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RESUMO

INTRODUCAO: Delirium ¢ uma alteragdo neuropsiquiatrica de inicio agudo e curso flutuante, que
afeta atencdo, consciéncia, pensamento, percepcao, memoria € comportamento. Tem alta prevaléncia
entre pacientes que se apresentam nas unidades hospitalares, principalmente os mais idosos. Interfere
na morbimortalidade, aumenta o tempo de internagdo, causa declinio funcional e cognitivo a curto e
longo prazo. Estudos mostram que o conhecimento sobre o delirium tem impacto na pratica
profissional interdisciplinar. O objetivo da pesquisa foi de identificar e analisar o conhecimento de
estudantes e profissionais enfermeiros e médicos, sobre delirium em pacientes internados.
METODOS: Estudo quantitativo descritivo transversal, com aplicagio de questionario
sociodemografico e escala likert sobre conhecimento e manejo de delirium, em que se esperava a
concordancia total dos participantes com o a literatura. Os dados foram analisados em correlagdo, a
associacdo entre o padrdo de respostas foi obtida por meio do teste de qui-quadrado (X2). Foi adotado
um nivel de significancia igual a 5%. RESULTADOS: Obteve-se uma amostra de 168 participantes,
87 estudantes (51,79%) e 81 profissionais (48,21%). No geral, 143 (85,12%) assinalaram sim, e 25
(14,88%) declararam que ndo sabiam reconhecer delirium. Porém, no questionario de conhecimento
€ manejo, a assertiva de maior concordancia total com a literatura ficou abaixo desta expectativa, com
71,43%, e a de menor com 18,56%. Houve diferenga significativa (P<0,05) entre o padrao de respostas
de concordar total ou parcialmente com as afirma¢des. CONCLUSAO: O estudo demonstrou falta de
conhecimento dos participantes e que sao necessarias intervengoes na formagao académica e na pratica
profissional para melhorar o manejo do delirium em pacientes internados.

Palavras-chave: Delirium. Conhecimento. Estudantes. Enfermeiros. Médicos.
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1 INTRODUCAO

Delirium ¢ uma sindrome de inicio agudo e curso flutuante, pode apresentar perturbacdes da
consciéncia, atengdo, percep¢ao, pensamento, memoria, comportamento psicomotor, emogoes € do
ciclo sono-vigilia. O quadro ter duracdo varidvel e ser leve a muito grave. (FREITAS, 2022)

E um transtorno neuro cognitivo envolvendo os dominios da atengdo, fun¢do executiva,
aprendizagem ¢ memoria, linguagem, percepto motor e cognicao social. Os critérios diagnosticos
definidos sdo: perturbacao da atencdo e da consciéncia, que se desenvolve em um breve periodo e
tende a oscilar ao longo do dia, com uma perturbagao adicional na cognicao, em que as alteragdes nao
sdo mais bem explicadas por outro transtorno preexistente. Além disso, ha evidéncias de que ¢ uma
consequéncia fisioldgica direta de outra condicao médica. (DSM 5, 2013)

Para o diagndstico € preciso pensar em delirium logo na apresentacdo do paciente ao hospital,
considerando: piora da concentragdo, respostas lentas, confusdo, alucinacdes visuais ou auditivas,
mobilidade reduzida, movimento reduzido, inquietacdo, agitagdo, alteragdes no apetite, distirbios do
sono, dificuldade em atender ou seguir solicitagdes, retraimento ou alteragcdes na comunicagao, humor
e/ou atitude. (NICE, 2023)

Pode ser classificado nos subtipos: Hiperativo (agitagdo psicomotora acompanhado ou ndo de
oscilagdo de humor e/ou recusa a cooperar), Hipoativo (nivel hipoativo de atividade psicomotora que
pode estar acompanhado de lentiddo, letargia e estupor), ou misto (perturbacdo da atencdo e da
percepcao, e o nivel de atividade psicomotora pode oscilar. (DSM 5, 2013)

E considerado comum, ocorrendo em 20% a 70% dos pacientes hospitalizados, sendo que sua
prevaléncia na comunidade varia de 1 a 2%, aumentando para até 30% em idosos que chegam ao
pronto-socorro. Nas unidades de internacao geral, a prevaléncia aumenta para aproximadamente 14 a
24%. As taxas pos-operatorias variam de aproximadamente 15 a 53% dos adultos mais velhos. (ALI,
2023)

Multiplas teorias descrevem possiveis causas do delirium: comprometimento do metabolismo
oxidativo cerebral, alteragdes em neurotransmissores como a acetilcolina, geracdo de marcadores
inflamatorios, desequilibrio no funcionamento do organismo e desorganizacdo da atividade neural.
Modelos multifatoriais definem o deliritum como um resultado da combinagdo entre um paciente
vulnerdvel com fatores predisponentes, exposicdo a insultos nocivos e associacdo com fatores
precipitantes. (RAMIREZ, 2023)

E necessaria uma avaliagio completa das suas possiveis causas reversiveis, sendo as principais
causas identificaveis: infecgdo, intoxicagao ou abstinéncia de alcool/substancia, Doenca de Wernicke,

distarbios metabolicos, hipoglicemia, medicamentos, trauma, convulsdes, acidente vascular cerebral,
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hipdxia, deficiéncias de vitaminas, endocrinopatias, ingestdo de toxinas ou metais pesados, dentre
outras. (ALI, 2023)

Da sindrome decorrem intimeras complicagdes e quando apresentada pelo paciente ja na
admissdo hospitalar pode triplicar o risco de mortalidade em idosos. Na maioria dos casos o
diagndstico ndo esta registrado nos prontudrios. (LAMA-VALDIVIA, 2023)

