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. ABSTRACT *

Objective: conducting a survey about delirium in the elderly in an Intensive Care Unit (ICU). Method: an
integrative review of the literature held in databases MEDLINE and IBECS, in May 2012, whose inclusion
criteria were: to be published between May 2007 to May 2012, available in full and in Portuguese, English
and Spanish. Results: there were found 68 productions and selected 16, which were categorized into: 1)
Incidence and prevalence of delirium in the elderly in ICU; 2) Factors predisposing and precipitating risk of
delirium in the elderly in ICU and 3) Strategies for preventing modifiable risk factors of delirium in the
elderly patients in the ICU. Conclusion: the scientific production about delirium is incipient in Brazil,
health professionals, especially nurses, need to improving the recognition of this syndrome and
implementing strategies for risk prevention factors for delirium. Descriptors: Elderly, Delirium, Intensive
care units.

. RESUMO *

Objetivo: realizar um levantamento acerca do delirium em idosos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Método: revisao integrativa da literatura, nas bases de dados MEDLINE e IBECS, em maio de 2012, cujos
critérios de inclusao foram publicados entre maio de 2007 a maio de 2012, com disponibilidade na integra,
e nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Resultados: foram encontradas 68 producdes e selecionadas
16, as quais foram categorizadas em: 1) Incidéncia e prevaléncia de delirium em Idosos na UTI; 2) Fatores
de risco precipitantes e predisponentes do delirium em idosos na UTI e 3) Estratégias de prevencdo de
fatores de risco modificaveis do delirium em idosos nas UTls. Conclusao: a producao cientifica acerca do
delirium no Brasil é incipiente, os profissionais de salde, especialmente os da enfermagem, necessitam
melhorar o reconhecimento desta sindrome e implementar estratégias de prevencao dos fatores de risco
para delirium. Descritores: Idoso, Delirium, Unidades de terapia intensiva.

¢ RESUMEN ¢

Objetivo: realizar un estudio acerca del delirium en los ancianos en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCl). Método: revision integradora en bases de datos MEDLINE e IBECS, en mayo de 2012, cuyos criterios
de inclusion fueron: ser publicados entre mayo 2007 a mayo 2012, disponible en su totalidad en portugués,
inglés y espaiiol. Resultados: se encontraron 68 producciones y seleccionadas 16, que fueron clasificadas
en: 1) Incidencia y prevalencia de delirium en ancianos en la UCI; 2) Factores de riesgo precipitantes y
predisponentes del delirium en ancianos en la UCI y 3) Estrategias de prevencion de factores de riesgo
modificables del delirium en ancianos en las UCI. Conclusion: la produccion cientifica acerca del delirio es
incipiente en Brasil, los profesionales de la salud, especialmente las enfermeras, tienen que mejorar el
reconocimiento de este sindrome y poner en practica estrategias para prevenir los factores de riesgo para
el delirium. Descriptores: Ancianos, Delirium, Unidades de cuidados intensivos.
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INTRODUCAO

s Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sao espacos destinados ao

atendimento de pacientes criticos. Nessas unidades, cerca de 60% dos pacientes atendidos
sdo individuos maiores de 65 anos.' Ha, portanto, incremento da demanda assistencial de
alta complexidade nessa faixa etaria em decorréncia do fendmeno de transicao
demografica, o qual ocorre mundialmente." Nessa perspectiva, o delirium, destaca-se
dentre os problemas criticos de salde que comumente apresentam-se em idosos
hospitalizados nesse ambiente de cuidados.

