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RESUMO

Durante o desenvolvimento do presente estudo abordou-se uma revisdo de literatura
envolvendo o Delirium como uma sindrome neurocomportamental de origem
multifatorial, caracterizada por alteragdes agudas da atengdo, consciéncia € cognigao.
No primeiro capitulo abordaremos questdes clinicas e alguns pontos sobre os
diagnosticos, além disso sera abordado questdes histéricas que envolvem a
compreensdo da evolugdo do que conhecemos e classificamos como Delirium. O
Delirium destaca-se a predominancia em pacientes idosos ¢ hospitalizados,
especialmente pela dificuldade diagnéstica e pelo subdiagndstico recorrente, que
acarreta piores prognosticos e elevacdo dos custos hospitalares. Fatores como idade
avancada, polifarmécia, doengas cronicas e condi¢cdes ambientais atuam como agentes
predisponentes e precipitantes do quadro clinico. No segundo capitulo abordaremos as
caracteristicas e complicacdes que podem aparecer nos casos de Delirium, também
iremos debater sobre as diferentes formas (hiperativa, hipoativa ou mista) que essa
sindrome pode ser diagnosticada. No tltimo capitulo ¢ discutido a liga¢do das infec¢des
como fatores desencadeantes do Delirium, e como a Infecgdo Urindria e sua grande
ocorréncia em idosos pode influenciar no desenvolvimento do Delirium nesses
pacientes. Também reforcamos a importincia de estratégias integradas de diagnostico,
prevencao e cuidado, capazes de reduzir a incidéncia e as complicagdes do Delirium em
populacdes vulneraveis, especialmente entre idosos hospitalizados.

Palavras-chave: Delirium; Idosos; Diagnostico; Infec¢des; Hospitalizagao.



1 INTRODUCAO

Ao longo de varias décadas a medicina foi estudando e sendo estudada, o
desenvolver de diagndsticos, medicamentos, e principalmente o poder de reconhecer
caracteristicas de doengas foi sendo modificado gradualmente de acordo com as novas
descobertas. Conforme a historia das civilizagdes ia sendo escrita a medicina também
compunha a sua propria histéria, desenvolvendo diagnésticos para muitas coisas

consideradas comuns no dia a dia das pessoas.

Podemos elencar a esses desenvolvimentos uma defini¢do mais conclusiva do

tema que iremos abordar ao longo desta pesquisa, o Delirium.

O termo em latim significa “estar fora do lugar” ou entao “estar confuso, insano
ou fora de si”, podendo nos indicar no seu significado o que encontramos como
caracteristicas em muitas defini¢des de estudos mais antigos. Porém em seus estudos os
autores Wacker, Nunes e Forlenza definem que o termo Delirium foi utilizado nas
nomenclaturas da medicina até certo ponto abrangendo diversas sindromes que hoje
sabemos que sdo diferentes, como exemplo utilizada para descrever estados de agitacao,
sonoléncia excessiva, até o século XIX o Delirium eram utilizado como termo de
designacdo de loucura, generalizando os quadros clinicos (WACKER, NUNES E
FORLENZA, 2005).

Ainda parafraseando o autor do artigo notamos que o Delirium era citado em
todos os casos diagnosticados como loucura, demonstrando a falta de diagnosticos mais
completos quando tratamos do assunto doengas mentais, de acordo com Wacker, Nunes
e Forlenza (2005) o Delirium realmente entrou em destaque com o uso correto nos
casos em 1980 com a publicagdo do “Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders” (DSM-III), pela Associagdo Psiquiatrica Americana (American Psychiatric

Association, 1980).

Outro fato que pode ser atribuido ao desenvolver da historia do termo Delirium e
anexado com o modo como a compreensao dessa sindrome foi ocorrendo ao longo dos
séculos requer novamente a citagdo a Celsus e seus estudos que denominavam Delirium
como Frenite ja que um dos sintomas mais notados em pacientes era o estado febril.

(LOBO, SILVA FILHO, LIMA, FERRIOLLI E MORIGUTI, 2010)



Podemos também descrever a questdo de como ao longo dos séculos muitos
estudiosos como o Antonio Guarnerio, Thomas Willis entre outros foram realizando
estudos que iam desenvolvendo cada vez mais os sintomas, caracteristicas, causas e

como diferenciar o Delirium de outros transtornos mentais.