O delirium ¢ considerado preditor de declinio funcional em pessoas hospitalizadas maiores de
70 anos. Sua apresentacdo afeta a trajetdria funcional do paciente e sua recuperagdo mesmo apos 3
meses da alta hospitalar. (TAVARES, 2021)

Representa um fator de risco modificavel para deméncia e sua progressao, € intervengdes que
previnam ou minimizem o delirium também podem reduzir ou prevenir o comprometimento cognitivo
a longo prazo. (FONG, 2022)

Além do risco aumentado de 70% de morte em seis meses e resultados desfavoraveis, também
¢ importante considerar o impacto econdmico ¢ a utilizacdo dos recursos, na medida em que aumenta
o custo total dos cuidados de saude. (RAMIREZ, 2023)

Os pacientes devem ser avaliados com exame fisico e historia clinica completa, a avaliagdo
classica de orientacdo para pessoa, lugar, situacdo e tempo pode nao ser suficiente. Além de levantar
informacdes para a defini¢do da etiologia, deve-se incluir historia de abuso de substancias ou alcool
que pode sugerir intoxicacao, abstinéncia ou deficiéncia vitaminica (ALI, 2022)

Existem ferramentas validadas para o diagnostico sendo o CAM uma das mais difundidas e
foi validada com sensibilidade de 94% a 100% e especificidade de 90% a 95%, incluindo os critérios
de mudanca aguda no estado mental, curso flutuante, desatengdo, pensamento desorganizado e nivel
alterado de consciéncia. (RAMIREZ, 2023)

A confiabilidade do CAM como um instrumento para triagem de delirium em pacientes de
enfermaria foi testada sendo considerada uma ferramenta valida, confidvel e rdpida. (SEDERSTROM,
2021)

Os fatores de risco sdo divididos em ndao modificaveis e modificaveis. Os principais fatores de
risco ndo modificdaveis incluem o aumento da idade e a histéria de um disturbio neurodegenerativo
subjacente, como a deméncia. Dentre os principais fatores de risco modificaveis estdo os
medicamentos, as infecgdes, e os fatores ambientais. (RAMIREZ, 2023)

Foram identificados 33 fatores predisponentes, sendo idade avancada e comprometimento
cognitivo ou deméncia os mais comuns, e 112 fatores precipitantes, os quais foram agrupados em 8
categorias principais: fatores cirrgicos, doenca sistémica ou disfun¢do organica, anormalidades

metabolicas, farmacologia, fatores iatrog€nicos e ambientais, trauma, biomarcadores e
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neurotransmissores. (ORMSETH, 2023)

Prevenir a sua ocorréncia e identificar os pacientes em risco ¢ a intervengdo mais eficaz. O
direcionamento de fatores de risco modificaveis e abordagens multidisciplinares podem diminuir a
sua incidéncia e duragdo. S3o recomendadas intervengdes que melhorem o comprometimento
cognitivo, que promovam higiene do sono, mobilizagdo precoce do paciente, uso de aparelho auditivo
ou de 6culos, controle da dor, hidratagdo, nutri¢ao, funcionamento intestinal e vesical. (RAMiREZ,
2023)

Mesmo sendo evitdvel em 30-40% dos casos, a prevengdo do delirium continua sendo um
desafio para os profissionais de saude, especialmente para os enfermeiros que constituem a base do
cuidado ao paciente. (VREESWIJK, 2022)

O conhecimento sobre o delirium pode interferir na pratica profissional interdisciplinar, tanto
para diagnosticar e tratar, como para a prevencao dos casos. Entdo, a pesquisa teve como objetivo
analisar o conhecimento de estudantes e profissionais enfermeiros ¢ médicos sobre delirium em

pacientes internados.

2 METODOLOGIA
2.1 ASPECTOS ETICOS

Houve aprovagdo pelo Comite de Etica em Pesquisa medicante o parecer niimero 6.544.124 e
foram seguidas as recomendacdes da resolugdo 466 sobre pesquisa que envolve seres humanos. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (presencial ou online) cuja

anuéncia era requisito para acesso ao instrumento de coleta de dados.

2.2 TIPO DE ESTUDO
Foi realizado estudo de natureza quantitativa, descritivo e transversal, seguido de correlacdao

das variaveis e analise estatistica.

2.3 LOCAL DO ESTUDO E PARTICIPANTES

A pesquisa ocorreu com alunos do ultimo ano de enfermagem e medicina de uma autarquia
municipal de ensino superior de uma cidade do interior do Estado de Sdo Paulo. Também com
profissionais enfermeiros e médicos de uma Santa Casa de Misericordia de um municipio do interior
do Estado de Sao Paulo, entidade sem fins lucrativos de nivel de complexidade secunddria, pertencente
ao Departamento Regional Saude (DRS) IX - Marilia, e que ¢ referéncia para cerca de 120 mil

habitantes das cidades circunvizinhas.
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2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos alunos do sétimo termo de enfermagem e do décimo primeiro termo de
medicina, visto que na ocasido da pesquisa os alunos estavam no primeiro semestre do tltimo ano de
seus cursos. Também foram incluidos enfermeiros e médicos contratados do corpo clinico do hospital,
que trabalhavam ha mais de 6 meses. Foram excluidos os profissionais de férias ou afastados no

periodo da coleta de dados.

2.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu entre janeiro e junho de 2024. Foram entregues ao publico-alvo o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido presencial ou online, cuja anuéncia gerava acesso ao
questionario sociodemografico cujas perguntas eram atuagcdo como estudante ou profissional, sexo,
idade, tempo e setor de atuacdo profissional. Ao final desta sessdo o participante era convidado a
responder se considerava saber, ou ndo, reconhecer paciente em delirium.

