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RESUMO

Objetivo: descrever a ocorréncia de delirium em pacientes criticos apos aplicacdo de instrumento de rastreio.
Método: estudo transversal, com amostra por conveniéncia, para o levantamento da frequéncia de delirium em
pacientes criticos. Na primeira parte do estudo, realizou-se uma observagdo in locu para o diagndstico de
delirium; em seguida, fez-se uma pesquisa em prontuario para o levantamento de dados epidemioldgicos. Os
dados foram coletados de agosto a outubro de 2018. Resultados: 18 pacientes atenderam aos critérios de
inclusédo e 7(38,9%) foram diagnosticados pelo instrumento de rastreio para delirium. Dentre os pacientes com
diagndstico de delirium, todos possuiam tempo de internacdo superior a 7 dias. Destaca-se que 3 (42.9%)
pacientes fizeram uso de contencdo mecanica e 2 (28, 57%) fizeram uso de contencéo fisica. Ocorreu um evento
adverso entre os pacientes acometidos pela sindrome, durante o periodo de observacdo. Conclusao:
evidenciou-seuma taxa de ocorrénciade 38,8% de deliium em pacientes criticos. Esse dado aponta o delirium
como um desafio na assisténcia a pacientes de alta complexidade. Destaca-se a subnotificacdo como um
obstaculo importante para o0 manejo e prevencao adequados.

Palavras-chave: Delirio. Cuidados Criticos. Cuidados de Enfermagem.Unidades de Terapia Intensiva.

INTRODUCAO

O delirium ¢é considerado uma sindrome
organica mental, aguda, flutuante e generalizada,
que gera acometimento das funcdes cognitivas®.

Estima-se que em unidades de terapia
intensiva a incidéncia de delirium pode atingir
mais de 80% dos pacientes, principalmente
idosos com ou sem historia de deméncia. A
prevaléncia apresentada em estudos
multicéntricos varia entre 32,3% e 77%, e a
incidéncia pode variar entre 45% e 87%. As
elevadas taxas variam de acordo com a
populagdo do estudo e da escala utilizada para a
identificacdo do delirium®®),

Essas taxas sdo preocupantes devido a
estreita relacdo da sindrome com o aumento das

taxas de mortalidade (a cada 48 horas em
delirium, aumenta-se em 11% a mortalidade), do
tempo de internacdo (acréscimo médio de 7,32
dias de internacdo em Unidades de Tratamento
Intensivo) e do tempo de uso de ventilacdo
mecénica (mais de 7,22 dias sob ventilagdo
mecanica), retirada acidental de tubos e
cateteres, comprometimento cognitivo,
surgimento de lesBes (autoprovocadas e lesbes
por pressdo) e aumento dos custos hospitalares
(39% maior que pacientes ndo acometidos)?®),
Diante da elevada taxa de incidéncia e todas
as suas repercussdes clinicas, faz-se necessario o
diagnostico adequado do delirium. Atualmente, a
escala mais utilizada para a deteccéo e avaliacéo
do delirium ¢é a “Confusion Assessment Method-
In a Intensive Care Unit” (CAM-ICU), que
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possui especificidade e sensibilidade, além de
ser validada na lingua portuguesa. Essa escala
foi criada a partir do Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, sendo voltada ao
diagnostico do delirium em pacientes com perfil
de tratamentos intensivos (em uso de ventilacdo
mecanica, sedados, comatosos, sem
possibilidade de responder a questionarios),
porém esta ndo estabelece como pardmetro a
gravidade da sindrome®:

Nesse contexto, a equipe de enfermagem tem
um importante papel na deteccdo precoce e no
tratamento do delirium. Essa relacdo se da pela
presenca da categoria na maioria do tempo a
beira do leito do paciente, possibilitando o uso
das estratégias de prevencdo continuamente
durante a assisténcia hospitalar(®.