Ainda de acordo com Wacker, Nunes e Forlenza (2005) notamos também de
grande destaque que as defini¢des ndo tao claras durante grande parte da historia ou até
mesmo a falta de uma defini¢do clara de quais seriam as caracteristicas do Delirium
levou a diagnoésticos confusos ou errdneos, outro ponto que também cabe destaque e
que mesmo apos grandes estudos e publicacdes dos mesmos as definicdes de como
identificar os sintomas dessa sindrome por vezes tornou confusa o trabalho dos médicos
e enfermeiras com seus respectivos pacientes, sem contar que médicos fora da
especializagdo em psiquiatria sofreram ainda no trabalho de identificacdo dessa

sindrome em seus pacientes.

Tendo uma breve recapitulacio do Delirium antigamente, necessitamos
introduzir o assunto a momentos mais atuais. Hoje ainda temos a disposi¢ao os estudos
de médicos e estudiosos de antigamente que nos auxiliam juntamente com estudos mais
recentes a compreender melhor essa sindrome, auxiliando na hora de um diagndstico e
principalmente na definicdo da populacdo mais atingida e também quais agentes
externos ligados ao dia a dia dos pacientes poderiam estar ligados ao seu

desenvolvimento.

Abordaremos ao longo dos capitulos dentre muitos quesitos justamente as
caracteristicas e cuidados com uma sindrome neuropsiquica que atinge uma grande

massa da populagao brasileira.



2 JUSTIFICATIVA

O quadro clinico que sera foco de estudo neste trabalho atinge em sua maioria a
populagdo idosa, que por sua vez ja necessita de cuidados maiores, além disso estima-se
que cada vez mais a saude do idoso esteja em um desenvolvimento ligado a melhores
avangos da medicina, o que influencia na longevidade da populagdo, tornando esse
assunto de suma importancia. As internacdes clinicas carregam consigo uma fadiga ao
paciente seja ele crianca ou adulto, na populacao idosa esse quadro se agrava, resultado
da duracdo da internagdo, a qualidade dos cuidados neste periodo, recuperacio e o grau
de gravidade do que acometeu o paciente, além de certa forma retird-lo da sua rotina
habitual, e da quebra com o convivio com a sociedade dependendo dos dias de
internagdo, esse convivio que carrega um dominio sobre o quadro mental do mesmo.
Por todos esses fatores e por concordar que o Delirium ¢ uma doenga que ainda requer
muitos estudos e analises esse trabalho busca explorar um pouco mais do campo do
Delirium nas internagdes nas enfermarias, usando também da prerrogativa de que no
Brasil essa sindrome de acordo com Pereira e Lopes (2018) passa ainda por uma

escassez de dados disponiveis sobre o tema.

3 OBJETIVOS
3.1.0BJETIVO GERAL

Compreender os casos de Delirium e seus facilitadores, bem como o

grande nimero de ocorréncia em enfermarias.

3.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

1 Desfechos que episodios de delirium podem acarretar nas condigdes clinicas
atuais e futuras dos pacientes.

2 Identificar as principais causas desse distirbio e seus facilitadores.

3 Compreender os métodos utilizados através da medicina para o diagnostico de

Delirium



4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Aspectos Clinicos e Diagnosticos do Delirium

Os seres humanos passam ao longo da vida por inumeras situagdes que
requerem cuidados ligados a medicina, seja ela preventiva, de urgéncia ou paliativa. Em
todos os casos necessitamos dia a dia de buscas por novos conceitos, atualizagcdes de
formulas mais eficazes bem como notamos que ao longo dos séculos a medicina por si

s0 foi sendo aprimorada.

Assim, o que em séculos passados conhecemos generalizadamente como
loucura, hoje podemos diagnosticar como outras sindromes neuroldgicas, cada qual com
suas especificidades, caracteristicas, cuidados e tratamentos. Uma dessas sindromes que

teve com o passar do tempo mais estudos e desenvolvimento foi o Delirium.

O Delirium esta ligado com a atengdo ou a sua falta em alguns pacientes, de
acordo com estudos a atencao ¢ um dos processos mais importantes para o individuo
por estar interligada com o sistema cerebral e sub interligada com outras fungdes
motoras € neuroldgicas, assim quando consideramos a falta de atengdao nos pacientes
como uma caracteristica do quadro clinico notamos a importancia dessa

contextualizagdo, como podemos ver na fala de Wacker, Nunes e Forlenza,

Pacientes com Delirium estdo menos conscientes do ambiente, distraem-se facilmente
e tém dificuldade para concentrar-se e seguir comandos. Acredita-se que as outras
manifestacdes do Delirium, tais como pensamento desorganizado, alteragdo do nivel
de consciéncia, alteragdes perceptuais (alucinagdes visuais ou, mais frequentemente,
interpretagdes erroneas de estimulos reais: ilusdes visuais), distirbios do ciclo
sono—vigilia, atividade motora aumentada ou diminuida, também decorrem de falha
na matriz atencional. (WACKER, NUNES E FORLENZA, 2005)