Apds, o participante tinha acesso ao questionario com afirmagdes do CAM, a partir do
instrumento original validado, em cujo estudo de validacdo, foi encontrado sensibilidade de 94,1% e
especificidade de 96,4%, com alta confiabilidade, sendo considerado um instrumento atual e padrao
ouro para avaliar delirium em idosos por nao psiquiatras. O estudo de validagdo e confiabilidade da
tradugdo para a lingua portuguesa do CAM foi realizado por especialistas da escola de medicina da
Santa Casa de Sao Paulo, cuja equipe incluia geriatra, neurologista e psiquiatra. (FABBRI, 2001)

As afirmagdes do CAM foram complementadas com afirmagdes sobre o manejo do delirium,
as quais foram retiradas a partir de um instrumento baseado nas recomendacdes do instituto NICE, o
qual foi validado com especialistas no tema e publicado em 2022 na Revista de Enfermagem do
Centro-Oeste Mineiro. Para o estudo presente, em adequacdo aos objetivos dos pesquisadores, que
visavam estudar os pacientes hospitalizados em geral, foram excluidas as questdes relacionadas
especificamente ao manejo do delirium em paciente sob cuidados intensivos que envolviam ventilacao
mecanica e sedagdo, por apresentarem critérios restritos ao ambiente de terapia intensiva. (SOUZA,
2022)

Dessa maneira foi constituido o instrumento de pesquisa em escala likert de 5 pontos, contendo
16 afirmativas sobre conhecimento € manejo de delirium, em que se esperava que o participante
concordasse totalmente com o preconizado na literatura. Cada enunciado continha 5 possibilidades de
resposta, classificadas de 1 a 5: 1 - discordo totalmente (DT), 2 — discordo parcialmente (DP), 3 —ndo

concordo nem discordo (NN), 4 — concordo parcialmente (CP), 5 — concordo totalmente (CT).
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2.6 ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados foram digitalizados, tabulados e analisados estatisticamente em correlagao, sendo
entdo estudados dentro dos padrdes técnicos de confiabilidade pertinentes. A analise descritiva dos
dados foi realizada por meio da frequéncia absoluta e relativa de cada fator avaliado. A associagdo
entre o padrdo de respostas foi obtida por meio do teste de qui-quadrado (X2). As anélises estatisticas

foram realizadas no Software R (R Core Team, 2022), sendo adotado um nivel de significancia igual

a5%. (R CORE TEAM, 2022)

3 RESULTADOS

A amostra foi constituida por 168 participantes dos quais 87 eram estudantes (51,79%) e 81
eram profissionais (48,22%). No total foram 113 mulheres (67,26%) e 55 homens (32,74%). No
tangente a idade, no geral, a maioria tinha entre 20 e 30 anos. (Tabela 1).

Dentre os 87 estudantes, 15 eram alunos do ultimo ano da enfermagem e 72 do tltimo ano da
medicina. Entre os 81 profissionais, 36 eram enfermeiros e 45 eram médicos. Com relagdo aos
profissionais, houve a participagao de todos os setores pesquisados, a maioria tinha mais de 5 anos de
atuacdo. (Tabela 1)

Ao final do questionario sociodemografico havia a pergunta se o participante considerava saber
reconhecer o delirium em pacientes. Obtive-se como resposta que 85,12% (143) assinalaram sim, e
14,88% (25) consideravam ndo saber reconhecer. De modo que, segundo a autoavaliagdo dos
participantes, a maioria considerava-se capaz de identificar o paciente com delirium.

No entanto, conforme a frequéncia relativa por questdo, a expectativa ficou muito abaixo dos
85% dos participantes que responderam saber reconhecer delirium. O percentual de acertos ficou
abaixo deste valor em todas as assertivas, sendo o maximo de 71,43% de CT na assertiva 16, caindo

para 18,56% de CT na questdo de nimero 7, a qual teve o menor numero de acertos, no geral. (Tabela

2)

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra: dados sociodemograficos

Variavel Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa
Atuacéo
Estudante de enfermagem 15 8,93
Profissional da enfermagem 36 21,43
Estudante de medicina 72 42,86
Profissional da medicina 45 26,79
Setor

Pronto socorro, urgéncia ou emergéncia 32 19,04
Enfermaria clinica e/ou cirdrgica 36 21,55
Unidade de Terapia Intensiva — UTI 9 5,35
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Hemodialise 4 2,38
Estudante 87 51,79
Tempo de atuacéo

Ha mais de 6 meses e menos de 1 ano 7 4,16
H& mais de 1 ano e menos de 5 anos 18 10,71
H& mais de 5 anos e menos de 10 anos 23 13,69
H& mais de 10 anos 33 19,64
Estudante 87 51,79

Sexo
Feminino 113 67,26
Masculino 55 32,74

Idade
Entre 20 e 30 anos 77 45,83
Entre 30 e 40 anos 46 27,38
Entre 40 e 50 anos 30 17,86
Entre 50 e 60 anos 11 6,55
Maior que 60 anos 4 2,38

Fonte: Proprio autor, baseado nos dados da pesquisa

Tabela 2 - Tabela de frequéncia geral nas 5 possibilidades de resposta
Frequéncia relativa (%)