O delirium consiste em uma sindrome de natureza aguda, que é caracterizada por
alteracdes flutuantes do nivel de consciéncia, déficit de atencdo e de percepcao®’,
apresenta-se como uma complicacao frequente em pacientes criticos, especialmente em
idosos, pois esses sao mais predispostos a desenvolvé-lo, em decorréncia da exposicao a
eventos iatrogénicos promovidos pela equipe multiprofissional que sao, em sua maioria,
ocasionados por deficiéncia no reconhecimento de sinais e sintomas caracteristicos dessa
sindrome.*”

Embora o campo do conhecimento sobre o processo fisiopatogénico do delirium
ainda necessite de muitos avancos®, diferentes processos neuroquimicos estio envolvidos na
sua génese, muitos desses induzidos por causas fisicas.” Dentre as formas clinicas, sdo
identificadas a hiperativa, caracterizada por estados de agitacao; a hipoativa, na qual o
paciente se encontra apatico, e a mista, com caracteristicas que permeiam as duas formas
anteriores.® Salienta-se que os idosos sdo mais acometidos pelo quadro hipoativo’ tornando,
consequentemente, mais dificil a identificacao dessa sindrome nesses pacientes, tendo
portanto, uma deficiéncia na identificacdo de sinais e sintomas sugestivos.’ '

Convém ressaltar que dados acerca do delirium em idosos nas pesquisas nacionais
sao escassos. Associado a esse fato, a desorientacao e a confusao mental - sinais sugestivos
do delirium nesses pacientes podem passar despercebidos, tendo em vista que muitos
profissionais atribuem erroneamente esses achados a caracteristicas da senescéncia.

Associado a isso, outro problema que contribui para a baixa deteccao do delirium
nas UTIs é a auséncia de instituicdo de rotinas de rastreio.”" A utilizacdo de escalas de
avaliacdo e identificacao dessa sindrome, ainda nao é adotada em muitos destes espacos,
mesmo com o acesso a instrumentos validados em varios paises, que auxiliam no seu
diagnostico e que podem ser aplicados por diversos profissionais que compde a equipe
multiprofissional, dentre eles o enfermeiro.?

Dessa forma, € possivel se observar que nas unidades de cuidados criticos, ainda ha
falhas no diagnostico do delirium, e estudos internacionais, evidenciam que ha um aumento
nas taxas de permanéncia hospitalar e de morbimortalidade quando o quadro de delirium se
instala.®'*"

Assim sendo, a relevancia deste estudo, consiste em se abordar um tema ainda
pouco investigado e analisado em contexto nacional, por ser uma sindrome clinica que pode

estar atrelada a varios fatores de risco, € importante que o enfermeiro e a equipe
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multiprofissional reconhecam tais fatores, assim como, saibam identificar a sindrome e
utilizar condutas baseadas em evidéncias que guiem a tomada de decisao ante a sua
prevencao, seu diagndstico e seu tratamento.

Dessa forma, a partir deste estudo sera possivel conhecer o que vem sendo
pesquisado com relacdao ao fendémeno delirium em idosos, assim como, estratégias de
prevencao dessa sindrome no ambito da UTI. A sumarizacao desses achados é relevante para
a adocdao de condutas baseadas em evidéncias, contribuindo assim, para melhora da
qualidade da assisténcia de enfermagem e equipe multiprofissional direcionada ao idoso
com delirium no ambito das UTIs. Considerando isso, espera-se contribuir para o
levantamento da magnitude desse problema. Ante o exposto, o objetivo deste estudo foi:
realizar um levantamento da producao cientifica acerca do delirium em idosos em Unidade

de Terapia Intensiva (UTI).

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, pois permite a sintese de estudos
publicados e possibilita conclusdes de uma particular area de estudo além de apontar
lacunas do conhecimento que necessitam de novos estudos.' As etapas percorridas foram:
(1) Elaboracao da questao norteadora da pesquisa; (2) Estabelecimento de critérios para
inclusao e exclusao dos estudos/amostragem e Busca na literatura; (3) Definicao das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizacao dos estudos; (4)
Avaliacao dos estudos incluidos na revisao integrativa; (5) Interpretacao dos resultados; (6)
Apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento.'

O levantamento bibliografico foi realizado na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) em
maio de 2012, nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Satde (IBECS) tendo como questdo
norteadora: Qual o conhecimento produzido na literatura cientifica acerca do delirium em
idosos hospitalizados em UTlIs?