Compreende-se o Delirium como sendo uma sindrome multifatorial com
inimeros agentes com grande influéncia no seu surgimento, esse quadro clinico contém
algumas classificacdes como por exemplo, agudo ou persistente, hiperativo, hipoativo
ou misto, prevalente, incidente ou ocorréncia, classificagdes essas que envolvem seu

tempo de duracdo, atividade psicomotora e periodo de desenvolvimento.

Mesmo o debate sobre o que leva ao quadro clinico que iremos abordar ainda

contar com poucas linhas de pesquisa de literatura, seria errdbneo nao aproveitar dos



importantes estudos que encontramos € que auxiliam na compreensdo do que se trata o
Delirium e de suas consequéncias, bem como de algumas caracteristicas ¢ populacao
mais comumente atingida. Como aborda Rodrigues, Lenardt, Cehimel, Cruz, Tsunoda e

Kuziner sobre a caracterizagao deste quadro e no seu diagnostico,

O Delirium se caracteriza por disfuncdo cognitiva global, déficit de atengdo e
alteragdo do estado de consciéncia de inicio agudo e curso flutuante. Grave ¢
frequentemente fatal em idosos, estd associado a maior tempo de
hospitalizag¢do, dano funcional e cognitivo em longo prazo e aumento da
mortalidade. Por ser subdiagnosticado pelos profissionais de satde, esta
associado a mau prognostico a curto e longo prazos e a elevados custos para
o sistema de satide (RODRIGUES et. al. pag. 1. 2023)

Ou seja, mesmo que ainda seja um campo que necessita de mais estudos e
aprofundamento, os dados que temos a nossa disposicdo sdo completos e eficazes

quando nos referimos a identificacdo e causas dessa sindrome.

Ainda sobre o que ¢ o Delirium podemos levar em consideracdo a fala de
Wagner, Nunes e Forlenza (2005), que nos fala sobre o Delirium ser analisado como
uma sindrome neurocomportamental que acontece apds uma quebra transitoria da
homeostase cerebral. Assim sabemos que o Delirium esta diretamente ligado as
condigdes cerebrais do paciente, afetando todos os sentidos clinicos do mesmo, bem

como o seu estado de satide apos a internagao.

A forma de compreensdo do Delirium pode ser melhor compreendida na fala de

Chagas, Borges e Chagas,

O Delirium ou estado confusional agudo ¢ caracterizado por um quadro de
inicio subito no qual ocorre alteracdo das funcdes mentais, com alteracdo no
nivel de consciéncia, desatencdo e prejuizo na memoria, além da
possibilidade de comprometimento comportamental ¢ do pensamento
(CHAGAS et. al. pag 1, 2016)

Ou seja, a “flutuacdo” de consciéncia dos pacientes ¢ uma das principais
caracteristicas abordadas pelos médicos e pesquisadores em torno do tema. E
importante também analisar que a perda de consciéncia em determinados momentos do
dia pode ser elencada com outras sindromes como a sindrome do por do sol e a
demeéncia, alguns estudos também abordam justamente a ligagdo entre o Delirium e a

deméncia.



Outro ponto de andlise importante ¢ com relagdo as questdes fisicas que o
Delirium pode causar nos pacientes, com a perda da mobilidade em alguns casos
causados pela idade mais avangada e em outros pelas questdes cirtirgicas o quadro
clinico sofre por si s6 uma piora no tempo e qualidade de recuperagdo, trazemos
também a relagdo com a questdo de pessoas idosas precisarem de uma movimentagao
como por exemplo com mais exercicios fisicos no seu dia a dia. Pensando nisso e
trazendo algumas caracteristicas do Delirium que justamente causam mais tempo de
internacdo, analisamos o fato de que esse quadro clinico ndo s6 pode como causa

condi¢cdes de saude que pode perpetuar por longos momentos.

Abordamos com bastante énfase qual a faixa etaria da populacao mais atingida
por esse disturbio, isto porque além de todos os fatores que mostram que eles precisam
de mais atencdo, no diagndstico de Delirium assim como em muitos outros quadros
médicos se faz necessario o conhecimento de qual fase da vida ¢ mais comumente de
ser desenvolvido, indo de encontro com a ideia que isso facilitaria na hora de analisar os

possiveis diagndsticos dos pacientes.