Porém, apesar da relevancia do tema, cerca
de 3% a 66% dos casos de delirium ndo séo
diagnosticados nas unidades intensivas e apenas
16% dos profissionais afirmam utilizar uma
escala de avaliacdo especifica diariamente. Esses
dados apontam a necessidade de capacitacdo dos
profissionais perante as escalas e
aprofundamento do conhecimento referente a
sindrome e a0 manejo, principalmente quanto as
medidas preventivas®?,

Logo, profissionais de enfermagem, tendo em
vista sua alta carga assistencial a beira do leito,
podem contribuir tanto para reducdo quanto para
0 aumento dos casos de delirium, por meio
dasseguintes questdes: baixa sensibilizacdo
sobre o assunto; comunicacgdo ineficiente na
relacdo familiares versus profissionais; baixa
qualidade de sono dos pacientes devido a ruidos
excessivos; e a polifarmacia®.

A relevancia deste estudo se da tanto pelo
grande nimero de pacientes criticos acometidos
pela sindrome quanto pela alta ocorréncia de
eventos adversos decorrentes do delirium. Faz-se
necessario, entdo, o diagnostico precoce, manejo
correto da sindrome e capacitagdo dos
profissionais de enfermagem. Na literatura e na
pratica clinica, o instrumento CAM- ICU é o
modo mais eficaz para identificar delirium, com
alta sensibilidade (94,1%) e especificidade
(96,4%), apresentando credibilidade para uso na
prética clinica®.

Estima-se que essas a¢Ges podem reduzir de
forma direta os eventos adversos relacionados ao
delirium, tais como a retirada acidental de

dispositivos enterais, ventilatorios, venosos,
aumento do tempo de internagéo, lesdes cutaneas
acidentais devido ao estado hiperativo, lesbes
por pressdo em razdo do estado hipoativo, entre
outros®,

Em suma, este trabalho tem por objetivo
descrever a ocorréncia de delirium em pacientes
criticos apds aplicacdo de instrumento de
rastreio.

METODO

Este estudo abrange uma pesquisa
observacional transversal, descritiva, para o
levantamento da prevaléncia de delirium em
pacientes criticos.

Acerca dos critérios de inclusdo utilizados,
tém-se pacientes internados na unidade de
terapia intensiva, independente do diagndstico,
com idade igual ou acima de 18 anos.
Excluiram-sepacientes com registro de historia
de doenca neuroldgica/psiquiatrica e/ou com
escala de Richmond Agitation-Sedation Scale
(RASS) entre -4 e -5, ou seja, comatosos, sem
interacdo com o avaliador, ndo sendo possivel a
avaliagdo pela escala CAM-ICU.

A amostragem por conveniéncia se deu pela
analise dos pacientes internados mediante o uso
da escala CAM-ICU pelo pesquisador, que
observou a beira do leito (in loco) os pacientes
para identificar a ocorréncia de delirium.
Posteriormente, nos pacientes com diagndstico
de delirium, realizou-se uma analise documental,
em prontuario, para levantamento de dados dos
pacientes, 0s quais respeitavam os critérios de
inclusdo e exclusdo propostos.

A amostra se deu pela analise de 90 pacientes
internados durante o periodo de coleta, dos quais
18 atenderam aos critérios de elegibilidade e
7foram diagnosticados com delirium e incluidos
no estudo.

O cenédrio foi uma unidade de terapia
intensiva geral de um hospital universitario do
Rio de Janeiro com capacidade de 10 leitos e
uma equipe de enfermagem composta de
enfermeiros,  residentes e  técnicos de
enfermagem.

A primeira etapa da pesquisa foirealizadacom
a aplicacdo prévia da escala de Richmond
Agitation-SedationScale (RASS), a qual analisou
o0 nivel de consciéncia dos pacientes e norteou a
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inclusdo destes no estudo por meio da pontuagéo
entre +4 e -5; em seguida, o pesquisador aplicou
a escala CAM-ICU para diagnostico do delirium,
a beira do leito (in loco), em que houve 7
diagndsticos de delirium.