Foram utilizados os seguintes descritores: delirium, Unidades de Terapia Intensiva e
idosos. Foi utilizada como estratégia de busca “delirium and Unidades de terapia intensiva”
e selecionado o limite para idosos.

Como critérios de inclusdao foram delimitadas as publicacdes efetuadas entre maio de
2007 a maio de 2012, que estivessem disponiveis na integra por meio de acervos
eletronicos, artigos publicados em textos completos, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol. Foram excluidos artigos duplicados nas bases de dados, ou que nao atendiam ao
objeto de estudo. Para coleta de dados utilizou-se um instrumento que contemplava
informacdes relacionadas a identificacao do artigo, autor(es), periodico publicado, ano da
pubicacao, caracteristicas metodologicas do artigo e pais da publicacao.

Foram identificados no total 68 producoes e, a partir dos critérios de inclusao foram
selecionados 16 estudos, os quais foram impressos, traduzidos, lidos na integra, sendo
dispostos e apresentados em tabelas. Os principais aspectos abordados acerca do delirium

em idosos em UTI foram categorizados em: Incidéncia e prevaléncia de delirium em Idosos
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na UTI; fatores de risco precipitantes e predisponentes para o desenvolvimento do delirium
em idosos em UTI; estratégias de prevencao dos fatores de risco modificaveis do delirium
em idosos nas UTls. Posteriormente foi realizado a analise tematica e a discussao com base

na literatura relacionada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Verificou-se que dos 16 estudos selecionados, 15 (94%) foram obtidos por meio da
MEDLINE, e 1 (6%) por meio da IBECS. Percebeu-se um maior nUmero de publicacdes nos
anos de 2009 e 2010, com representatividade de 5 artigos (31,2%) em cada ano. Em relacao
aos periodicos, destaca-se a Critical Care com 5 artigos publicados (31,2%). A Figura 1
apresenta a sintese dos estudos selecionados.

Figura 1- Distribuicao dos estudos segundo autor, periodico, tipo de estudo, ano e pais de

publicacao. Joao Pessoa-PB, 2013.

Autor Periodico Tipo de estudo Ano Pais de
publicacao
Van den Boogaard M British Observacional 2012 HOLANDA
Medical Multicéntrico
Journal
Svenningsen H, Nursing in Prospectivo 2011 DINAMARCA
Tonnesen E CriticalCare
Black P, Boore JRP, Journal of Comparativo 2011 IRLANDA DO
Parahoo K Advanced NORTE
Nursing
Mistarz R, Eliott S, Australian Observacional 2011 AUSTRALIA
Whitfield A, Ernest D | Critical Care
Campbell NL et al Trials Controlado 2011 EUA
randomizado
Pandharipande PP et | Critical Care Controlado 2010 INGLATERRA
al Randomizado
duplo-cego
Salluh J et al Critical Care Observacional 2010 BRASIL
multicéntrico
Pisani M, Murphy TE, Journal of | Coorte prospectivo 2010 EUA
Araljo KLB, Van Ness | Critical Care
PH
Pitrowsky MT, Revista Estudo de Revisao 2010 BRASIL
Shinotsuka CR, Brasileira de
Soares M, Lima Terapia
MASD, Salluh JIF Intensiva
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Tobar E et al Medicina Estudo de 2010 CHILE
Intensiva validacao
Weinhouse GL et al | Critical Care Revisao 2009 EUA
Integrativa
Pisani M, Kong SY, American Estudo de Coorte 2009 EUA
Kasl SL, Murphy TE, Journal of prospectivo
Aradjo KL, Van Ness | Respiratory
PH. and Critical
care
Pisani M, Murphy TE, | Critical Care | Estudo de coorte 2009 EUA
Aradjo KLB, Van Ness Medicine prospectivo
PH
Page VJ, Navarange | Critical Care Prospectivo 2009 INGLATERRA
S, Gama S, McAuley
DF
Van Rompaey B, Critical Care | Estudo de coorte 2009 BELGICA
Elseviers multicéntrico
MM, Schuurmans
MJ, Shortridge-
Baggett LM, Truijen
S, Bossaert L
Pisani M, Murphy Arch Intern Estudo de coorte 2007 EUA
TE, Van Ness Med prospectivo
PH, Araujo
KL, Inouye SK

