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RESUMO

Introducdo: A maior parte dos pacientes atendidos em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) possuem mais de 65 anos, o que exige uma assisténcia de alta
complexidade (1). O delirium é uma complicagdo comum entre idosos hospitalizados
nessas unidades, sendo uma sindrome aguda provocada por uma perturbacdo dos
processos cognitivos no cérebro (1,2). Esse conjunto de alteragbes do nivel de
consciéncia, déficit de atencdo e de percepgdo é cada vez mais reconhecido como
um preditor de desfechos ruins, causando aumento da morbidade e mortalidade,
além de internagdes mais longas e caras nas UTlIs (1,4,5).

Poucas UTIs realizam rotinas de rastreio de delirium em idosos internados, o que
contribui para o subdiagndéstico desses pacientes, embora sua elevada prevaléncia
(1,3). Apesar disso, mesmo o0s doentes diagnosticados que recebem suporte clinico
podem apresentar alto grau de comprometimento da recuperagao funcional, ficando
com sequelas neuro cognitivas de longo prazo, o que impacta na qualidade de vida
(3).

Objetivos: Elucidar os principais fatores de risco e os sinais de alarme para o
diagndstico precoce de delirium, uma sindrome que resulta em queda de
consciéncia, entre idosos internados em Unidades de Terapia Intensiva.

Material e Métodos: O estudo é uma revisédo de literatura de artigos cientificos na
base de dados Redalyc, PUBMED, BVS e na biblioteca digital SciELO, referente aos
anos de 2009 a 2016. As palavras-chave utilizadas na busca foram: “delirium”,
“idosos” e "medicina intensiva”.

Resultados e Discusséo: Nos estudos selecionados, o delirium foi correlacionado a
fatores de risco ndo modificaveis, como idade, doengas preexistentes e habitos
pessoais (principalmente tabagismo e uso abusivo de alcool), e modificaveis,
destacados aqui, pois sdo mais passiveis de intervencado pela equipe de saude.

Os elementos mais notérios envolvem o ambiente tipico de UTI com privacdo de
iluminacdo natural e isolamento do paciente. Com relacdo ao manejo do enfermo,
destacaram-se como condi¢cdes facilitadoras a presenca de suporte de vida invasivo
e uso de benzodiazepinicos, que sao frequentemente associados a maior ocorréncia
de delirium (2,3,6). Outros fatores que demonstraram relacédo foram a contencdo no
leito e a privacao de sono (2). Ademais, o delirium per si, esta associado com piores
desfechos para pacientes internados em unidades de tratamento intensivo (3).

A vista disso, a equipe de salde n&o deve postergar o uso de tubos e cateteres, ter
atencdo e metas direcionadas no uso da sedacdo e proporcionar mais visitas aos
pacientes de forma segura.

Conclusao: Em suma, a identificacdo dos fatores de risco presentes nos idosos
para o desenvolvimento do delirium é fundamental visando sua rapida intervencao e
diagndstico, para que sejam propostas condutas e estabelecidas acdes de vigilancia
continua, tendo em vista o pior prognéstico nas UTIs associadas a esse quadro.
Sendo assim é essencial o enfoque em acgdes preventivas de atencao
individualizada, além de eludir interveng6es médicas prolongadas desnecessarias,
que aumentam suaincidéncia.
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