Com o passar dos anos inumeros estudos possibilitaram diagndsticos mais
praticos e corretos, bem como ajudaram na identificacdo de casos mais complexos da
medicina, porém de acordo com Pereira e Lopes (2018) apesar dos casos de Delirium
terem uma grande taxa de casos nas enfermarias ¢ também podermos considera-lo uma
condi¢do que leva a complicagdes nas admissdes hospitalares os seus mecanismos

fisiopatoldgicos ndo sdo bem definidos na medicina atual.

Mesmo que ndo tenhamos o conhecimento exato dos mecanismos
fisiopatoldgicos desse quadro clinico a percepg¢do do quadro de Delirium em maioria
dos casos sendo de pacientes idosos gera alguns questionamentos, sendo um deles por
exemplo se o tipo de ambiente em que esse paciente estd exposto ou se o seu historico

de vida serve como influéncia para o seu desenvolvimento.

Esse topico retoma questdes como o cuidado com a satde da pessoa idosa, a
influéncia dos meios externos ao momento da internagdo podendo ter crédito no
resultado final do tratamento médico. Outro ponto que necessita ser abordado refere-se
ao nivel de importancia na relagdo com o histéorico médico do paciente, um topico

debatido em todos os meios da medicina.



A populacao idosa ¢ considerada uma populacdo que necessita de mais cuidados
e atencao. As grandes taxas de casos em pacientes idosos levam a argumentacao das
causas desse distarbio, como por exemplo quais cuidados preventivos poderiam ser
tomados, quais meios levam a esses acontecimentos clinicos e como o ambiente externo

antes da internagao tem influéncia no desenvolver do Delirium.

Ainda n3o temos um amplo campo de estudos voltados para esse quadro a
disposi¢do, porém alguns pontos que podem ser analisados de acordo com casos ja
estudados e que facilitam um pouco a sua compreensdo, ¢ justamente essa relagdo de
ambiente e historico de vida do paciente que se torna completamente ligado ao seu
estado de satde, o que pode nao somente nos casos de Delirium mas em muitos outros

casos influenciar no quadro clinico hospitalar.

Ainda sobre os fatores de riscos que levam a essa condi¢gdo médica Billig,

Lampert, Guerra e Steigleder, nos diz que,

Os riscos para o Delirium podem ser divididos em fatores predisponentes e
precipitantes. Os predisponentes sdo alcoolismo, dor cronica, historico de
doenga pulmonar, hepatica, renal, cardiaca, cerebral e/ou doenca terminal,
idade acima de 65 anos, sexo masculino, deméncia, depressdo, violéncia,
quedas, historico de Delirium, desnutrigdo, polifarmacia, lesdes por presséo,
insuficiéncia sensorial, diminui¢do da atividade motora e isolamento social.
Os principais fatores precipitantes sdo a desidratagdo, fratura, infecgao,
isquemia, uso de medicamentos indevidos, doenca em grau alto de
severidade, cirurgia, falta de controle da dor, retengdo urinaria ou de fezes,
estar em ambiente de UTI, privagdo de sono e contengdo fisica. H4 ainda
alguns medicamentos que sdo indutores de Delirium, sendo os de maior risco
os anticolinérgicos, benzodiazepinicos, agonistas da dopamina e meperidina.
Os medicamentos de grau moderado s@o os antibidticos, anticonvulsivantes,
anti-hipertensivos, antivirais, antidepressivos triciclicos, entre outros
(BILLIG et. al. pag 2, 2022)

Ou seja, mesmo que o ambiente antes e durante a internacdo seja 100% saudavel
ainda corremos o risco do seu desenvolvimento, podendo alencar essa doenca a
inumeros fatores, um ponto isolado apenas ¢ capaz de levar ao seu desenvolvimento
assim como os estressores que esse paciente pode ser exposto em diversos momentos
antes, durante e ap6és podem levar a um declinio do seu quadro, assim podemos
considerar que os casos de hospitalizacdo de pessoas idosas devem ser monitorados

sempre da forma preventiva mais eficaz.



Diante do exposto precisamos explorar as manifestacdes clinicas desse quadro

médico, como complicacdes e desafios, o que abordaremos no proximo capitulo.
4.2 Caracteristicas Clinicas e Complicacées do Delirium

ApoOs termos abordado uma fundamentacao tedrica mais geral sobre o Delirium,
iremos abordar neste capitulo algumas das caracteristicas clinicas e complicagdes que

tiveram mais énfase ao longo da pesquisa.