Com base nos estudos evidenciados na figura 1 as categorias definidas foram:
Incidéncia e prevaléncia de delirium em Idosos na UTI

No tocante a incidéncia, identificou-se em quatro estudos, que a ocorréncia de
delirium nos idosos admitidos em UTI, varia de 27% a 79%.%'>'®'” Outros dois estudos,
embora retratem a prevaléncia global de delirium, evidenciaram altos indices em individuos
maiores de 65 anos.'”" Estudo que incluia todos os adultos maiores de 18 anos, identificou
(40,2%)

apresentaram delirium, sendo a metade composta por pacientes com mais de 65 anos. '

que, dos 139 pacientes que permaneceram sob cuidados intensivos,41
Fatores de risco precipitantes e predisponentes para o desenvolvimento do delirium em
idosos em UTI

A ocorréncia de delirium em idosos na UTIl esta diretamente ligada aos fatores de
risco que esta populacao apresenta, sejam os predisponentes, que nao podem ser
modificados, pois, envolvem caracteristicas pessoais e comorbidades, quanto os
precipitantes, os quais sao passiveis de modificacdo. Sao descritos diversos fatores
relacionados com o paciente, como a doenca grave e o ambiente. Nesta revisao,
identificou-se 13 estudos que descrevem os fatores modificaveis e nao modificaveis ao

surgimento da sindrome.
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Os fatores de risco nao modificaveis sao aqueles decorrentes de uma condicao
preexistente do paciente sem possibilidade de intervencao no momento da apresentacao
clinica do delirium, dentre esses, destacam-se a abstinéncia ao tabagismo e consumo de
4,5,6,7,8,9,12,15,16,17,18

alcool; a idade avancada e o comprometimento cognitivo prévio. Ja os

fatores de risco modificaveis relacionam-se a uma condicao aguda ou a eventos iatrogénicos

9,12,18

e ambientais os quais sao passiveis de intervencao, sao exemplos, infeccoes , sedativos

5,12,13,15,16,18,19 9,12-15

e analgésicos opidides administrados ,admissao de urgéncia’, dor ,

hipoxia'?, contencdo fisica'>’, distarbios do sono>”'>' dispositivos invasivos’'® e
caracteristicas proprias ao ambiente da UTI como iluminacao artificial, ruidos, isolamento
familiar.”® A associacdo de delirium com o agravamento de comorbidades cronicas que
culminam com disfuncao hepatica, cardiovascular e renal foi descrito em cinco
estUdOS.4’6’17’18’19
Estratégias de prevencado dos fatores de risco modificaveis do delirium em idosos nas
UTIs

A prevencao do delirium deve ser alicercada no reconhecimento dos fatores de
risco modificaveis, os quais sdo passiveis de intervencao. Nesta revisdo, identificou-se dez
estudos que descrevem os fatores de risco modificaveis por meio da atuacao farmacolégica
e nao-farmacolégica na prevencao da sindrome em idosos admitidos na UTI.%>8913:17:18.19,20.21

