, uma vez que ajudaria a diminuir

0 uso de sedativos que também contribuem para a manifestacdao do Delirium (LUETZ et al, 2019).

3. METODOLOGIA

Essa pesquisa consiste em um estudo observacional descritivo através da analise de prontuarios
de pacientes que foram diagnosticados com Delirium na Unidade de Terapia Intensiva Geral de um
Hospital no Oeste do Parand no ano de 2020. O estudo foi desenvolvido na cidade de Cascavel,
Parand, Brasil. A populacgdo do estudo foi composta pela analise de 370 prontudrios e a amostra que
atendeu os critérios de inclusdo foram 50.

A coleta de dados foi realizada do més maio até junho de 2022, diretamente nos prontuarios
disponiveis no arquivo da instituicdo no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME). Os dados
pesquisados foram: sexo, idade, motivo do internamento, comorbidades, tempo de internagéo na UTI
até ser diagnosticado com Delirium e se houve contengdo mecénica do paciente. Os critérios de
exclusao foram pacientes com idade inferior a 18 anos e superior a 90 anos e pacientes que ndo foram
diagnosticados com essa sindrome. Apdés a coleta, foi construido um banco de dados, em planilhas
do programa Microsoft Office Excel.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro
Universitario FAG e foi aprovado pelo CAAE n° 57383222.3.0000.5219.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apontam que dos 50 prontuérios analisados, 30 (60%) sdo pacientes do sexo
masculino e 20 (40%) séo do sexo feminino, a faixa etaria definida na amostra variou de 18 anos a
90 anos com uma média aproximadamente de 66,5 anos. A maior parcela de internacGes de pacientes
que foram diagnosticadas com Delirium foi na faixa etaria de 62 a 83 anos com 24 (48%), seguida da

faixa etaria de 84 anos a 90 anos com 11 (22%).

Tabela 1 — Caracterizacdo Sécio demografica referente a UTI estudada no periodo de janeiro a
dezembro de 2020 (n=50)

Faixa etaria NuUmero de Pacientes Percentual
18 a 28 anos 1 2%
29 a 39 anos 5 10%
40 a 50 anos 3 6%
51 a 61 anos 6 12%
62 a 72 anos 12 24%
73 a 83 anos 12 24%
84 a 90 anos 11 22%
Masculino 30 60%
Feminino 20 40%
Branca 35 70%
Parda 12 24%
Negra 3 6%

Fonte: Dados da Pesquisa.

A raca branca predominou nos pacientes internados da amostra com 35 (70%), seguido da raca
parda 12 (24%) e negra 3 (6%). Por meio desta analise de dados s6cio demograficos pode-se notar
que o Delirium tem mais incidéncia em homens e é mais comum conforme a pessoa envelhece.

Na anélise de prontuarios sobre a causa de admisséo que levou o paciente a internacdo na UTI
identificou-se que as principais causas foram doencas do sistema neuroldgio 15 (30%), seguido de
poOs-operatorios imediatos de cirurgias no geral 9 (18%), doencas do sistema cardiologico 7 (14%)
igualmente a outros tipos de patologias, doencas infecciosas 6 (12%) e doencas do sistema
respiratorio 3 (6%) igualmente doencas do sistema digestorio.

277 Revista Théma et Scientia — Vol. 13, n° 1E, jan/jun 2023 — Edi¢do Especial Medicina



Thaylise Caroline Yurk — Dania de Camargo Lealdini Mantovani — Andressa de Melo Takemura — Luisa Rossetto
Broch - Vinicius de Souza Morais — Eduardo Miguel Prata Madureira — Anderson Roberto Dallazen

Tabela 2 — Causas de admissdo de maior prevaléncia e seus principais diagnosticos na Unidade de
Terapia Intensiva no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2020

Causas | Namero de Pacientes | Percentual
Cardiovasculares: 7 14%
Pds-operatorio  imediato  de
Cateterismo, Revascularizagéo
Miocéardica, Troca valvar,
Infarto Agudo do Miocérdio
(IAM), Insuficiéncia Cardiaca
descompensada
Neuroldgicos: 15 30%
TCE, AVC Hemorragico, AVC
Isquémico, Crise convulsiva
,Hemorragia  Subaracnoidea,

Hematoma Subdural e

Trombose de Artéria Cerebral

Média

Respiratorio: 3 6%

Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crobnica exacerbada e
Pneumonia

Cirdrgicos: 9 18%
Amputacdo a nivel de Coxa,
Pds operatorio de cirurgia de
aneurisma de Aorta Abdominal
, Fratura de fémur e de Cirurgia
de reconstrucdo do ligamento
cruzado anterior do joelho.
Sistema Digestorio: 3 6%
Hemorragia digestiva alta,
Hemorragia digestiva baixa

Infecciosas: 6 12%
Infeccdo do trato urinario,
Sepse e Choque séptico.