Na segunda parte da pesquisa, fez-se uma
analise documental, nos prontudrios dos
pacientes com delirium, para o levantamento de
dados epidemiol6gicos, historia pregressa,
notificacbes de eventos adversos, diagndstico
prévio de delirium, uso de contencBes e
medicacdes em uso.

Considerou-se contencédo fisica a
imobilizacdo sem causar danos ao paciente,
mediante o0 wuso de faixas ataduras ou
dispositivos industrializados especificos, e como
contengdo mecéanica 0 uso de restritores de
movimento  nos membros  superiores e
inferiores9,

Além dos aspectos clinicos do delirium,
observaram-se eventos adversos notificados em
prontudrios. Considerou-se como evento adverso
relacionado ao delirium a retirada acidental de
dispositivos enterais, ventilatérios e venosos.

A coleta de dados foi realizada durante os
meses de agosto a outubro de 2018, pela
pesquisadora principal, com o0s pacientes

internados no setor, nas segundas e quartas-
feiras.

Os dados foram tabulados a partir da
estatistica descritiva simples, por meio do
Microsoft Excel®, versdo 2010.

Este trabalho atendeu a todas as normas
estabelecidas pela Resolucdo 466/2012 do
Ministério da Saude, que dispdem acerca da
pesquisa cientifica com seres humanos, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da instituicdo sob n° 2.138.724 com
dispensa da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em funcgédo
da natureza do estudo e das condi¢bes de um
paciente critico, além da aprovacéo pelo CEP.

RESULTADOS

Incluiram-se no estudo 18 pacientes. Dentre
0s pacientes observados, 11 (61,1%) sdo do sexo
feminino, 9 (50,0%) apresentam idade maior ou
igual a 60 anos, 7 (38,9%) com diagndstico de
delirium pela escala de avaliagdo CAM-ICU
utilizada pela pesquisadora e apenas 1 dos
pacientes diagnosticados com delirium ja
possuia o diagndstico da sindrome pela unidade
(Tabela 1).

Tabela 1. Perfil dos pacientes investigados para delirium na Unidade de Terapia Intensiva. Rio de

Janeiro, RJ, Brasil, 2018 (n=18)

Carateristicas n %

Sexo

Feminino 11 61,1
Masculino 7 38,9
Idade

18 a 59 anos 9 50

60 anos ou mais 9 50

Tempo de internagéo

Superior a 7 dias 16 88,9
7 dias ou menos 2 11,1
Delirium

Negativo 11 61,1
Positivo 7 38,9
Diagnostico anterior de delirium

Nao 17 94,4
sim 1 55

Total 18 100

Fonte: autora, 2019.

Dos 18 pacientes analisados, 2 (11,1%)
possuem tempo de internacdo inferior a 7 dias.
Destaca-se que, dentre os 7 pacientes com

diagndstico de delirium, todos possuem tempo
de internacdo superior a 7 dias (Tabela 1).
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Considerando que pacientes criticos sao
polifarmacos, analisaram-se  0s  principais
medicamentos utilizados. Dentre 0s mais

frequentes, destacam-se os sedativos (50%) anti-
hipertensivos (10,5%) e antibi6ticos (38,9%).

Tabela 2. Descricdo dos medicamentos utilizados pelos pacientes em delirium observados na Unidade
de Terapia Intensiva. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018 (n=18)

Medicamentos n %
Sedativos 9 50
Antibioticos 7 39
Anti-hipertensivos 2 11
Total 18 100

Fonte: autora, 2019.

Apos a aplicacdo das escalas, a fim de melhor
analisar os casos incluidos no estudo,
destacaram-se os 7 (38,9%) pacientes com

diagnostico de delirium, conforme demonstrado
na Tabela 3.