Dentre as estratégias farmacologicas destaca-se o uso de haloperidol, sendo
recomendado para os idosos a metade da dose utilizada em adultos.?" O sedativo de escolha
foi a dexmetomidina.” Dentre as estratégias nao-farmacoldgicas destacam-se: o}
atendimento psicologico na UTI, presenca do familiar do paciente, desmobilizacao da
contencao fisica, promocao de ambiente calmo, silencioso e com reducao de estimulos
sonoros e luminosos especialmente durante a noite buscando o sono e repouso adequados,
mobilizacao precoce, musicoterapia, estimulacao cognitiva, utilizacao de escalas de rastreio
precoce como o método CAM-ICU, adequar o ambiente para auxiliar na percepcao da noite e
do dia, uso de éculos e aparelhos auditivos, remocdo precoce de dispositivos invasivos e
correcdo de disturbios hidroeletroliticos.”* %3 18:20.21

Os estudos analisados mostram que as pesquisas acerca do delirium na populacao
idosa ainda sao incipientes, e que essa sindrome se constitui em problema frequente nesses
pacientes. A incidéncia de delirium na populacao de 60 anos ou mais nos diversos estudos
internacionais variou de 27 a 79%, demonstrando ser um importante problema nesses
pacientes.

Diversos estudos randomizados investigaram a ocorréncia de delirium em idosos e
identificaram que o fendmeno surge rapidamente quando este grupo necessita de cuidados
em ambientes criticos."”"'®%" Em 2007, um estudo revelou que 214 (70,4%) idosos internados
em UTIl apresentaram o quadro nas primeiras 48 horas.”” Em 2009, outro estudo
observacional, verificou que 239 (79%) dos idosos estudados tiveram delirium durante a
permanéncia na UTI, sendo que 72% evidenciou a sindrome no primeiro dia de internacao.®

Estes autores supracitados investigaram a ocorréncia de delirium persistente nos
idosos que tiveram delirium na UTI em dois estudos. No primeiro estudo'® que envolveu 239
idosos, e no segundo que teve uma amostra de 173 idosos', verificou-se que 27% e 58%

respectivamente, apresentaram-se com delirium persistente apos sua alta da UTI. Além
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disso, constatou-se que a ocorréncia de delirium em idosos gravemente enfermos tem um
grande impacto na mortalidade, pois 50% desses pacientes acometidos pelo fendmeno
morreram em até um ano.®

Dada a relevancia do delirium, tanto na sobrevida quanto na alteracao cognitiva de
longo prazo, faz-se necessario o reconhecimento dos fatores associados ao aparecimento da
sindrome e o que pode ser modificado na assisténcia ao idoso, quando admitidos em
unidades criticas.® Sdo reconhecidos os fatores que nao podem sofrer intervencdes, mas que
predispde os idosos a estados de confusao mental, especialmente quando expostos as
intervencoes proprias do tratamento de enfermidades agudas.

Reconhecendo que os idosos, principalmente em faixas etarias maiores*>®'%16.18
estao mais propensos a desenvolver o delirium, principalmente se possuem algum déficit
cognitivo prévio'’, a exemplo de quadros demenciais, a equipe de enfermagem e demais
profissionais intensivistas, precisam investigar os fatores responsaveis em precipitar a
ocorréncia do fenomeno, para atuacao nos fatores modificaveis. Em um estudo, a deméncia
foi associada ao delirium persistente." Ja em outra pesquisa foi identificado que os idosos
que apresentam essa disfuncao, quando expostos ao ambiente de UTI, apresentam piora
significativa da funcao cognitiva.?

Dentre os fatores que precipitam o surgimento do fendmeno, destacam-se alguns
pontos relevantes para atuacao da equipe de enfermagem e multiprofissional que atende o
idoso enfermo, pelo seu carater modificavel, portanto, preventivo’, sendo que a
identificacao desses fatores deve ocorrer por ocasiao da admissao do idoso na UTI,
vislumbrando direcionar estratégias de intervencéao e prevencao precocemente.’’

