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Resumo. Delirium: trata-se de uma patologia associada a saude mental, fatores associados a flutuacBes de
pensamentos ou pensamentos desordenados, desorientagdo e perturbacéo, que podem se agravar em pacientes idosos
submetidos a cirurgia cardiaca. Objetivo: Apresentar os fatores relacionadas ao desenvolvimento do delirium em idosos
internados em unidades de terapia intensiva submetidos a cirurgia cardiaca e a atuacao do profissional enfermeiro.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. Resultados: categoria 1: cuidado pés-cirirgico em
unidade de terapia intensiva; categoria 2: medicacdes utilizadas no tratamento do delirium; categoria 3: escala de
avaliacdo do delirium. Conclusao. Cuidados farmacolégicos e ndo farmacol6gicos na unidade de terapia intensiva para
o tratamento do delirium se fazem necessarios, além de aplicar os cuidados de enfermagem com humanizacao.
Amenizar o sofrimento do paciente e familiar.

Palavras-chave: Delirio, Unidades de Terapia Intensiva, Cuidado de Enfermagem ao Idoso Hospitalizado.

Abstract. Delirium: it is a pathology associated with mental health, factors associated with fluctuations in thoughts or
disordered thoughts, disorientation and disturbance, which can worsen in elderly patients undergoing cardiac surgery.
Objective: To present the factors related to the development of delirium in elderly patients admitted to intensive care
units undergoing cardiac surgery and the role of the professional nurse. Methodology: This is a narrative literature
review. Results: Category 1: post-surgical care in an intensive care unit; Category 2: medications used to treat delirium;
category 3: delirium rating scale. Conclusion. Pharmacological and non-pharmacological care in the intensive care unit
for the treatment of delirium are necessary, in addition to applying nursing care with humanization. Alleviate the suffering
of the patient and family.

Keywords: Delirium, Intensive Care Units, Nurses Improving Care for Health System Elders.
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Introducéo

De acordo com Gaspari (2015), com o
aumento da expectativa de vida do brasileiro,
aumentou também o indice de doencas
cardiovasculares, as quais tém se apresentado
como um grande problema de saude publica,
acompanhadas de limitag6es de atividades fisicas e
queixas relacionadas a qualidade de vida (SILVA et
al., 2013).

Com os agravos de saude relacionados
aos problemas cardiacos, nas Ultimas duas
décadas, o perfil de pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca tem mudado, atrelado ao aperfeicoamento
dos métodos diagnosticos e terapéuticos que

possibilitam um diagnéstico precoce. Dessa
maneira, a cirurgia de revascularizacdo do
miocardio, por exemplo, est4d indicada mais

tardiamente ou em pacientes com lesGes mais
graves, resultando em maior nimero de situa¢des
de risco como reoperagfes, doencas associadas e
pacientes mais idosos (PIVOTO et al., 2016).

A cirurgia cardiaca representa um marco
na medicina, pois esse procedimento pode
prolongar a vida e diminuir a morbidade.
Atualmente, a populacdo com maiores doencas
cardiacas, e consequentemente cirdrgicas, €
caracterizada por idosos e mulheres (SILVA et al.,
2013).

A hospitalizacdo e o pds-operatério sao
fatores para o desenvolvimento de delirium em
idosos. De acordo com Gati (2017), delirari vem do
latim e significa estar fora do lugar. Para Faustinol
(2016), o delirium é a disfuncdo cerebral aguda
potencialmente reversivel, a qual surge de forma
subita, alterando o nivel de consciéncia da pessoa.
Nessa perspectiva, € possivel observar que durante
0 delirium os pacientes ficam em estado de
flutuacdo e pensamentos desordenados, bem como
em estado de desorientagdo. Tal estado pode ser
oriundo da associacdo de algum procedimento
cirirgico, uso de medicamentos e anestesia, e
tempo desta internagéo.

Segundo Miranda e Gusmao (2018),
existem trés tipos de delirium: o hipoativo, em que
ocorre lentiddo psicomotora, letargia, apatia, pouca
resposta ou nenhuma resposta aos estimulos
externos; o hiperativo, no qual o individuo apresenta
agitacdo e aumento da atividade psicomotora com
tentativa de remocdo de dispositivos; e o de
flutuagcdo, em que se fica entre estas duas
caracteristicas. A monitorizacdo do delirium na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € importante
ndo apenas como um indicador de disfungéo para o
delirium organico, mas também para a prevencgéo
de lesdes acidentais.

