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RESUMO

O delirium ¢é uma sindrome clinica caracterizada por distdrbio de
consciéncia e da cognicdo, sendo caracterizado por pensamento
desorganizado e desatencao. Trata-se de uma alteracao aguda, com
desenvolvimento em cerce de horas ou dias, e de caratér flutuante ao
longo do dia. O quadro continua sendo um fator de risco de grande
relevancia para os pacientes idosos hospitalizados em unidades de terapia
intensiva (UTI) que acaba por culminar em uma progressao acentuada no
déficit cognitvo global do paciente. Ainda assim, o quadro mesmo por sua
tamanha incidéncia, pernece ainda subdiagnosticado. Estdo descritos os
fatores de risco como: inerentes ao paciente, relacionados a gravidade e
de cunho iatrogénico. Especificamente na UTI, pode estar associado a
algumas situacées comuns como sepse, insuficéncia respiratéria,
disfuncao renal, disnfuncdo hepdtica e algumas alteracées metabdlicas.
Ainda nado tendo sua fisiopatologia bem conhecida, porém apresentando
um caratér multifatorial, o delirium é um desafio na unidades de
tratamento intensivo. Sendo assim, é necessaria a atuacdo dos
intensivistas cercando as causas de maneira mais restrita, controlando o
prognéstico ruim em curto e longos prazos. Seu diagndstico é clinico,
podendo cursar hiperativamente ou hipoativamente. No entanto, o
simples olhar clinico tdo somente é responsdvel para subdiagnosticar o
real tamanho e dimensdo da problematica. Dessa forma, ferramentes
vem sendo desenvolvidas especialmente para o melhor desfecho do caso
e por consequéncia melhorando o indice de sucesso da unidades.
Inicialmente a utilizacdo da escala de RASS afim de monitorar o nivel de
consciéncia do paciente deve ser colocado em pratica. E em seguida,
abrimos mao de uma ferramenta validada para pesquisa dos quadros de
delirium. O confusion assessment method for the intensive care unit
(CAM-ICU) e o Intensive care delirium screeming checklist (ICDSC) sao nao
s6 0os métodos mais estudados, como também os validados em portugués,
ambos apresentam sensibilidade semelhante, mas sendo o CAM-ICU o de
maior especificidade. Afim de trabalhar em cima da prevencao, o
presente trabalho vem explorando na literatura as intervencoes
primeiramente nao farmacologicas como: Orientacdo, reducao da
privacdo de sono, mobilizacao precoce, reducao do comprometimento
visual, do comprometimento auditivo e reconhecimento precoce e
tratamento dos quadros de desidratacdo. Evitar o uso de
benzodiazepinicos também se faz necessario e por outro lado, o uso da
dexmedetomidina estd sendo associado a reducao da proporcao de
pacientes com delirium. Para o tratamento eficaz, é essencial uma vez
identificada e avaliada. Tendo assim um progndstico cada vez melhor e
mais apurado.
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