Questao

DT DP NN CP CT
1 4,17 2,98 6,55 38,69 47,62
2 14,88 7,74 4,76 44,64 27,98
3 4,76 4,76 1,79 32,74 55,95
4 6,55 7,74 4,76 33,93 47,02
5 4,76 4,17 11,90 46,43 32,74
6 2,98 2,98 3,57 30,36 60,12
7 16,77 16,17 11,38 37,13 18,56
8 5,99 4,79 4,79 32,34 52,10
9 15,48 15,48 12,50 36,90 19,64
10 11,90 15,48 10,12 39,88 22,62
11 12,50 12,50 13,10 33,33 28,57
12 6,51 15,38 4,73 45,56 27,81
13 11,31 8,33 6,55 33,33 40,48
14 1,20 4,19 8,98 29,94 55,69
15 32,74 20,24 5,36 29,76 11,90
16 71,43 13,10 2,98 7,74 4,760

Legenda: DT: Discordo totalmente; DP: Discordo parcialmente; NN: Nem concordo nem discordo; CP: Concordo
parcialmente; CT: Concordo totalmente. Fonte: Proprio autor com dados da pesquisa

Quadro 1 - Percentual Geral de respostas por questdo, de CT (1-14) e DT (15 ¢ 16)

Enunciado das Assertivasde 1 a 16 %
1. A mudanga aguda do estado mental do paciente ¢ um dos critérios para diagndstico de delirium. 47,62
2. A falta de aten¢@o do paciente, com dificuldade de focar atengdo em uma conversa ou entrevista, por 27,98

exemplo, € um dos critérios para diagnostico de delirium.

3. O pensamento desorganizado ou incoerente, fluxo de ideias pouco claras ou mudanga imprevisivel de 55,95
assunto, € um dos critérios para diagndstico de delirium.

4. A alteracao do nivel de consciéncia que pode oscilar entre alerta, vigilante, (hiper vigilante, assustando-se | 47,02
facilmente), letargico (sonolento, facilmente despertavel), estupor (dificuldade para despertar), até o como; é
um dos critérios diagnosticos.
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5. Quando ha falta de atencao, este comportamento pode variar na entrevista ou ao longo do dia, flutuando 32,74
entre surgir ¢ desaparecer ou aumentar e diminuir de gravidade, ¢ uma das caracteristicas do delirium.

6. Estar desorientado na entrevista ou ao longo do dia, em tempo e espago, pensando que esta em outro lugar | 60,12
que ndo o hospital, ou com uma nogéo errada da hora do dia, indicam delirium.

7. Prejuizo de memoria como incapacidade de se lembrar de eventos ou de instru¢des, indicam delirium. 18,56

8. Disturbios de percepcao como alucinagdes, ilusdes ou interpretagdes erroneas, indicam delirium. 52,10

9. Agitagdo psicomotora durante a entrevista ou algum momento do dia como beliscar cobertas, tamborilar os | 19,54
dedos ou mudanga subita e frequente de uma posigdo, indicam delirium.

10. Diminui¢do anormal da atividade motora como letargia, olhar fixo no vazio, permanéncia na mesma 22,62
posi¢do por muito tempo, ou lentiddo exagerada nos movimentos, indicam delirium.

11. Alteragdo do ciclo sono-vigilia como sonoléncia diurna excessiva e insdnia noturna, indicam delirium. 28,57

12. Considerando suas caracteristicas principais, para a confirmag@o do diagnoéstico de delirium ¢ 27,81
imprescindivel o disturbio de atengao.

13. As medidas de prevengdo do delirium incluem o uso de orteses auditivas e visuais, visitas regulares de 40,48
familiares e amigos, controle rigoroso no uso de benzodiazepinicos, controle da dor e diminui¢éo da
interrupgdo do sono noturno.

14. O enfermeiro tem papel importante na identificag@o e prevencdo de delirium, portanto, ¢ fundamental que | 55,69
ele realize o rastreio da afec¢do de forma sistematizada.

15. Para aplicag@o da avaliagdo do delirium a beira leito, ndo ha necessidade do fluxograma. A melhor 32,74
maneira é conversar com o paciente sobre ele mesmo, questionar sobre sua situagdo atual da
doenga tentando prever alteragdes do nivel de consciéncia. Isso torna suficiente para dizer se ele esta em
delirium ou nio.

16. A avaliagdo feita pelo profissional do turno anterior é confidvel, o que torna desnecessario uma nova 71,43
avaliacdo.

Legenda: DT: Discordo totalmente; CT: Concordo totalmente. Fonte: Proprio autor com dados da pesquisa

O quadro 1 mostra as respostas dos estudantes e profissionais, com o percentual de
concordancia total nas assertivas 1 a 14, e de discordancia total com as assertivas 15 e 16. Percebeu-
se que muitos dos participantes concordaram apenas parcialmente nas questdes 1 a 14, e muitos
discordaram apenas parcialmente nas questdes 15 e 16. De maneira que a analise estatistica revelou
uma diferenga significativa (P<0,05) entre o padrao de respostas concordancia parcial e total nas
respostas de 1 a 14, e no padrao de respostas discordancia parcial e total nas respostas de 15 e 16
(tabela 2).

A primeira afirmagao trazia o conceito de mudanca aguda do estado mental do paciente como
um dos critérios para diagnodstico de delirium. A maioria das pessoas concordou totalmente, 47,62%,
porém 38,69% concordaram parcialmente, mostrando que existem duvidas sobre este critério

diagnostico (tabela 2).
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A afirmativa seguinte trazia a falta de atencdo do paciente, dificuldade de focar atencdo em
uma conversa ou entrevista, como um dos critérios para diagnostico de delirium. A maioria concordou
apenas parcialmente, 44,64%, o que também chama a atencao, por este ser outro critério diagndstico
importante (tabela 2).