Outros: 7 14%
Sindrome de Fournier,
Sindrome Endemigemica,

Rebaixamento do nivel de
consciéncia e  Intoxicagdo
Endogena.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Ao fazer uma andlise mais detalhada sobre os diagnosticos de internacdo, identificou-se que
dentre as doencas neurologicas destacam-se: Traumatismo Craniano Encefalico, Acidente Vascular
Cerebral Hemorragico, AVC Isquémico, Crise convulsiva, Hemorragia Subaracnoidea, Hematoma

Subdural e Trombose de Artéria Cerebral Média. Ja nos pacientes pds cirdrgicos ha predominancia
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em correcdo de fratura de fémur, aneurisma de Aorta Abdominal, amputacdo a nivel de coxa e
reconstrucdo do ligamento cruzado anterior. Entre os pacientes com causa de internacao cardioldgicas
destacam-se Pos-operatorio imediato de Cateterismo, Revascularizacdo Miocéardica, Troca valvar,
Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Insuficiéncia Cardiaca descompensada. Outros tipos de patologia
se enquadram Rebaixamento do nivel de consciéncia, Intoxicagdo Enddgena, Sindrome de Fournier
e Sindrome Endemigemica.

Dentre as doencas infecciosas ha predominancia de Sepse, Choque séptico e Infeccéo do trato
urinario. Ja no sistema respiratério Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica Exacerbada e Pneumonia

foram as causas de admisséo. E no sistema digestivo destacam-se Hemorragia Digestiva Alta e Baixa.

Tabela 3 — Comorbidades de maior incidéncia nos pacientes internados que foram diagnosticados
com Delirium na UTI no periodo de janeiro a dezembro de 2020.

Comorbidades NUmero de Ocorréncias Percentual
Doencas Neurologicas: 8 8,69%
Demeéncia, Epilepsia,

Enxaqueca
Doencas Respiratorias: 4 4,34%

Asma e Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica

Doencas Cardiovasculares: 45 48,91%
Hipertensdo Arterial Sistémica,
Doenca Arterial Coronariana,
Insuficiéncia Cardiaca Cronica,
Dislipidemia e  Fibrilagdo
Atrial

Doencas Metabdlicas: 14 15,21
Diabetes Melitus, Obesidade e
Hipotireoidismo

Doencas Uroldgicas: 10 10,86%
Cancer de prostata, Hiperplesia

Prostéatica Benigna,

Insuficiéncia Renal Crénica

Doencas Reumatoldgicas: 4 4,34%

Lupus Eritematoso Sistémico,
Gota, Artrite Reumatoide
Doencas Psiquidtricas: 7 7,6%
Ansiedade, Depressao, Surtos
paranoides e Etilismo

Fonte: Dados da Pesquisa.

*Vale salientar que a maioria dos pacientes possuia mais de uma comorbidade e que houve pacientes dessa amostra sem
nenhuma comorbidade.
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Nas comorbidades ha maior incidéncia em doencas cardiovasculares com 45 (48,9%)
ocorréncias nos pacientes. Seguindo de doencas metabolicas que apresentou 14 ocorréncias nos
pacientes. J& em terceiro ha as doencas uroldgicas que houve 10 (10,8%) ocorréncias em pacientes.

Nas doencas neuroldgicas que apresentou 8 (8,6%) ocorréncias. Doencas psiquiatricas houve 7
(7,6%) ocorréncias. E doengas respiratdrias e reumatoldgicas tiveram mesmo ndmero de ocorréncias
4 (4,3%).

