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DELIRIUM
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Investigar os eventos que acometem os idosos é de suma importancia quando
comparados as caracteristicas socio demogréficas da populagdo, ou seja, a expectativa de vida
estd aumentando e invertendo a piramide etaria. A maioria dos estudos que relatam sobre o
tema do envelhecimento remete o leitor a buscar uma ressignificacdo sobre o processo de
envelhecer, principalmente aos profissionais da area da sa(de, diferenciando de modo
implicito e explicito o envelhecimento normal do patolégico.

N&o obstante, destaca-se o Delirium: uma sindrome neuro comportamental também
conhecida como confusdo mental aguda a qual pode ser desencadeada por inumeros fatores
provocando a alteracdo transitéria da atividade cerebral tem inicio agudo e flutuante,
caracterizada pelo distarbio do nivel da consciéncia, da cogni¢do, percepcédo e da linguagem.
(MORAES, 2008). A complicagdo pode apresentar-se em um curto periodo, comumente
reversivel, porém ela pode cronificar-se e levar a morte. (PARSON Set AL,2003). Também,
classificada conforme a atividade psicomotora do individuo em hipoativo, hiperativo e misto.
(MORAES, 2008).

Portanto, o presente estudo tem como intuito aprimorar conhecimentos no que se

refere & avaliacdo de enfermagem ao paciente idoso com diagndstico de Delirium.

Risco especifico para delirium em idosos incluem desnutricdo, uso de mudltiplas
medicacdes, restricdo fisica, cateteres endovenosos, e complicacdes iatrogénicas como
sobrecarga de volume, insuficiéncia de qualquer sistema organico, em especial a insuficiéncia
renal ou hepética, a insuficiéncia respiratdria, onde a infeccdo oculta é uma causa importante,
0s pacientes idosos ndo apresentam febre ou leucocitose como resposta a infeccédo, por esse
motivo deve ser realizada uma avaliacdo mais cuidadosa. Fatores ambientais como, local ndo
familiar, privacdo do sono, alteragdo dos horarios, mudancas freqlientes de aposento,
sobrecarga sensorial ou privacdo podem agravar o delirium no ambiente hospitalar. A
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crescente gravidade dos agentes de estresse fisiologico, como queimaduras mais extensas ou
operacfes mais longas, fatores psicossociais, como depressao, estresse psicologico, dor ou
falta de apoio social.

Os aspectos fundamentais do delirium incluem inicio agudo e desatencdo,
desorientacdo, déficit cognitivo, agitacdo ou retardo psicomotor, distarbios na percepcao, tais
como alucinagdes, ilusdes e inversdo do ciclo sono-vigilia. Os idosos ficam desatentos, isto é,
tém dificuldade de focalizar, de manter uma conversa e de obedecer a comandos. Em termos
objetivos, os pacientes podem apresentar dificuldades para realizar tarefas repetitivas simples,
repetir nimeros e falar os meses de tras para frente. Incluem desorganizacdo do raciocinio e
alteracdo do nivel de consciéncia, tipicamente com letargia com menos clareza da percepcao
do ambiente.

O delirium pode ser classificado em trés subtipos, de acordo com a atividade
psicomotora do paciente:

HIPERATIVO: Presenca de atividade psicomotora aumentada e agitagdo proeminente.
Comumente associado a alucinagdes visuais, auditivas ou tateis e desilusdes (hipervigilancia,
verborréia, irritabilidade, euforia, raiva, agressividade, perambulacéo).

HIPOATIVO: O diagndstico é mais dificil, pois o paciente encontra-se “deprimido”.
O paciente pode apresentar reducdo da atividade psicomotora, com lentiddo e letargia que se
aproxima do estupor catatonico (sonoléncia, apatia, fala lenta e pausada, bradicinesia).

MISTO: Periodos de hipervigilancia associados a periodos de apatia e sonoléncia.

A incidéncia difere entre os subtipos motores, sendo o0 mais frequente o delirium misto
(46%), os hipoativos ( 24%) e os hiperativos (30%).

O Delirium esté4 associado ao aumento da morbimortalidade, do declinio funcional e
da imobilidade e suas consequéncias incluindo pneumonia de aspiracdo, Ulceras de presséo,
trombose venosa profunda, embolia pulmonar, infeccéo urinaria e formagdo de fecaloma onde
todos esses fatores contribuem para um diagndstico ruim em médio e longo prazo nos
pacientes idosos.