Na sequéncia, o questionario trazia uma frase sobre pensamento desorganizado ou incoerente,
fluxo de ideias pouco claras ou mudanga imprevisivel de assunto, compondo um dos critérios para
diagnostico de delirium. A maioria dos participantes concordou totalmente, 55,95%, e 32,74%
concordaram parcialmente (tabela 2).

Outro critério diagnostico era sobre a alteragdo do nivel de consciéncia, que pode oscilar entre
alerta, vigilante, (hiper vigilante, assustando-se facilmente), letargico (sonolento, facilmente
despertavel), estupor (dificuldade para despertar), at¢ o coma. A maioria concordou totalmente,
47,02%, e 33,93% concordaram parcialmente. (tabela 2)

Uma caracteristica fundamental para compreensao do delirium ¢ a flutuagdo, podendo haver
falta de atengdo, com comportamento que pode variar na entrevista ou ao longo do dia, flutuando entre
surgir e desaparecer ou aumentar e diminuir de gravidade. Observa-se que 32,74% concordaram
totalmente e 46,93% concordaram parcialmente (tabela 2).

A partir da sexta afirmacao, até a décima primeira, eram enunciados que diziam o que pode vir
a indicar delirium, para que seja cogitada a hipdtese diagndstica para o paciente pelo profissional.

O fato de o paciente estar desorientado na entrevista ou ao longo do dia, em tempo e espago,
pensando que esta em outro lugar que ndo seja o hospital, ou com uma nogao errada da hora do dia,
pode indicar delirium, e esta foi no geral a segunda questdo mais acertada, 60,12% concordaram
totalmente (tabela 2).

Por outro lado, sobre o prejuizo de memoria, incapacidade de se lembrar de eventos ou de
instrugdes, como indicador de delirium, apenas 18,56% concordaram totalmente e 37,13 %
concordaram parcialmente (tabela 3).

Com relacao aos disturbios de percepg¢ao, alucinacdes e ilusdes ou interpretagdes erroneas da
realidade, situagdes as quais podem indicar delirium, a maioria, 52,10%, concordou totalmente e
32,34% concordaram parcialmente (tabela 2).

Na questao que descrevia a agitagdo psicomotora durante a entrevista ou algum momento do
dia, como beliscar cobertas, tamborilar os dedos ou uma mudanga subita e frequente de uma posicao,
como indicadores de delirium, apenas 19,64% concordaram totalmente, 36,90% concordaram

parcialmente. (tabela 2).
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A diminui¢do anormal da atividade motora, a letargia, o olhar fixo no vazio, a permanéncia na
mesma posicao por muito tempo, ou uma lentiddo exagerada nos movimentos, sdo outras situagdes
que podem ser consideradas como indicadoras de delirium. Apenas 22,62% concordaram totalmente,
39,88% concordaram parcialmente com o enunciado (tabela 2).

A alteragdo do ciclo sono-vigilia, sonoléncia diurna excessiva e insOnia noturna, também
podem ser indicadores de delirium. Nesta questdo, 33,33% concordaram parcialmente, e somente
28,57% concordaram totalmente (tabela 2).

Frente a afirmativa que para a confirmag¢ao do diagndstico, ¢ imprescindivel o distarbio de
aten¢do, apenas 27,81% concordaram totalmente, 45,56% concordaram parcialmente. (tabela 2).

Compondo as medidas de preveng@o do delirium, as quais incluem o uso de drteses auditivas
e visuais, visitas regulares de familiares e amigos, controle rigoroso no uso de benzodiazepinicos,
controle da dor e diminui¢do da interrup¢do do sono noturno, a maioria, 40,48% concordaram
totalmente com a assertiva, porém 33,33% concordaram parcialmente (tabela 2).

O enfermeiro tem papel importante na identificagdo e prevencdo de delirium, portanto, ¢
fundamental que ele realize o rastreio de forma sistematizada, e a maioria dos participantes, 55,59%,
concordou totalmente com esta afirmagdo, porém 29,94% concordaram parcialmente (tabela 2).

Para aplicacdo da avaliacdo a beira leito, o questiondrio trazia que nao ha necessidade do
fluxograma, a melhor maneira seria conversar com o paciente, o que seria suficiente para dizer se ele
estd em delirium ou ndo. O esperado neste caso era discordar totalmente, no entanto apenas 32,74%
dos participantes discordaram totalmente, 20,24% discordaram parcialmente, e 41,66% concordaram
com uma afirmativa falsa. (tabela 2).

Sobre a avaliacao feita pelo profissional do turno anterior ser confidvel, o que torna
desnecessario uma nova avaliacdo, foi a questdo com maior numero de sujeitos assinalando aquilo

que era esperado, 71,43% discordaram totalmente e de fato era uma afirmativa falsa. (tabela 2).

4 DISCUSSAO

A atuacdo profissional com competéncia para a prestacdo de cuidados em satde depende de
conhecimentos, habilidades e atitudes. Para identificacdo do quadro clinico € necessario conhecimento
dos critérios envolvidos, alguma duavida ou um conhecimento parcial prejudicam a avaliacdo e o
manejo dos pacientes que possam vir a apresentar delirium ao longo de uma internagao, ou que ja

estejam com a sindrome instalada desde a admissao hospitalar. (MYAKAVA, 2021)
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4.1 INICIO AGUDO E CURSO FLUTUANTE

Quando observados os itens 1 e 5 do quadro 1 tem-se assertivas sobre inicio agudo e curso
flutuante. O desenvolvimento em um curto periodo com flutuacdo ao longo do dia sdo critérios
indispensaveis para a detec¢ao de delirium. (DMS, 2013)

As assertivas destes itens tiveram respostas de concordancia total dos participantes de 47,62%
e 32,74% respectivamente, evidenciando diividas a respeito.