No que concerne as estratégias de prevencao farmacologicas destacam-se a
utilizacdo do haloperidol, a reducao de benzodiazepinicos, e alternativas a terapia
farmacoldgica sedativa. Um estudo que utiliza um programa de gestao farmacoldgica no
acompanhamento de delirium recomenda o uso de haloperidol em idosos, porém com a

' Por outro lado, outro estudo’, alerta para a

metade da dose utilizada em adultos.?
presenca de delirium persistente apdés o uso de haloperidol, devido ao risco dessa
medicacao converter um estado hiperativo da sindrome para um estado hipoativo. Portanto,
existem discordancias na literatura quanto ao uso do haloperidol quando o quadro de
confusao e agitacao psicomotora se instala.

Convém enfatizar que o uso de medicamentos psicoativos, a exemplo dos
benzodiazepinicos, podem interferir na neurotransmissao cerebral e induzir aos sintomas do
delirium’, devendo ser, portanto, a sedacdo dos idosos, bastante criteriosa. Estudos
mostram a relacao do delirium com uso de benzodiazepinicos e opidides que sao comuns nos

4131619 0s idosos que receberam

protocolos de sedacao utilizados em muitas UTls.
benzodiazepinicos e/ou opidides na UTI, tiveram associacao com uma duracao prolongada
do delirium,'® apesar de outro estudo’ destacar a importancia da continuidade dos
benzodiazepinicos em idosos que ja fazem uso cronico, pelo risco de desenvolverem
abstinéncia com a retirada abrupta.

Como alternativa para eleger uma droga de escolha para a sedacao de pacientes
criticos com risco de delirium, elege-se a dexmetomidina pois, estudo' que comparou o

uso desta medicacao na sedacao de pacientes sépticos com um benzodiazepinico verificou

J. res.: fundam. care. online 2015. jul./set. 7(3):2738-2748 2744




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2015.v7i3.2738-2748
Barros MAM, Figuéiredo DSTO, Fernandes MGM et al. Delirium em idosos...

que seu uso contribuiu para diminuicdo na incidéncia, prevaléncia, e mortalidade de
delirium."®Ja no tocante as estratégias ndo farmacolégicas de prevencdo do delirium, um
estudo comparativo, que envolveu a familia no atendimento psicologico de pacientes na
UTI, com grupo controle e grupo de intervencao compostos por 73% de idosos, entre um
total de 170 pacientes criticamente doentes, foi verificado que 54 (77%) dos pacientes do
grupo controle apresentou delirium, enquanto que 23 (29%) dos pacientes do grupo de
intervencao apresentaram o fendémeno, indicando a importancia da presenca de um familiar
como estratégia de prevencéo dos fatores de risco, em ambientes de cuidados criticos.?

Outro fator de risco que merece destaque é a contencao fisica, um dos principais
fatores precipitantes do delirium em idosos, que se constitui em pratica constante em
muitas UTIs, cujo objetivo é evitar retiradas de cateteres venosos, tubos e leses auto-
infrigidas. Muitas vezes, este dispositivo, chamado de “algemas leves”, é utilizado inclusive
em idosos sem quadro de agitacao prévia. Dessa forma, existe a grande necessidade de
mudancas dessa pratica, pois, a literatura refere que a contencao fisica aumenta
significativamente a incidéncia de delirium e, em alguns paises a exemplo da Dinamarca,
este dispositivo s6 pode ser utilizado com a permissdao de um médico psiquiatra.'*Estudo
mostrou que o uso de restricdo fisica apresentou risco muito elevado de ocorréncia do
delirium.’

Outro fator de risco é a privacao do sono, visto que os idosos ante esse fenomeno
revelam sintomas semelhantes de disfuncao neurocognitiva como a desatencao e a
flutuacdo do estado mental.’ Considerando isso, os autores sugerem que deve ser dada
atencao especial ao ambiente da UTI, permitindo que o periodo da noite, se mantenha
calmo, com as luzes reduzidas, para evitar interrupcoes do sono. Ja durante o dia, os
pacientes devem ser mantidos acordados, sendo considerado uma medida de conforto
semelhante ao controle da dor.’