Tabela 3. Casos de delirium observados na Unidade de Terapia Intensiva. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,

2018 (n=7)
Cas_,o_s de Caso 1l Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5 Caso 6 Caso7
delirium
Sexo Feminino Feminino Masculino Masculino Masculino Feminino Feminino
Acimade 60 Acimade60 Acimade60 Acimade60 31a59 Acima de 60
Idade 18 a 30 anos
anos anos anos anos anos anos
Tempo d~e 21 dias 62 dias 13 dias 27 dias 59 dias 76 dias 15 dias
internacao
Diagnoéstico
anterior Nao Nao Nao Sim Nao Nao Nao
de delirium
ANti- Antibidticos
Medicamento hipertensivo  Sedativos Anti- Sedativos Sedativos Sedativos  Sedativos
em uso Sedativos Antibidticos - . Antibidtico  Antibi6ticos  Antibidticos Antibidticos
Qg Hipertensivo
Antibidticos
Sedativos em Fentanil Fentanil . . . Fentanil
uso Propofol Propofol Nenhum Midazolam  Fentanil Fentanil Midazolam
Uso de - I\/!e_camca Mecéanica Nenhuma l\/!e_camca Nenhuma Nenhuma Nenhuma
contencdo Fisica Fisica
Eventos ENPdo TOT - - - - . -
Adversos
Fonte: autora, 2018.
*ENP: Extubagdo ndo planejada
*TOT: Tubo orotraqueal
Mediante a amostra de 7 pacientes (52,6%) pacientes fazendo uso.

diagnosticados com delirium, 4 (57,1%) sdo do
sexo feminino, 5 (71,4%) possuem idade igual
ou superior a 60 anos e 7 (100,0%) possuem
tempo de internagdo maior que 7 dias. A média
de tempo de internacao é de 39 dias.

Ressalta-se que, previamente ao estudo,
apenas 1 (14,3%) dos pacientes foi
diagnosticado e notificado (em prontuario) com
delirium (Tabela 3). A classe de medicamentos
mais frequentemente administrada, em pacientes
com a sindrome, foram os sedativos, com 10

Também se analisou 0 uso de contencdes,
gue podem ser fisicas, mecanicas ou quimicas,
visto que 3 (42,9%) pacientes fizeram uso de
contencdo mecanica e 2 (28, 6%), de contencdo
fisica. Ndo foram encontrados registros do uso
de contencdo quimica nos pacientes acometidos
pela sindrome.

Observou-se que, na amostra de pacientes
analisados, identificou-se, em prontuério, um
evento adverso durante o periodo de observagéo,
no qual houve a extubacdo ndo planejada do
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tubo orotraqueal por um paciente acometido pelo
delirium.

DISCUSSAO

As evidéncias apontam que o delirium possuli
alguns  fatores predisponentes para sua
ocorréncia. Dentre eles podem ser destacados
sexo, idade igual ou superior a 60 anos e uso de
medicamentos (psicotrépicos, hipnoticos,
sedativos etc.). Mediante os resultados, nota-se a
prevaléncia de pacientes do sexo feminino
diagnosticadas com delirium®.

Acerca da idade, os resultados corroboram
com o0s estudos sobre o assunto, j& que a
sindrome acomete mais  frequentemente
pacientes idosos®.

Devido as disfungdes generalizadas causadas
pela sindrome, percebe-se um aumento do tempo
de internacdo meédio dos pacientes de terapias
intensivas, em quetodos os casos analisados
possuiam mais de 7 dias de internacdo. Esse
achado associa-se aos resultados descritos na
literatura, que apontam para um aumento médio
de 7,32 dias de internacdo em pacientes criticos
devido ao acometimento pelo delirium®,

Mediante o tempo prolongado de internagéo,
identificado em alguns pacientes com delirium,
existem intervengdes ndo farmacoldgicas para o
manejo do mesmo, dentre elas, tem-se a
presenca da familia, que tem participacdo ativa
na estimulagdo cognitiva dos pacientes. Outra
medida ndo farmacoldgica disponivel inclui o
despertar diério, visto que ha uma inter-relagéo
entre 0 uso continuo de sedativos e as disfuncbes
cognitivas®?,