O ensino do delirium na graduagao em satde € essencial para capacitar futuros profissionais a
reconhecer ¢ manejar essa condicao frequentemente subdiagnosticada em ambientes clinicos. A
identificacdo precoce do delirium ¢é crucial, pois influencia significativamente a recuperagdo do
paciente e pode reduzir a morbidade e mortalidade associadas. Integrar o ensino sobre delirium no
curriculo permite que os estudantes compreendam sua fisiopatologia, fatores de risco, apresentagao
clinica e estratégias de prevenc¢ao e manejo. Essa educagdo ¢ especialmente importante em areas como
medicina e enfermagem, onde a avaliagdo do estado mental e a comunicagao eficaz com pacientes sao
fundamentais. Uma abordagem educacional pode preparar os alunos para lidar com essa condi¢ao de

maneira eficaz, melhorando a qualidade do cuidado prestado. (DORIGON, 2023)

4.2 PERTURBACAO DA ATENCAO

Os itens 2 e 12 do quadro 1 sinalizam a desaten¢do, a dificuldade de focar a atengdo ou
distracdo do paciente, e que sdo critérios necessarios para diagnosticos de delirtum. A partir dos
enunciados desta categoria, os participantes responderam 27,98% e 27,81% de concordancia total,
respectivamente.

O dado coletado ¢ alarmante e contribui para o subdiagndstico do delirium, que na literatura
pode chegar até 70% dos casos, o que certamente tem como consequéncias a falta de condutas
apropriadas, o aumento do tempo de internagdo e complica¢des. (MACIEL, 2021)

Estudos mostram que o subdiagndstico de delirium ¢ um problema significativo na pratica
clinica, especialmente em ambientes hospitalares. As causas do subdiagnoéstico frequentemente estao
relacionadas a falta de conhecimento pelos profissionais de saude, os quais podem ndo estar
suficientemente familiarizados com os sinais e sintomas envolvidos. Além disso também o estigma
(que pode levar a confusdao com a deméncia ou como parte normal do envelhecimento), a avaliagdo
inadequada e superficial especialmente em pacientes com multiplas comorbidades ou em
emergeéncias, € a propria variabilidade dos sintomas, os quais podem flutuar, dificultando o seu

reconhecimento. (INOUYE, 2014)
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A desaten¢do tem impacto significativo sobre a capacidade do paciente de participar de
atividades didrias e de interagir com os outros, aumentando ainda mais o risco de complicagoes.
Reconhecer a desatengdo como um critério para o diagnostico de delirium ¢ essencial, pois permite a
identificacdo precoce e a intervencdo adequada, melhorando os resultados para o paciente. A
utilizagdo de ferramentas de triagem como o CAM pode ajudar a identificar o delirium e avaliar a

desatencao de forma sistematica. (INOUYE, 2014)

4.3 PENSAMENTO DESORGANIZADO

Com relacdo a assertiva de pensamento desorganizado, item 3 do quadro 1, o percentual de
concordancia total dos participantes foi de 55,95%.

O pensamento desorganizado, incoerente, desordenado, constitui critério para o diagndstico,
podendo ou ndo estar presente no paciente com delirium. E uma alteragdo cognitiva significativa,
considerada comum, que faz diagnostico diferencial com outras transtornos mentais, € o seu
reconhecimento ¢ essencial. (INOUYE, 2014)

A avalia¢do do pensamento desorganizado pode ser desafiadora para enfermeiros e médicos
pois a alteracdo pode se manifestar de varias maneiras, variando entre os individuos e ao longo do
tempo. Em ambientes de emergéncia ou hospitalares, os profissionais podem estar mais concentrados
em tratar condigdes fisicas agudas, o que pode levar a uma avaliagdo incompleta dos aspectos
psicolégicos e cognitivos. (INOUYE, 2014)

O pensamento desorganizado frequentemente ocorre em conjunto com outros sinais €
sintomas, como alucinagdes, que podem desviar a aten¢do do profissional e dificultar a avaliacao do
paciente. ¢

Outra andlise que também deve ser feita, ¢ a de que nem todos os profissionais de satide t€ém
treinamento especifico em satide mental, o que pode resultar na dificuldade de avaliagdo dos sintomas
relacionados ao pensamento. (FONG, 2009)

Por outro lado, estudos mostram que os estigmas associados a transtornos mentais podem
influenciar a percepc¢do dos profissionais, resultando em preconceitos que afetam a abordagem ao
paciente. (WITLOX, 2010)

Uma discussado recorrente na literatura ¢ a de que embora existam ferramentas para avaliar o
estado mental e a cogni¢ao, os profissionais podem ndo ter acesso, ou nao dispor de protocolos para
fazer o uso destes recursos ou ainda, ndo ter o conhecimento necessario para utilizagdo de um

instrumento de avaliagao de maneira eficaz. (HSHIEH, 2018)
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4.4 ALTERACAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA

Nas assertivas dos itens 4, 9, 10 e 11, do quadro 2, sobre as alteracdes do nivel de consciéncia
do escopo do delirium, que podem ou ndo estar presentes nos pacientes acometidos, obteve-se 0s
percentuais de concordancia total de 47,02%, 19,54%, 22,62% e 28,67% respectivamente.