Quando falamos sobre o Delirium se faz necessario uma abordagem mais clara
das suas caracteristicas bem como do que pode influenciar o seu desenvolvimento. Os
artigos e estudos usados como fonte de pesquisa nesse desenvolvimento metodologico
em sua grande maioria contaram com uma caracteristica especifica em comum para essa

sindrome, a flutuacao de consciéncia.

Essa flutuagdo pode acontecer em diferentes momentos do dia, assim como em

diferentes casos do Delirium, e influenciam outros sintomas nos pacientes.

Dentro de um quadro de sintomas ligados a casos de Delirium ja estudados
notamos a insciéncia do prejuizo de memoria dos pacientes, a falta de consciéncia,

pensamentos desorganizados e facilidade de distragdes.

Outros trés pontos sdo de importante destaque, sendo a perda de atencdo do
paciente, pesquisadores como Wacker et. al. (2005) abordam que a atencao esta ligada
diretamente com a consciéncia do ser humano, além de ter influéncia na realizagao de
atividades cotidianas, quando a perda de atencdo ou a sua fragilidade acontece nos
encontramos com um paciente fragilizado suscetivel a novos riscos e ao

desenvolvimento do Delirium.

A ocorréncia de alucinagdes em pacientes com Delirium pode ser uma
caracteristica bem marcante, quando internados, os mesmos perdem o contato com sua
rotina sendo ela saudavel ou ndo, auxiliando assim na quebra de percepgdes antes
consideradas normais, em alguns casos quando o Delirium ja estd diagnosticado e o
paciente ja apresenta uma flutuacdo de consciéncia por vezes nao identificando o dia e a

noite quadros de alucinagdes sdo notados.



J& abordado anteriormente a rotina da pessoa idosa ¢ muito importante no seu
ambiente, quando ocorre alguma mudanga significativa como mudangas ou a perda de
algum ente querido como do companheiro o paciente pode desenvolver essa sindrome,
contudo uma caracteristica também relacionada ao Delirium e a rotina do paciente
notada quando quadro ja foi diagnosticado refere-se as atividades motoras, em alguns

casos pacientes podem ter a atividade motora aumentada ou diminuida.

Relacionado também as caracteristicas dessa sindrome e o que a torna de certo
angulo especifica ¢ o fato de ela ser diagnosticada na faixa etdria maior de 65 anos e em
grande maioria dos casos em pessoas do sexo masculino, isso pode ser elencado aos
cuidados com a saude e pré disposicdo que o sexo masculino tem a questdes externas

como o alcoolismo e a falta de prevengao com a saude.

Existem algumas complicagdes causadas pelo Delirium que podem ser
abordadas como o maior tempo de hospitalizacdo. Esse ¢ um ponto muito significativo
quando estudamos os efeitos do Delirium, pois quanto mais tempo o paciente passa
internado maiores sdo as chances de outras complicagdes surgirem. Algumas
complicagdes com bastante citagdo em artigos ¢ o dano funcional ou cognitivo a longo
prazo, e um aumento significativo na taxa de mortalidade desses pacientes, “O idoso
com delirium fica exposto a maior risco de mortalidade, aumento do tempo de

hospitalizag¢do, maior risco de reinternagdo e piora prognostica apos a alta hospitalar.’

(ANTONIO, DELLAROZA, CABRERA E LOPES, pag. 1, 2023)

Dentro das caracteristicas ja trabalhadas sobre o Delirium, podemos também
encontrar algumas defini¢des para esse quadro clinico, como ja debatemos brevemente
no capitulo anterior, o paciente com Delirium pode ter seu quadro variado entre agudo
ou persistente, quando o seu tempo de duragdo ¢ ocasional aquele momento ou quando

ele se estende por mais tempo.

Com relacdo a atividade psicomotora desse paciente também encontramos
algumas definigdes que variam entre hiperativo quando o mesmo se encontra em esta
mais agitado, podendo em alguns casos retirar sondas e cateteres, gritar e tentar sair da
cama, nesse caso a identificagdo do Delirium ¢ mais facil pois os “sintomas” sdo mais
claro, quando o caso ¢ hipoativo encontramos um paciente mais sonolento, mais quieto

e sem muitas reagdes, € no caso misto o estado do paciente pode varias entre os turnos.