Dessa forma, Faria e Moreno (2013)
ressaltam que para promover a reducéo dos efeitos
adversos do delirium € importante adotar medidas
preventivas e terapéuticas que proporcionem uma
reabilitacdo adequada e, potencialmente, diminuam
perdas relativas a qualidade de vida. A capacidade
de avaliar, de forma precisa e multifatorial, pode
reduzir a duragcdo do delirium, o tempo de
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hospitalizacdo, e a mortalidade. No entanto, séo
poucas as evidéncias cientificas que demonstram
gue uma avaliacdo sistematica do delirium, por si
s8, melhore tais resultados.

Nessa perspectiva, e frente a possibilidade
de um paciente idoso que foi submetido a cirurgia
cardiaca entrar em delirium, questiona-se o que a
literatura tem divulgado sobre a atuagdo do
profissional enfermeiro. Diante do exposto, esse
trabalho tem como objetivo apresentar os fatores
relacionados ao desenvolvimento do delirium em
idosos internados em unidades de terapia intensiva
submetidos a cirurgia cardiaca e a atuacdo do
profissional enfermeiro.

Métodos

Trata-se de uma revisdo narrativa de
literatura. Segundo a UNESP (2015), revisdo de
literatura é o processo de busca e andlise
descrevendo um corpo de conhecimento a fim de
responder as questdes levantadas. Engloba todo o

material pertinente relacionado ao assunto: livros,
periédicos, teses, dissertacdes, artigos, entre
outros.

As revisdes narrativas desempenham um
papel significativo na formacéo continuada, uma vez
que proporcionam aos leitores conhecimentos sobre
determinado assunto ou tema (NAZARETH, 2021).

A escolha pelo método de elaboracao
narrativo se deve ao fato desta permitir uma busca
na literatura com uma tematica aberta e flexivel,
sem a necessidade de um protocolo rigoroso para a
inclusdo das fontes utilizadas no estudo. Sendo
assim, ndo se esgotam as fontes de informacdes e
permite-se a fundamentacdo tedrica de diversas
producdes cientificas (UNESP, 2015).

A revisdo narrativa pode fazer uso de
fontes de informacao eletrdnicas ou bibliogréficas
para obter resultados de pesquisas de outros
autores a fim de fundamentar teoricamente um
determinado objetivo (ROTTER, 2007).

A pesquisa foi desenvolvida em cinco
etapas: 1) identificacdo do tema central e
elaboracdo da questdo de pesquisa; 2)
estabelecimento dos critérios de inclusdo/exclusdo
dos estudos; 3) definicdo das informacdes a serem
extraidas; 4) avaliagdo dos estudos incluidos na
revisdo; 5) interpretacdo/discusséo e apresentacéo
dos resultados.

O tema central do estudo esta relacionado
aos fatores que desencadeiam o delirium em
pacientes idosos internados em UTI e que foram
submetidos a cirurgia cardiaca, questionando, além
dos fatores, a atuacdo realizada pelo profissional
enfermeiro.

O descritor utilizado para a busca de
literatura foi “Delirio, Unidades de Terapia Intensiva
e Cuidado de Enfermagem ao idoso hospitalizado.
Também foram utilizadas as palavras associadas
“Delirium AND idoso OR cuidado”.

O recrutamento dos trabalhos completos
ocorreu no més de setembro de 2022. O banco de
dados utilizado para o recrutamento dos artigos foi a
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Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a qual possui a
gestdo da informacdo, conhecimento cientifico e
técnico em sadde na América Latina e Caribe.

Os critérios de inclusdo abarcaram artigos
gue estavam disponiveis na integra com acesso
livre em meio eletrdnico, nos idiomas espanhol,
inglés e portugués, no periodo de janeiro de 2017 a
agosto de 2022.

A busca foi integrada com recursos de
filtros, exportacdo de resultados, busca avancada e
interoperacdo com os descritores estabelecidos
pelos pesquisadores. As colecBes de fontes de
informacdo da BVS utilizadas compuseram as
bases de dados bibliograficos, sendo elas Lilacs
(Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude)
e Medline (Sistema Online de Busca e Analise de
Literatura Médica).

Foram critérios de inclusdo artigos que
continham em seu resumo: deliium em idosos;
cirurgia cardiaca; e atuacdo do profissional
enfermeiro. Os critérios de exclusdo foram artigos
gue ndo estavam com acesso a seu conteudo na
integra, artigos experimentais, artigos com contetido
de repeticdo ou artigos cruzados, e artigos que nao
contenham as acdes realizadas pelo enfermeiro.