O protocolo do despertar diario tem por
objetivo reduzir os acometimentos derivados do
uso excessivo de sedacdo em pacientes criticos.
Aadministracdo de altas doses de sedativos
associada ao uso ndo habitual dessa classe de
farmacos aumenta as taxas de mortalidade e
morbidade, o tempo do uso de protese
ventilatdria e o risco de delirium®319),

Este se da pela reducdo ou interrupcdo da
administracdo de sedativos em um periodo de 24
horas. Um estudo realizado em 2019 aponta que,
em uma unidade de terapia intensiva, a
interrupgdo diaria da sedagdo ocorre em cerca de
51,6% das observacGes, contrapondo 0
observado neste estudo. Logo, faz-se necessario

um protocolo institucional para a realizagdo
dessa medida®®).

Mesmo com esses achados, algumas praticas
referentes aos protocolos de sedacdo ainda
destoam das ac¢Oes padréo, descritas na literatura.
Os resultados apontam que 6 (60%) dos
pacientes utilizavam fentanil para analgesia e
sedacdo. Entretanto, afim de prevenir o0s
acometimentos cognitivos, considera-se
preferencialmente o uso de lorazepam, para
sedacOes venosas continuas ou intermitentes, e
propofol para proporcionar um despertar mais
rapido. Notou-se que 2 (20%) dos pacientes
observados utilizavam midazolam, o qual,
segundo a literatura, associa-se com frequéncia
ao diagnostico de delirium®®,

Todavia, o fentanil em uso continuo ou em
altas doses pode acarretar depressao respiratoria
e acumulo no organismo do paciente, 0 que
dificulta o despertar didrio e o desmame de
sedacdo, aumentando o indice de delirium,
diferentemente do lorazepam, midazolam,
propofol e dexametodina™®.

A terapia farmacoldgica utilizada com maior
frequéncia aponta para um  provavel
desconhecimento ou pouca capacitagdo da
equipe multiprofissional acerca do delirium®.

Cabe ressaltar que muitos profissionais de
salde ainda entendem o0 uso de contencao
mecanica e fisica como formas de manejo do
delirium, entretanto esse habito é considerado
um fator precipitante e agravante da sindrome.
Esses dados sdo demonstrados quando 3 (42,
85%) dos casos descritos fazem uso de algum
tipo de contengdo, sem qualquer tipo de
prescrigdo ou justificativa para o uso registrada
em prontuario®,

Ainda existem muitos questionamentos e
debates acerca das definicbes do que seriam
contengdes fisicas e mecéanicas. Contudo, a
contengdo fisica pode ser a imobilizacdo do
paciente  pelos integrantes da  equipe
multiprofissional, sem gerar danos aos mesmaos,
e a contengdo mecanica o uso de restritores de
movimento nos membros  superiores e
inferiores.

Porém, para a utilizacgdo da contencdo
mecanica, fazem-se necessarias a prescricdo
médica e a justificativa para 0 uso da mesma,
pois esta pode causar lesdes ao paciente, sendo
passivel de processos éticos. Além das questbes
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legais, questiona-se 0 uso incorreto da contengéo
mecanica, j& que tanto a colocagdo quanto o
material utilizado podem ferir o manejo
humanizado do delirium, podendo na verdade
agrava-lo.

Neste estudo, obteve-se uma frequéncia de 7
(38,9%) pacientes com delirium, corroborando
com a alta taxa de incidéncia descrita na
literatura (56% a 72% dos pacientes)®. Destarte,
faz-se necessaria maior vigilancia sobre os
possiveis eventos adversos decorrentes da
sindrome em pacientes criticos. Diante dos
resultados colhidos, destaca-se que 1 (14,28%)
dos pacientes diagnésticos com delirium sofreu
um evento adverso, no qual houve a extubagéo
ndo planejada do tubo orotragueal. Esse fato
pode ser classificado como um evento adverso
grave, ja que poderia trazer danos ao paciente ou
até mesmo levar a 6bito®.