A investigacdo diagnostica compreende duas fases: a identificacdo do delirium e a
busca dos fatores etiologicos. O diagnéstico baseia-se na familiaridade do clinico com as
caracteristicas de apresentacdo da sindrome e uma avaliagdo extensa do estado mental e fisico
do paciente. Uma historia cuidadosa é Util para avaliar se existe uma alteracdo no estado
mental basal. O estado fisico do paciente é avaliado obtendo-se exames fisicos e neuroldgicos
seriados, exames laboratoriais e sinais vitais. Entéo para a confirmacdo do delirium devemos

realizar a abordagem dos fatores precipitantes como avaliagdo inicial, citados acima, também
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uma revisdo de medicamentos, avaliacdo adicional e a abordagem dos sintomas de delirium
como medidas ndo farmacoldgicas e abordagem farmacoldgica.

Uma das primeiras caracteristicas do delirium ocorre alteracdo aguda ou flutuacéo do
estado mental, apds desatencdo e pensamento desorganizado ou alteracdo do nivel de
consciéncia.

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo revisdo bibliogréafica. A pesquisa foi realizada
em artigos cientificos do site (http://www.scielo.org) e em livros que abarcaram o periodo de

2003 até 2012. Toda revisdo teve como base a sindrome Delirium relacionada ao idoso,
visando a aprovacdo na disciplina de Enfermagem no processo de cuidar em Geriatria e
aprimoramento dos conhecimentos gerontoldgicos buscando a cientificidade da assisténcia de
enfermagem. Para o desenvolvimento do estudo seguiu-se as Seguintes etapas: conceito,
classificacdo, epidemiologia, fisiopatologia tratamento e importdncia da avaliacdo da

enfermagem.

A sindrome em questdo tem mais de 25 terminologias, aborda Pessoa, et al ( 2006),
como por exemplo: “ encefalopatias aguda e séptica, psicose toxica, psicose da CTI e estado
agudo confusional”. Todavia, 0s estudos majoritariamente utilizam o termo Delirium, o qual
foi validado pela Diagnosticaland Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition.

Quanto a fisiopatologia nota-se que o Delirium deve ser visto como uma
manifestacdo final provocado por inGmeras alteracdes neuroquimicas. Estas estdo
relacionadas com os distarbios do cortex e do subcortex cerebral sendo o tragado do
eletroencefalograma alterado e lentificado. Das alteragbes neuroquimicas se destacam a
reducdo da acetilcolina, decorrente do uso de farmacos ndo suspeitos em dose terapéutica; a
hiperatividade adrenérgica e serotonérgica, posterior ao uso de antidepressivos triciclicos;
aumento da atividade gabaérgica, conjetura-se resultante do acUmulo de substancias
enddgenas no sangue semelhantes aos benzodiazepinicos. (MORAES, 2008).

A sindrome aguda é multifatorial incluindo exposicao a toxinas, estado fisico, uso de
farmacos, intoxicacdo por alcool, desidratacdo, processos infecciosos, desnutricdo, dentre
outras, Brunner e Suddarth (2011). Contudo, Pessoa et al (2006) relata em seu estudo que 0s

medicamentos mesmo em dose terapéutica também sdo considerados fatores para a sindrome.

Na forma hipoativa é dificilmente detectada contribuindo para o elevado percentual de
casos nao diagnosticados (30 a 70%); ja em idosos que vivem na comunidade a prevaléncia é
de 1%, naqueles institucionalizados é de 9 a 16%%. (MORAES, 2008). Brunner e Suddarth
(2011) menciona frequéncia da sindrome de idosos no pos-operatorio de 15 a 53%, questéo
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especificada no estudo de Barbosa, et al (2008) o qual relaciona o tipo de cirurgia com a
incidéncia do Delirium, ou seja, os idosos submetidos a cirurgia de fratura de quadril
apresentaram o maior percentual da complicagéo, cerca de 62%.

O tratamento do paciente com Delirium compreende medidas ndo farmacologicas
tanto quanto medicamentoso, as medidas preventivas tém impacto positivo na reducdo de
delirium, a ocorréncia da doenca associa-se aos piores desfechos em pacientes submetidos a
tratamento intensivo, é variavel, podendo ocorrer em diferentes grupos de pacientes, tanto
clinicos como cirurgicos. Os fatores de risco da mesma séo relacionados ao paciente, a sua
doenca e as intervencdes na UTI. O diagnostico baseia-se em trés dominios: estado mental,
desatencdo e nivel de consciéncia e ainda, a familia tem importante papel no restabelecimento

do paciente com Delirium.
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