Resultados e discusséo

Apls leitura flutuante na sele¢do dos
artigos, e a criterio de entendimento dos
pesquisadores no que se refere a tematica sobre
delirium, a apresentacéo e discussdo dos resultados
esta apresentadas em categorias.

Categoria 1: Cuidado pos-cirirgico em Unidade de
Terapia Intensiva

Rotineiramente os pacientes com delirium
e pos-cirdrgicos devem ser avaliados pela equipe
multidisciplinar, em ambiente de UTI de hora em
hora no méaximo e durante todo o periodo de
internacéo, utilizando as ferramentas necessérias e
de checklist, a fim de reduzir resultados negativos
(BACKS, ERDMANN; BUSCHER, 2015).

Enfermeiros estdo presentes 24 horas do
dia nesse cenario de UTI, fazem parte do contexto
hospitalar. Segundo a Portaria n°. 466 (1988) do
Ministério da Saude, “é obrigatéria a existéncia de
UTIl em todo hospital secundario ou terciario com
capacidade igual ou superior a 100 leitos”.

Na admisséo do paciente na unidade pos-
operatéria de cirurgia cardiaca, procedimentos e 0
monitoramento minucioso levam o enfermeiro a
colocar em pratica 0o seu conhecimento técnico-
cientifico (CRUZ & LOPES,2014). Dessa maneira, 0
enfermeiro organiza a unidade e dimensiona a
equipe de enfermagem, acdes estas que aprimoram
o desempenho na admissao e propiciam estrutura
adequada para que a admissao aconteca com
seguranca, pois mesmo que a cirurgia tenha
ocorrido com sucesso, 0 cuidado pds-operatério é
determinante para o bom prognéstico. Além disso,
as prioridades do paciente poderéo variar de acordo
com o periodo do pés-operatério, ou seja, imediato,
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mediato ou tardio. O cuidado pelo profissional
enfermeiro em cenarios criticos contempla as
necessidades de cuidados especificos e
indispensaveis diante da complexidade que envolve
cada paciente (ESTEFANO, 2009).

O pos-cirtrgico de cirurgia cardiaca é o
periodo durante o qual se observa e se assiste a
recuperacao dos pacientes em pds-anestésico e em
pés-estresse cirlrgico, € marcado pela instabilidade
do quadro clinico do paciente, sendo repleto de
particularidades, principalmente por se tratar de um
periodo de cuidado critico (GOIAS; DANTAS, 2014).
Inimeras sdo as alteracBes decorrentes do ato
cirirgico em que o paciente submetido a cirurgia
cardiaca apresenta dependéncia da ventilacdo
mecanica no periodo pds-operatério imediato, ou
seja, em torno de 24 horas apO6s a cirurgia,
apresentando-se como o periodo mais critico,
exigindo maior observacédo da equipe
multidisciplinar envolvida nos cuidados (PIVOTO et
al., 2016).

Categoria  2: medicagbes associadas ao
desenvolvimento do Delirium

Os benzodiazepinicos devem ser evitados
em pacientes com delirium pois podem piorar o
guadro confusional, causar agitacdo ou sedacéo
excessiva. No entanto, pode-se manter 0 uso em
pacientes paliativos que ja estdo em seus
momentos finais de vida ou em pacientes que fazem
uso continuo destes, porém devem ser
administrados pela metade da dose (CARLOS,
2020).

J& a inducdo anestésica é extremamente
necesséaria durante o procedimento cirdrgico, pois
traz o efeito de sedacdo e assim o paciente néo
sente a dor. Porém a aplicagcao destas substancias,
no caso de anestesia geral, pode impactar o
paciente idoso de formas ainda ndo esclarecidas,
causar disfuncdo cognitiva, bem como o delirium no
pés-operatoério, fatores como estresse, ansiedade e
depressao associados (SANTOS, et al. 2021).

A populacéo geriatrica em relagdo ao uso
da anestesia geral vem crescendo
consideravelmente nos Ultimos anos, segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Tal
crescimento esta relacionado a maior expectativa de
vida (OLIVEIRA et al., 2019).