Estima-se que por ano acontecem cerca de
42,7 milhdes de eventos adversos com pacientes
ao redor do mundo®®, Outro estudo aponta que
17% dos pacientes com delirium positivo
tiveram piora do prognostico devido a
ocorréncia de eventos adversos e que a
ocorréncia desses incidentes € significativamente
menor, na auséncia da sindrome(®®).

Dessa forma, € notério o desafio da
subnotificacdo associado a patologia, visto que
apenas 1 (14,28%) dos pacientes observados
teve diagnostico prévio de delirium, antes da
aplicacdo do estudo. Os eventos adversos
anteriormente discutidos tiveram apenas um
registro sobre o fato devido a avaliacdo da
necessidade de uma nova intubacéo.

A avaliagdo do delirium, na realidade
estudada, ainda néo é considerada uma pratica de
rotina, principalmente por enfermeiros, logo a
subnotificacdo da sindrome pode chegar a 72%
dos pacientes internados. Esse parametro é
ratificado por este estudo, quando na unidade de
terapia intensiva observada ndo é realizada a
pratica da avaliagdo diaria dos pacientespor meio
das escalas de RASS e CAM-ICU®™,

Dessa forma, a subnotificacdo pode estar
associada a falta de conhecimento da equipe
multiprofissional sobre a patologia e/ou a
dificuldade de manejo da mesma, sendo
necessarios um trabalho de educacéo permanente
para capacitagdo profissional e o uso de

protocolos  operacionais  relacionados  ao
delirium, manejo e diagndstico.

A necessidade de atividades educacionais
com a equipe de enfermagem, acerca do
delirium, é notéria na prética assistencial.
Inicialmente, levantaram-se as necessidades
educacionais acerca do assunto e, em seguida,
realizou-se um trabalho de educagéo continuada
para aprimoramento da equipe, a partir dos
dados colhidos. Como resultados, foram vistos a
melhoria do manejo da sindrome e o diagnostico
precoce, embasados pela reflexdo critica sobre o
cuidado prestado ©29,

A equipe de enfermagem é um dos principais
filtros no que tange a seguranca do paciente.
Especificamente, quanto ao delirium, esses
profissionais sdo  responsaveis, com a
composicdo da equipe multiprofissional, tanto
pelo manejo quanto pela prevencdo dos
acometimentos cognitivos por meio das medidas
ndo farmacoldgicas®?.

Sendo assim, acOes voltadas ao ambiente, a
mobilizacdo e ao conforto do paciente, para
manutencdo do ciclo sono-vigilia, reducdo do
desconforto causado pelos equipamentos e
dispositivos, incentivo a socializacdo e controle
eficaz de parametros fisiol6gicos sdo medidas
que precisam ser implementadas com presteza
nos cuidados com pacientes criticos?.

Como principal limitacdo do estudo, destaca-
se a qualidade dos registros em prontudrios,
além do nomero limitado de pacientes e
variaveis. Em virtude da multifatoriedade da
ocorréncia de delirium, sugere-se que novos
estudos sejam feitos com outras variaveis e
delineamentos, bem como estudos multicéntricos
em outros cenarios de terapia intensiva.

Os fatores limitadores do estudo foram a
escassez de registros e informacdes nos
prontuarios e a ndo monitorizacdo diéria do
delirium por meio das escalas de avaliagdo pelo
setor observado.