Claramente as duas categorias de participantes mostraram desconhecimento sobre o tema,
principalmente sobre as alteragdes mais sutis, incluindo a sonoléncia e leves inquietagdes, situagdes
as quais podem levar ao diagnostico de delirium hipoativo ou misto. De acordo com a literatura, esta
¢ uma circunstancia clinica de delirium frequente, porém ¢ a mais subdiagnosticada ¢ a menos relatada
em prontudrios. Estudos indicam que o delirium hipoativo é menos reconhecido que o delirium
hiperativo. Isso ocorre porque no delirium hipoativo os pacientes sdo menos perturbadores. Nessas
situagoes, os cuidadores podem fornecer informagdes sobre a presenga de delirium hipoativo ao
relatarem sonoléncia excessiva, tristeza, alteragdo do apetite ¢ do sono. (RAMIREZ. 2023)

Constitui-se assim um achado que vai em encontro com os dados da literatura. Além da
necessidade de formagdo tedrica que aborde o tema de maneira adequada, estudos mostram que a
deficiéncia ocorre devido a falta de experiencia pratica dos estudantes em ambientes clinicos que
permitam observagdo e reconhecimento dos diferentes tipos de delirium, incluindo o hipoativo. A
pratica em situacdes reais seria fundamental para o desenvolvimento de habilidades de avaliagao.
(FONG, 2009)

Complementarmente, existe uma tendéncia a associar o delirium principalmente a
comportamentos hiperativos ou agitados. Isso pode levar os profissionais e os alunos a subestimarem
ou ignorar a apresentacao hipoativa, resultando em um diagnoéstico tardio ou incorreto. (WITLOX,

2010)

4.5 OUTRAS ALTERACOES COGNITIVAS: DESORIENTACAO, PREJUIZO DE MEMORIA E
DISTURBIOS DA PERCEPCAO

O delirium frequentemente inclui desorientagdo em relagdo ao tempo, lugar e, em alguns casos,
a identidade. A assertiva 6 do quadro 1 teve 60,12% de concordancia total dos participantes.

Sobre prejuizo de memoria o item 7 do quadro 1 apresentou 18,56% de concordancia total dos
participantes. A dificuldade de memoria do paciente, como lembrar-se de eventos ou instrugdes, pode
indicar delirtum ou diagnostico diferencial para outras patologias como a deméncia por exemplo. No
entanto ha que se atentar para a avaliacdo clinica completa investigando se o déficit atual representa
uma piora aguda em relagdo ao basal do paciente, o que indicaria delirium sobreposto a deméncia.

(FONG, 2022)
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O reconhecimento do prejuizo de memoria como parte do quadro clinico do delirium ¢ crucial
para um diagnostico precoce. A existéncia da flutuacdo dos sintomas cognitivos, incluindo os da
memoria, pode influenciar no diagnostico erroneo ou tardio. (FRIEDMAN, 2015)

Concomitantemente a alteracdo da memoria, o delirium pode afetar a atencdao, o que tem
impacto na capacidade do paciente de se concentrar durante as avaliagdes cognitivas. Tal dificuldade
resulta em um desempenho deficiente em testes de memoria, o que pode confundir os profissionais
sobre a gravidade do estado do paciente. (WITLOX, 2010)

A afirmativa de numero 8 do quadro 1, traz a discussao dos distarbios da percepcao, e resultou
em 52,10% de concordancia total dos participantes. Os disturbios da percep¢do podem incluir
alucinagdes, ilusdes e despersonalizacdo. Os pacientes com delirium podem apresentar alucinagdes
visuais ou auditivas, e ilusdes que podem ser confundidas com outros distirbios psiquiatricos. A
identificacdo dessas experiéncias perceptivas pode levar ao diagndstico de delirium, de onde vem sua

importancia. (INOUYE, 2014)

4.6 PREVENCAO

Com relagdo a prevencao do delirium, observada no item 13 do quadro 1, os participantes
apresentaram 40,48% de concordancia total. A forma mais eficaz de evitar o delirium ¢ a prevengdo
de sua ocorréncia, visto que nao existe uma medicagdo especifica, mas sim um conjunto de medidas
ndo farmacologicos e multidisciplinares. Os participantes mostraram desconhecimento sobre praticas
de prevencao eficazes, que quando realizadas melhoram a trajetoria do doente hospitalizado. (NICE,
2023)

O delirium ¢ evitavel em 30-40% dos casos, porém a sua prevencao segue sendo um desafio
para os profissionais de satide, especialmente para os enfermeiros que constituem a base do cuidado
ao paciente. (VREESWIJK, 2022)

Dada a sua importancia, o resultado ¢ preocupante pois foi abaixo da expectativa. Estudantes
e profissionais enfermeiros e médicos, muitas vezes enfrentam dificuldades em seu conhecimento
sobre a preven¢ao do delirium, o que tem impacto na qualidade do atendimento aos pacientes.

Estudos mostram que diversos fatores podem contribuir estas lacunas de conhecimento: a)
formacgao formal mais focada nos tratamentos do que na prevencao; b) as oportunidades limitadas para
estudantes e novos profissionais para a pratica clinica e desenvolvimento de competéncias na
identificacdo e prevencdo do delirium. c) a falta do uso de diretrizes atualizadas. d) a falta de
treinamento e educagdo continuada para manter os profissionais informados das melhores praticas; e)

a baixa adesao dos profissionais nos programas de formacao continua; f) a subestimacao do risco do
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delirium e do seu impacto negativo sobre a populacdo acometida, em que muitos profissionais
minimizam a importancia da prevencao do delirium, por desconhecimento, considerando-o um

fendmeno inevitavel em populagdes vulneraveis, como idosos. (HSHIEH, 2018)

4.7 PAPEL DA ENFERMAGEM

Sobre o papel da enfermagem na identificagdao e prevencao, questdo sinalizada no item 14,
obteve-se 55,59% de concordancia total dos participantes. O enfermeiro € o profissional que esta mais
préximo ao paciente e seus familiares, conseguindo identificar as alteragdes de maneira mais precoce

e assim sinalizar aos outros membros da equipe multidisciplinar, incluindo ao médico. (RAMIREZ,

2023)

4.8 METODO DE AVALIACAO DO PACIENTE

Nos itens 15 e 16 do quadro 1, sobre método de avaliagdo dos pacientes, os enunciados eram
falsos, e, portanto, era esperado que os participantes discordassem totalmente. Obteve-se discordancia
total de 32,74% e 71,43%, respectivamente.