Alguns dos principais medicamentos
usados em unidade de terapia intensiva de modo
geral para sedagéo, alivio da dor e para ajudar no
tratamento do delirium estdo aqui apresentados. A
classe de benzodiazepinicos, sedativos e hipnéticos
gque deprimem o0 sistema nervoso central, sao
utilizados para sedagédo, como exemplo midazolan,
propofol, suxametbnio, etomidato. Para alivio de
dor, a classe de opioides e AINEs como dipirona,
morfina, metadona, precedex e lidocaina. As
escolhas de grande relevancia para delirium sdo os
antipsicéticos como  haloperidol,  quetiapina,
risperidona e olanzapina. (Elaborado pelas autoras,
pesquisa no Google, 2022).
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Categoria 3: Escalas de avaliacdo do Delirium

As escalas de monitorizacdo do delirium
em UTI surgem com o propésito de identificar sinais
e sintomas capazes de firmar esse diagndstico,
servindo dessa forma como instrumentos precoces
para evitar seu acometimento e minimizar suas
complicagtes (LUNA; SOUSA; FERRAZ, 2011).

A identificacdo do estado de delirium nos
pacientes internados, por meio das escalas, criou
uma melhora na comunicagdo entre os integrantes
da equipe multiprofissional, no momento de definir
cuidados e medidas terapéuticas (MORI, S. et al.
2016). Dessa forma, fica clara a importancia dessas
ferramentas na identificacdo e acompanhamento de
pacientes com delirium, uma vez que esse
fendbmeno deixa de ser algo subjetivo e passa a ser
real quando pensado e implementado por todos.

Dentre as diversas escalas disponiveis
para a avaliagdo do paciente com delirium,
destacam-se: Delirium Detection Score (DDS),
Cognitive Test of Delirium (CTD), Memorial Delirium
Assessment Scale (MDAS), Intensive Care Delirium
Screening Checklist (ICDSC), Confusion
Assessment Method for the Intensive Care United
(CAM-ICU), The Neelon and Champagne Confusion
Scale (NEECHAM), Delirium Rating Scale-Revised-
98 (DRS-98-R), PREdiction of DELIRium patients
(PRE-DELIRIC) (CARVALHO; ALMEIDA GUSMAO-
FLORES, 2013; PINCELL; WATERS; HUSPEL,
2015; SILVA; PAIVA-SILVA; MARQUES, 2011).

A escala de CAM-ICU foi criada em
2001, com o objetivo de contemplar em sua
avaliacdo pacientes entubados e em ventilagdo
mecanica, fato que limitava o uso da CAM em
unidade de terapia intensiva por essa necessitar do
uso da linguagem verbal. Com isso, a CAM-ICU
passou a ser o método de avaliagdo do delirium
mais utilizado, mesmo antes de ter sua validagéo,
em 2011 (SILVA; PAIVA-SILVA; MARQUES, 2011).

A ferramenta de CAM-ICU obedece aos
guatros critérios diagnésticos seguintes: (1)
flutuagcdo do estado mental; (2) desatencdo; (3)
nivel de consciéncia alterado e (4) pensamento
desorganizado, os quais estdo de acordo com o
atual conceito de delirium trazido pelo Diagnostic
and Statistical Manual, 42 edicdo (DSM V),
apresentado pela American Psychiatric Association
(APA) (TANAKA, et al., 2015; WACKER; NUNES;
FORLENZA, 2005).

Ao despertar deste paciente a equipe de
UTI consegue observar se o ele apresenta algum
dos tipos de delirium citados, e caso positivo, aplicar
a escala CAM-ICU e juntamente com equipe médica
avaliar se serd necessario algum procedimento
terapéutico que venha amenizar o estado de
delirium (PAREJO, 2014).

Concluséo

Fazem-se necessarias mais pesquisas no
ambiente de terapia intensiva a fim de determinar
com maior exatiddo quais cuidados farmacolégicos
e nao farmacolégicos sao eficazes na prevencao e
tratamento de delirium. Os protocolos com este
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objetivo de intervencédo necessitam ser
apresentados a toda a equipe. Um exemplo é o
método de CAM-ICU, usado para avaliar as escalas
de sedacéo e despertar do paciente.

Os profissionais de saude, principalmente
os enfermeiros, devem respeitar as necessidades,
limites, crencas e tabus, aliviando assim as
perspectivas e ansiedade para a recuperacdo do
paciente hospitalizado. Dessa forma pode-se
atender melhor os familiares, ndo esquecendo das
normas e rotinas do setor e encontrar um ponto de
equilibrio entre as regras de um sistema hospitalar e
a integracao da familia no processo saude-doenca.

Deve-se buscar amenizar o sofrimento do
paciente e familiar por meio de seguranca, respeito
e amor, repassados pelo profissional. Ndo é so6
através da manipulacdo de técnicas que cada um

pode fazer a diferenca, mas também com
sentimento e empatia, que sdo atribuicdes
fundamentais dentro de uma UTI. Nessa

perspectiva, um olhar multifatorial na prevencgdo ao
delirium é primordial.
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