CONCLUSAO

Na amostra estudada, a prevaléncia de
delirium foi de 38,9%, em sua maioria mulheres
(57,14%), com idade maior ou igual a 60 anos
(71,42%) e todos com tempo de internagdo
maior que 7 dias. Destaca-se entre os pacientes a
ocorréncia de, pelo menos um evento adverso.
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Ocorréncia de Delirium em pacientes criticos em unidade intensiva

Além dos eventos adversos e dos
acometimentos cognitivos, o delirium traz
consigo uma série de agravantes que podem
retardar o reestabelecimento de pacientes
criticos. 1sso mostra que ainda Sdo0 necessarios
estudos que correlacionem o aumento dos custos
hospitalares, 0s eventos adversos, as sequelas
cognitivas, 0 aumento do tempo de internagéo e
todos os outros possiveis fatores que interferem
no curso do cuidado a pacientes criticos com

realizadas acOes mais eficazes para educagédo
permanente da equipe multiprofissional,
diminuindo, dessa forma, 0S casos
subnotificados e a frequéncia da sindrome.

O delirium ainda é um grande desafio perante
0s cuidados em pacientes criticos. Ainda existem
muitas lacunas cientificas relacionadas a doenca,
destacando-se a subnotificagdo como um
obstaculo importante para 0 manejo e prevengao
adequados.

diagnostico de delirium. S6 assim poderiam ser

OCCURRENCE OF DELIRIUM IN CRITICAL PATIENTS IN INTENSIVE CARE UNITS
ABSTRACT

Objective: to describe the occurrence of delirium in critical patients after application of a screening instrument.
Method: cross-sectional study, with convenience sampling, to survey the frequency of delirium in critical patients.
In the first part of the study, an in locu observation was performed for the diagnosis of delirium; then, a research
was performed with medical records to collect epidemiological data. Data were collected from August to October
2018. Results: 18 patients met the inclusion criteria and 7 (38.9%) were diagnosed by the screening instrument
for delirium. Among the patients diagnosed with delirium, all had a length of hospitalization longer than 7 days. It
is noteworthy that 3 (42.9%) patients made use of mechanical restraint and 2 (28, 57%) made use of physical
restraint. There was an adverse event among patients affected by the syndrome during the observation period.
Conclusion: there was an occurrence rate of 38.8% of delirium in critical patients. This datum points to delirium
as a challenge in the care of high complexity patients. Underreporting stands out as an important obstacle to
proper management and prevention.

Keywords: Delirium. Critical Care. Nursing Care. Intensive Care Units.

OCURRENCIA DE DELIRIUM EN PACIENTES CRITICOS EN UNIDAD INTENSIVA
RESUMEN

Objetivo: describir la ocurrencia de delirium en pacientes criticos después de la aplicacion del instrumento de
cribado. Método: estudio transversal, con muestreo por conveniencia, para el andlisis de la frecuencia de
deliium en pacientes criticos. En la primera parte del estudio, se realizd una observacién in locu para el
diagnostico de delirium; a continuacion, se realizé una investigacion en registro médico para la recopilacion de
datos epidemioldgicos. Los datos se recopilaron de agosto a octubre de 2018. Resultados: 18 pacientes
cumplieron con los criterios de inclusion y 7 (38,9%) fueron diagnosticados por el instrumento de cribado para
delirium. Entre los pacientes con diagndstico de delirium, todos poseian tiempo de internacion superior a 7 dias.
Se destaca que 3 (42.9%) pacientes hicieron uso de contencibn mecéanica y 2 (28, 57%) hicieron uso de
contencion fisica. Ocurrié un acontecimiento adverso entre los pacientes afectados por el sindrome, durante el
periodo de observacion. Conclusion: se evidencié una tasa de ocurrencia de 38,8% de delirium en pacientes
criticos. Este dato sefiala el delirium como un desafio en la atencién a pacientes de alta complejidad. Se destaca
la subnotificacion como un obstaculo importante para el manejo y la prevencion adecuados.

Palabras clave: Delirio. Cuidados Criticos. Cuidados de Enfermeria. Unidades de Cuidados Intensivos.
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