Apesar de existirem varios protocolos disponiveis para o desenvolvimento de programas
hospitalares de prevencdo de delirium, eles ainda ndo sdo habitualmente utilizados em muitas
instituicdes. (VREESWIIK, 2022)

Ha necessidade de conscientizagdo da equipe com rela¢do a importancia do delirium. Estudos
mostram que as ferramentas de triagem e as interven¢des ndo farmacologicas precisam de
aprimoramento, com criacdo de uma cultura favordvel de desenvolvimento de protocolos
institucionais para a gestao do delirtum. (ZHOU, 2023)

E conhecido que a implementagio de protocolos para a avaliagdo do delirium é fundamental
na pratica clinica, especialmente em ambientes hospitalares e de cuidados a longo prazo. Esses
protocolos ajudam a garantir que o delirium seja identificado e tratado de maneira eficaz.

No entanto, na ocasido da pesquisa, o hospital onde trabalhavam os profissionais enfermeiros
e médicos convidados a responderem o questionario, nao utilizava nenhum protocolo ou fluxograma
de delirium em pacientes. A detec¢do precoce a partir de protocolos bem definidos permitem iniciar
intervengdes o mais breve possivel, melhorar os desfechos clinicos, reduzir a duracdo do delirium e
as complicacdes associadas. (HSHIEH, 2018)

A padronizagdo da avaliagdo por meio de protocolos oferece uma abordagem garantindo que
todos os profissionais de satde utilizem os mesmos critérios e ferramentas. Isso ajuda a minimizar a

variabilidade na prética clinica e assegura consisténcia na identificacao de sintomas. INOUYE, 2014)
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Os protocolos quando instituidos, fornecem uma base para a educagdo  dos  profissionais
envolvidos em sua utilizacdo, a partir do que pode ser realizado treinamento da equipe
multidisciplinar, sobre como reconhecer o delirium e aplicar as ferramentas de avaliagao corretamente.
(FRIEDMAN, 2015)

A implementa¢do de protocolos pode levar a uma melhoria geral na qualidade do cuidado
assistencial, pois assegura que a avaliagao do delirium seja parte integrante do cuidado ao paciente,
promovendo intervengdes preventivas e terapéuticas apropriadas. (WITLOX, 2010)

A documentagdo e o monitoramento € outro aspecto facilitado pela existéncia de protocolos
em uma instituicdo, pois permitem a documentagdo sistematica dos achados da avaliagdo e o
monitoramento da evolugdo do paciente ao longo do tempo, abrindo espago para planos de tratamento
e intervencdes necessarias. (FONG, 2009)

Ha ainda que ser considerado o custo operacional do delirium para os hospitais. E certo que a
identificacdo e o manejo adequados do delirium através de protocolos, podem reduzir a incidéncia de
complicacdes, que por sua vez pode levar a uma diminui¢do dos custos hospitalares e da duragao da

internacao. (HSHIEH, 2018)

5 CONCLUSAO

Os resultados gerais corroboraram com a literatura no tocante ao subdiagnostico como um
todo, ainda mais evidente nos quadros de delirium hipoativo. Além do subdiagnostico e suas
consequéncias, também foi demonstrado uma baixa performance acerca das estratégias de prevencao.
No geral, os participantes apresentaram dificuldade no tema, com percentual abaixo do esperado em
todas as assertivas.

Dessa maneira, a pesquisa evidenciou que sdo necessarias intervengdes na formagado
académica e na pratica profissional para melhorar o conhecimento sobre delirium. Assim, os autores
consideram que do ponto de vista da formag¢dao académica mostram-se necessarias intervengdes de
ensino que levem a competéncia frente a pacientes com delirium, principalmente no que diz respeito
ao entendimento dos dominios cognitivos, aos critérios diagnosticos e a prevengdo. Para tanto, ha
necessidade de incluir na graduagdo cenarios que proporcionem também a avaliacao do estado mental
dos pacientes.

Na realidade profissional, os autores consideram necessarias interveng¢des de educagdo
permanente e institui¢do de protocolos, além da conscientizagdo sobre melhores praticas com relacao
ao tema.

A partir do presente estudo, os autores pretendem elaborar um produto técnico para a
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graduacgdo com intervengdo em metodologia ativa para melhor entendimento dos dominios cognitivos
e do delirium pelos alunos, com a elaboragdo de uma situagdo problema para atividades de tutoria.
Bem como um protocolo institucional de padroniza¢ao de condutas e sua implementacao no hospital
estudado.

Finalmente, em decorréncia da abrangéncia do tema em todos os setores hospitalares e da
complexidade de sua abordagem, considera-se necessarias interven¢des futuras de educagdo e
conscientizagdo, que proporcionem as competéncias profissionais relacionadas e a melhoria da

assisténcia aos doentes hospitalizados.
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