Tabela 4 — Referente ao tempo de internamento em dias até o paciente ser diagnosticado com Delirium

Numero de Pacientes Percentual

na Unidade de Terapia Geral.
Quantidade de Dias

1 dia 18 36%
2 dias 15 30%
3 dias 7 14%
4 dias 4 8%
5 dias 0 0%
6 dias 4 8%
7 dias 1 2%
8 dias 1 2%

Fonte: Dados da Pesquisa.

O tempo de internamento até o paciente ser diagnosticado Delirium variou do primeiro dia de
internamento na UTI até o oitavo dia de internamento, importante ressaltar que foi contabilizado dias
de internamento assim que o paciente foi transferido para Unidade de Terapia Intensiva Geral visto o
objetivo da pesquisa.

A maioria dos pacientes apresentou Delirium entre o primeiro e segundo dia totalizando 33
pacientes (66%) da amostra. J& no terceiro e quarto dia de internacdo na UTI foram 11 pacientes
(22%), no quinto dia nenhum paciente apresentou, e no sexto até o sétimo dia 6 pacientes foram

diagnosticados com a sindrome.

Tabela 5 — NUmero de pacientes que foi necessario contencdo mecénica apos o diagnostico de
Delirium

Contencdo Mecénica NUmero de Pacientes Porcentagem
Sim 14 28%
Né&o 36 72%

Fonte: Dados da Pesquisa.

A necessidade de contencdo mecanica quando o paciente foi diagnosticado com Delirium foi
de 14 (28%) pacientes e 36 (72%) ndo foi necessario. Essa medida acaba influenciando no

prognostico do paciente.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Tao necessario quanto medidas para prevencao e tratamento do Delirium, é o conhecimento da
populacdo atendida por meio de um perfil epidemioldgico. O Delirium é uma sindrome comum nos
pacientes que estdo na Unidade de Terapia intensiva Geral do Hospital, uma vez que de 370
prontuarios analisados foram identificados 50 com esse diagndstico. Pode-se constatar que 0s
pacientes admitidos na UT]I e diagnosticados com essa sindrome eram predominantemente masculino,
com a faixa etéria de 62 anos a 83 anos e da raca branca.

Evidenciou-se que ha maior incidéncia na causas de admissdao foram pacientes com doencas
neuroldgicas seguido de pds-operatorio imediato de cirurgias gerais, com base nesses dados pode-se
concluir que nessa UTI é necessario a vigilancia ativa pacientes que possuem essas causas de
admissdo , usando o score de RASS e se necessario a escala de CAM-ICU propria para diagnostico
do Delirium, com o intuito de prevenir e diminuir a incidéncia dessa patologia.

Ap0s a andlise das comorbidades dos pacientes que apresentaram essa sindrome foi constatado
que ha maior numero de ocorréncia em doencas cardiovasculares, seguido de doencas metabdlicas e
doencas neuroldgicas. Era esperado esse resultado, uma vez que a doenca crénica mais presente nos
individuos brasileiros ¢ a cardiovascular 8.E importante ressaltar que a maioria dos pacientes possuem
mais de uma comorbidade e houve pacientes dessa amostra que eram higidos.

O tempo de internagdo do paciente na Unidade de Terapia Intensiva geral mostrou que 33
pacientes (66%) desenvolveram o Delirium no Delirium no primeiro e segundo dia de internacao,
mostrando ndo é proporcional o aumento de chance de desenvolver Delirium com o maior tempo de
internacao.

A necessidade de contengdo mecanica em pacientes diagnosticados com Delirium dé a entender
que o paciente estava com Delirium hiperativo, pois a contengdo mecénica é necessaria em um
paciente ndo colaborativo com os médicos e enfermeiros e com agitacéo.

Conclui-se que apesar de muito sub-diagnosticado, o Delirium tem bastante incidéncia e
importancia no prognostico do paciente. Portanto, é necessario a prevencdo dessa sindrome com
medidas de busca ativa dos sintomas a beira leito com o uso do score de RASS e a escala de ICU-
CAM e mudangas nos fatores de risco modificaveis como aparelhos de suporte a vida que devem ser
removidos mais rapido possivel, evitar sedacdo excessiva, 0 proprio ambiente da UT]I, alteracdes

eletroliticas, infecgdes e controle da dor. Prevenir € melhor que tratar.
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