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EDITORIAL

Aumento da conscientiza¢ao sobre delirium em
pacientes criticamente enfermos

Increasing the awareness of delirium in critically ill patients

Delirium é uma sindrome de disfungao cerebral aguda que inclui ampla
variedade de manifestacoes clinicas, as quais ocorrem frequentemente em pa-
cientes criticamente enfermos.? Embora tenha havido um aumento signifi-
cativo no numero de estudos sobre fisiopatologia, epidemiologia e desfechos
e, até mesmo, ensaios clinicos envolvendo pacientes com delirium, ha levanta-
mentos que mostram que essa condigao continua subdiagnosticada em todo o
mundo.®? Considerando que se identifica delirium em mais de 80% dos pa-
cientes com ventilagio mecinica® e que este se associa com aumento da morta-
lidade e comprometimento cognitivo em longo prazo,® como lidamos com essa
deficiéncia no diagnédstico dessa importante sindrome? Devem ser considerados
diversos fatores.

1 - Os médicos nao tém o conhecimento suficiente sobre delirium

Diversos levantamentos avaliaram o conhecimento de profissionais de satde
a respeito de delirium, demonstrando que, embora o conhecimento geral sobre
diagnéstico e controle do delirium tenha aumentado na dltima década,® este
ainda ¢ insuficiente, considerando-se a elevada frequéncia e o 6nus sanitdrio
e social que tal condi¢io representa. Como exemplo, levantamentos recentes
demonstram que até 90% dos que responderam ao questiondrio acreditam que
hiperatividade e alucinagoes sio fendmenos necessdrios para o diagndstico de
delirium.

2 - Na maioria das unidades de terapia intensiva nao hd implantagio de
ferramentas validadas para triagem de delirium

Apoiar-se na impressao clinica pode levar a deixar de diagnosticar até dois
tercos dos casos de delirium, provavelmente devido a énfase em sua apresen-
tagao hiperativa. Por outro lado, podem ser obtidas taxas melhores de identi-
ficacao de delirium por meio do uso de uma escala validada. Embora estejam
disponiveis diversas escalas, o Confision Assessment Method for the Intensive Care
Unit (CAM-ICU) e o Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC) sio
os instrumentos mais frequentemente empregados; ambos foram validados em
portugués.” Essas escalas sdo reprodutiveis e identificam o delirium com preci-
s30.® As versoes em portugués estao disponiveis gratuitamente e sdo facilmente
encontradas no sitio educacional (www.icudelirium.org), inclusive com uma
versio curta validada do CAM-ICU (denominada flowsheet). Apesar disso, ain-
da hd uma brecha significativa entre a evidéncia disponivel e a prdtica clinica,
sendo demonstrado, em estudos, que a implantagao rotineira de escalas vali-
dadas de delirium ocorrem em menos de metade dos pacientes de unidades de
terapia intensiva.”
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3 - Os médicos niao sabem o que fazer quando hi
diagnéstico de delirium

Uma questio relevante é que os médicos frequente-
mente dizem que “nao sabem o que fazer” quanto um pa-
ciente tem diagndstico de delirium, e isso é especialmente
verdadeiro com o subgrupo hipoativo. Essa percep¢io gera
ceticismo com relacdo a utilidade da triagem de delirium.
Enquanto a intervenc¢io farmacoldgica nio ¢ tipicamen-
te necessdria para pacientes com delirium hipoativo, o
reconhecimento do delirium em tempo oportuno pode
desencadear uma gama de outras medidas, como levan-
tamento abrangente de fatores etiolégicos/precipitantes e
institui¢do de intervengdes nao farmacoldgicas, tais como
terapia de reabilitagio precoce e otimizacio do ambiente.
Intervengées promissoras incluem tarefas estimulantes,”
trazer familiares ao pé do leito, mobilidade precoce!” e
restauragio do controle sensorial (6culos e aparelhos au-
ditivos, quando adequado). Em suma, hd muito que pode
ser feito quando se reconhece o delirium.

Nesta edigao da Revista Brasileira de Terapia Intensiva,
Carvalho et al. apresentam os resultados de uma revisao

sistemdtica descritiva de escalas de gradacao de delirium
em pacientes criticamente enfermos. Os autores identi-
ficam seis escalas que foram validadas para identificacio
de delirium em pacientes criticamente enfermos, duas das
quais validadas em populagées de lingua portuguesa. Con-
cluem que, embora todas as escalas estudadas identifiquem
com precisio a ocorréncia de delirium, a Intensive Care De-
lirium Screening Checklist'V poderia ser mais apropriada
para implantagao rotineira nas condi¢oes brasileiras. Faria
e Moreno, em ampla revisio narrativa, apresentam dife-
rentes aspectos desta doenga, inclusive fatores de risco,
sintomas clinicos e uma abordagem terapéutica e profi-
ldtica atualizada."? Os estudos publicados neste nimero
da Revista Brasileira de Terapia Intensiva representam um
ganho em termos de conhecimento, o que ¢é valioso para
os provedores de cuidados criticos. Eles constituem uma
oportunidade para aumentar a conscientiza¢io sobre deli-
rium nas unidades de terapia intensiva do Brasil. Esforgos
educacionais e treinamento de profissionais de sadde, na
implantagio sistemdtica de ferramentas de triagem, sao
passos fundamentais neste processo.
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