Para classificar e melhor compreender os casos de Delirium Prevalente, incidente e
ocorrente traremos a fala de Antonio, Dellaroza, Cabrera, Lopes “O delirium prevalente
é descrito como aquele quadro confusional ja instalado o idoso no ato da internagao, o
delirium é incidente quando desencadeado durante a internagdo, e ocorrente quando

detectado durante a internagdo, independendo se iniciado durante a hospitaliza¢do ou

ndo” (ANTONIO, DELLAROZA, CABRERA E LOPES, pag. 1, 2023)

Abordamos anteriormente que o Delirium ¢ predominantemente diagnosticado
em pessoas idosas. Quando falamos de pacientes idosos que j& estdo hospitalizados
podemos considerar que um diagnostico de Delirium nestes pacientes torna-se um ponto
de suma importancia, principalmente quando o seu diagnostico influencia diretamente
nos cuidados e objetivos voltados a melhora do paciente, dessa forma tentando evitar a

reinterna¢ao do mesmo.

Quando ndo diagnosticado corretamente o Delirium gera uma piora no quadro
de saude, podendo ser citado nesses casos maiores dias de hospitalizag¢ao, recuperagao
mais lenta e em algumas situacdes um nimero maior de 6Obitos entre os pacientes.
Usamos o espago também para citar sobre o foco dos casos dessa sindrome em
pacientes internados nas enfermarias, essa delimitagdo ¢ importante devido ao possivel

direcionamento aos casos ocorridos nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

Ainda sobre o assunto o Delirium ¢ mais comumente diagnosticado nos casos de
pacientes na UTI, sendo assim o seu diagndstico se torna de certa forma mais simples, e
direto, contudo quando o paciente ainda estd internado encontra-se uma certa

dificuldade nos meios de identificagdo do Delirium.

A literatura utilizada ao longo do desenvolvimento desta pesquisa nos traz a
debate a situagdo dos servicos de saude para essa populacdo no Brasil. Com uma
populacdo mais velha que acaba por fazer uso mais frequente dos atendimentos em
hospitais, os mesmos precisam ser mais eficazes e ageis a fim de que a internagdo
quando necessaria ndo seja um ponto de agravamento das condi¢des clinicas desses

pacientes (SIQUEIRA, et. al. 2004).

Sendo essa faixa etaria a mais atingida por essa sindrome, outro ponto de
destaque e com relacdo direta ao uso dos idosos aos hospitais e centrais de atendimento

médico, ¢ voltado a vulnerabilidade social, Lenardt MH, Cechinel C, Rodrigues JA,



Marques DM, Guedez JB, Binotto MA (2024) cita que a vulnerabilidade social ¢ um
assunto importante em todas as faixas etdrias, contudo se torna necessario uma visao
mais amplificada para a populacdo idosa, principalmente quando a mesma passa por
grandes mudangas sociais, como mudanca de ambiente, perda de um companheiro e até

mesmo problemas de satde mais simples.

Com relacdo ao Delirium Wacker et. al (2005) afirmam que um diagndstico
tardio de Delirium ainda ¢ comum em hospitais e que podem trazer complicagdes ainda

maiores ao paciente,

Estudos estimam que o delirium néo seja reconhecido pelos médicos em até 70% dos
casos, o que € preocupante, pois a falha na detec¢do da doenca em emergéncias
clinicas estd associada a um aumento de 7 vezes na mortalidade. Esta doenga esta
diretamente associada a um pior progndstico estando relacionado, entre outros fatores,
ao aumento de 2 vezes na mortalidade, média de oito dias adicionais de internacdo
hospitalar, piora da recuperacdo fisica e cognitiva apds 1 ano de hospitalizago e
maior tempo de institucionalizagdo apés a alta. (WACKER, NUNES E FORLENZA,
2005)

A citagdo destaca o alto nivel de falha nos diagnésticos do Delirium, elencando
esse fator com as demais caracteristicas que levam a uma piora dos quadros clinicos
notamos a insurgéncia de uma necessidade nos sistemas de saude brasileiro, assim como
nos diz Rodrigues et.al (2023), “Por ser subdiagnosticado pelos profissionais de saude,
estd associado a mau prognostico a curto e longo prazos e a elevados custos para o

’

sistema de saude.”, portanto podemos colocar as hipoteses de que com diagnosticos
eficazes ndo somente os futuros pacientes teriam melhores condi¢cdes e recuperagdo

como os sistema de satude teria uma sobrecarga menor de gastos.