Ja os pacientes que sofrem com o isolamento familiar, estdo mais propensos em
desenvolverem o delirium, sendo este fator argumento na discussao de uma politica de
visita aberta na UTIl, como ferramenta propulsora da Politica de Humanizacao do Sistema
Unico de Saude (SUS). No Brasil, é garantido ao idoso, por meio do estatuto do idoso, o
acompanhamento por familiares em seu periodo de internacdo, no entanto, em algumas
instituicoes é vedada a presenca destes parentes, por problemas estruturais ou devido a
politicas institucionais. A participacao da familia durante hospitalizacao do idoso em UTI
pode proporcionar reducao dos estressores que existem neste ambiente, representando uma
prevencao primaria em relacéo as alteracoes de estado mental.”

Nesse sentido, sugere-se que medidas de humanizacao, a exemplo da insercao dos
familiares durante hospitalizacdo por meio da visita aberta, associadas as praticas
farmacoldgicas e nao farmacologicas precisam ser incentivadas e aplicadas por equipe
multidisciplinar composta, dentre outros, por profissionais médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas e psicologos. Outros
autores destacam que devem ser realizadas ainda outras pequenas intervencoes, com o foco
nos fatores de risco modificaveis, devendo ser proporcionado um ambiente nas unidades de

cuidados criticos menos inospito, com melhoria na percepcao de noite e dia, uso de oculos e
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aparelhos auditivos, remocao precoce de dispositivos invasivos e correcao de disturbios
hidroeletroliticos.” "

Outra estratégia de prevencao necessaria € um modelo de previsao e rastreio da
ocorréncia de delirium. A identificacao precoce facilita—o uso de medidas preventivas,
especialmente as nao farmacologicas, que podem ser utilizadas por todos os profissionais, a
exemplo de mobilizacdo precoce, musicoterapia, estimulacdo cognitiva.” E importante
destacar o papel chave da equipe de enfermagem na deteccao de delirium, porquanto esses
profissionais permanecem constantemente a beira do leito, tornando-se assim mais facil a
deteccao precoce especialmente com o uso de uma ferramenta de rastreio, a exemplo do

Confusion Assessment Method in Intensive Care Unit (CAM-ICU).?

Nesta revisao, foi possivel identificar que a maioria das publicacdes, quase absoluta,
foi realizada por pesquisadores internacionais, demonstrando que o Brasil necessita de
avancos no reconhecimento desta sindrome na pratica assistencial, refletindo seus
resultados em pesquisas.

Na literatura internacional, verifica-se uma alta incidéncia de delirium em idosos,
muitas vezes associados aos fatores precipitantes de sua ocorréncia, que sao passiveis de
mudancas, através de estratégias de prevencao e de vigilancia. Nestes estudos, evidencia-se
a importancia de mudancas de praticas assistenciais, especialmente conduzidos pela equipe
de enfermagem, dentro de um contexto multiprofissional, objetivando diminuir o efeito
durador deste fenémeno nos idosos quando permanecem gravemente enfermos.

A identificacao precoce dos idosos propensos a desenvolverem o delirium, e a
propria identificacao da sindrome, utilizando ferramentas que auxiliem o seu diagnostico é
de suma importancia para conducao de medidas profilaticas e tratamento. Sabe-se que os
idosos criticamente enfermos estao expostos a uma série de intervencoes necessarias para a
monitorizacao de suas funcbes vitais, mas estas deverao ser feitas com critérios
estabelecidos, objetivando a nao ocorréncia de iatrogenias nesta populacao tao susceptivel,
estabelecendo-se acdes de vigilancia continua para sua descontinuidade precoce assim que
as condicoes clinicas do idoso permitam.

Espera-se, que este estudo possa contribuir para o reconhecimento da incidéncia e
prevaléncia dessa sindrome, além do conhecimento dos fatores de risco e das estratégias de
prevencao dos fatores de risco modificaveis do delirium em idosos em UTI, melhorando,

dessa forma, a qualidade da assisténcia multiprofissional ao idoso criticamente enfermo.
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