No proximo capitulo abordaremos uma visdo mais central sobre a ligacdo do
Delirium com os quadros infecciosos, bem como a importancia de uma atuagdo

interligada com equipes médicas e responsaveis pelos pacientes.



4.3 Infec¢oes como Fatores Desencadeantes do Delirium

O delirium ¢ caracterizado como uma sindrome neurologica, que pode ser
causada por muitas condi¢cdes médicas, algumas causadas antes da internagao e outras
apds a mesma. Ha também infec¢des capazes de desencadear o delirium. Ao estudarmos
esses casos, nota-se com frequéncia e destacamos fortemente a faixa etaria da populagao
atingida, somando isso com a ciéncia de que pessoas idosas tendem a desenvolver
infecgdes com maior facilidade podemos comegar a compreender mais o motivo dessa

faixa etdria ser muito atingida por essa sindrome.

‘E importante destacar que essa sindrome ndo tem somente um causador que
gera o seu aparecimento, bem como existem dois subtipos que auxiliam nos seus

diagndsticos, como podemos ver na fala de Pereira et.al (2024)

O delirium nunca ¢ causado por um unico fator. Pacientes sdo expostos a uma série de
fatores de risco para desencadear o delirium, esses fatores podem ser divididos em
fatores predisponentes e precipitantes. Os fatores predisponentes sdo aqueles presentes
antes da admissdo na UTI e raramente sdo modificaveis, enquanto os fatores
precipitantes sdo potencialmente modificaveis por interven¢des preventivas € sao
frequentemente iatrogénicos ou relacionados a gravidade da doenca aguda.

(PEREIRA et.al, p. 01-11, may/jun., 2024)

Ou seja, frequentemente a populagao idosa € exposta a muitos fatores que podem
desencadear o delirium, levando a um estado ainda mais fragilizado desse paciente no
momento da internagdo, nesse ponto precisamos trazer para debate algo ja citado nos
capitulos anteriores quando destacamos a importancia do cuidado com a satde dos

1dosos em diversos momentos e de formas variadas.

Citamos que delirium pode ser desencadeado por infecgdes, utilizaremos aqui
um exemplo de como essas infecgdes podem ser causadoras desse quadro clinico. Seria

o caso das infec¢des do trato urinario(ITU).

As ITUs sdo muitos comuns na populagcdo idosa e suas taxas de ocorréncia
variam muito dependendo da idade e do sexo do paciente, uma causa muito parecida

com o delirium. Em pacientes idosos sua prevaléncia se torna ainda maior, causada por



diversos motivos, podendo ser eles antes da internagdo tendo relagdo direta com a rotina
do paciente, como a quantidade de agua ingerida ao longo do dia, a realizacdo de
atividades fisicas, o cuidado com a alimentagdo, bem como se o paciente tem suas

mobilidades reduzidas a em virtude de outros problemas de saude ou nao.

Em pacientes pds internagdo se faz necessario o cuidado com o uso de cateteres
e sondas, a ingestdo de liquidos, o cuidado com o sono, e aqui podemos citar o cuidado
com necessario com os hordrios noturnos do paciente, evitando acorda-lo nestes
momentos, por vezes também notamos que ao adentrar na internacdo muitos pacientes
perdem completamente a autonomia na locomogdo, um cuidado que necessita de

atencao.

Sobre os motivos da infeccdo do trato urinario ter uma grande relagdo com o

delirium Lagares; Rodrigues; Souza, (2023) explica que,

Durante uma ITU, a liberagdo de citocinas inflamatdrias e toxinas bacterianas pode
levar a alteragcdes na permeabilidade da barreira hematoencefélica, resultando em
disfungdo cognitiva aguda caracteristica do delirium. Idosos com delirium
frequentemente apresentam sintomas como confusdo mental, desorientagao,

flutuagdes no nivel de consciéncia, dificuldades de atengdo, alteragdes no ciclo
sono-vigilia, agitacdo psicomotora ou letargia. (LAGARES, RODRIGUES, SOUZA,
2023)

Assim notamos que ndo somente a Infeccdo do Trato Urindrio como muitas
outras infeccdes podem liberar bactérias possiveis de atingirem o sistema neural e

causar episodios de delirium.

Tendo debatido sobre a influéncia e as causas, também se faz importante debater
sobre o diagnostico de delirium causado pelas ITUs, esse processo requer um cuidado e
atengdo clinicas importantes, além de passos maiores na hora do diagnodstico, como diz

Ordonio et al., 2023).



Inicialmente, a avaliacdo clinica deve incluir um histérico detalhado e um exame
fisico minucioso, complementados por testes laboratoriais para confirmar a presenga
de infecgdo. Os critérios diagnosticos incluem sinais classicos de ITU, como disuria,
frequéncia urinaria aumentada e febre, associados a um inicio abrupto de sintomas

cognitivos. (ORDONIO ET AL., 2023)

Mesmo a infecc¢ao tendo sido diagnosticada em um primeiro momento de forma
clara, necessita-se de atengdo para que o resultado do quadro de delirium nao ser
subjugado e ocasionalmente ndo detectado, para isso Madeira et.al. (2024) destaca que

alguns métodos podem ser utilizados pela equipe médica responsavel,

O delirium em idosos, no que tange aquele desencadeado por infec¢do do trato
urinario (ITU), ¢ um grande desafio na pratica clinica, o qual necessita de
identificagdo rapida e abordagem integrada, incluindo exame clinico e exames
complementares, além de um cuidado multidisciplinar. A deteccio precoce dos sinais
¢ sintomas ¢ 0 manejo preciso ndo apenas aliviam os sintomas agudos, mas, também,
ajudam a prevenir outras complicagdes e piores desfechos. (MADEIRA ET. AL.
2024)

Todos os casos de delirium dependem de um trabalho em equipe em diversos
momentos, nos diagnosticos, no prontuario médico antes e apds a internagdo com
informacdes que dependem de a familia passar, o cuidado da equipe de enfermagem
com a aparicdo de sintomas, todos esses fatores sdo ligados por um trabalho em
conjunto de muitas pessoas. Essa linha de pensamento é destacada por Faustino et. al.
(2016) que fala diretamente sobre o cuidado e vigilancia que o idoso deve ter apos a
identificacao e diagnodstico do quadro sendo como Delirium, o autor destaca que agodes
podem e precisam ser tomadas para influenciar na dura¢ao do quadro, destacando a
importancia da equipe de enfermagem em todo o processo, pois sao essas equipes que
permanecem ao lado dos pacientes em todos os horarios no leito médico (FAUSTINO

et. al., 2016).

Tornamos novamente a fala de que a populagao idosa necessita cada vez mais de

praticas de prevencdo que ajudem a evitar quadros clinicos que podem levar a uma



por¢do significativa dos seus casos e até mesmo o aumento da mortalidade como ¢ o

caso do Delirium.



5 CONCLUSAO

O Delirium ¢ uma sindrome que ainda requer muitos estudos e analises para que
possamos ter uma compreensao ainda maior de suas causas e principalmente de meios
para ajudar os pacientes durante a recuperagdo, sempre com foco em diminuir os

sintomas que podem interferir no dia a dia dos mesmos.

Um ponto importante notado refere-se a evolucao histérica do Delirium, e
remonta a importancia de estudos mais aprofundados sobre os casos clinicos € em como
a medicina atual esta interligada com o passado, estudos de casos e principalmente o
estudo das literaturas antigas podem nos mostrar sintomas ou como no caso do Delirium
como um caso pode ser generalizado como sendo um unico tipo de doenga, neste caso
vimos que o Delirium era comumente diagnosticado como loucura e como isso teve

influéncia na melhora do paciente.

Quando falamos sobre Delirium nas enfermarias, precisamos destacar o trabalho
que a equipe médica e equipe de enfermagem necessitam fazer em conjunto, notando
que um trabalho colaborativo e participativo entre as duas equipes influencia no
notificar de sintomas bem como nos cuidados que devem ser tomados apds diagnodstico

positivo.

Durante as pesquisas foi notado a grande influéncia que o historico do paciente
tem no resultado final do diagnostico dessa sindrome, com isso podemos afirmar que
medidas corretivas ndo evitam o surgimento de Delirium em sua totalidade, mas elas
podem sim influenciar consideravelmente no seu desenvolvimento, idosos com uma
rede de apoio e medidas mais saudaveis tendem sofrer menos desses casos do que

idosos que se encontram com a saude debilitada.

Concluimos que o Delirium ¢ um sindrome predominante em pacientes idosos e
em como essa populacdo necessita de cuidados constante tanto de preven¢do como no
p6s diagnostico, além disso podemos destacar a grande importancia no trabalho
conjunto entre médicos, enfermeiros, familia ou em certos casos cuidadores no que se
refere ao notar sintomas, cuidado de uma rotina saudavel e principalmente no manter o
paciente em um ambiente saudavel, permitindo que a fragilidade de sua satide ndo seja

ainda mais atacada.
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