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OBJETIVO GERAL

O presente trabalho tem como objetivo ampliar a abordagem do Delirium
no paciente grave, de forma sistémica, contribuindo para condutas
fundamentadas no conhecimento cientifico, as quais propiciardo tomadas de
decisdes com resultados e progndsticos benéficos a saude e reabilitacdo do
doente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Ampliar o entendimento dos aspectos fisioldgicos e farmacol6gicos desta
sindrome, com intuito de contribuir para o melhor manejo e discusséo por
parte da equipe multiprofissional atuante nos Centros de Terapia
Intensivas.

2. Possibilitar maior compreensao quanto aos aspectos de percepc¢ao do
proprio paciente como, por exemplo, orientagdo quanto ao tempo e
espaco.

3. Capacitar os profissionais que compde a equipe multiprofissional no
ambito hospitalar, quanto ao entendimento de questbes subjetivas, as
quais ultrapassam os limites da fisiopatologia dessa sindrome.



METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo revisdo teérica, desenvolvida através
de uma revisdo de literatura sobre temas cuja abordagem principal seja o
Delirium, tendo como base a elaboragéo de um plano de trabalho com proposta
de uma abordagem real e exequivel sobre a tematica desta patologia. Foram
realizadas buscas do tipo: conceitos, palavras-chave, fisiopatologia, as quais
possibilitaram a leitura e a revisdo de trabalhos publicados nos ultimos 15 anos,

0s quais nortearam todo o desenvolvimento desta pesquisa.



RESUMO

Embora pouco compreendido, o delirium é uma disfuncao cerebral caracterizada
por um estado confusional agudo, que pode se manifestar de diversas formas no
paciente, principalmente os internados em Centros de Terapia Intensiva. Para
realizar uma melhor tratativa dessa sindrome é necessario conhecer sua
prevaléncia, fatores de risco, fisiologia, farmacologia e neurotransmissores
envolvidos, possibilitando uma abordagem terapéutica baseada em referéncias
cientificas, as quais contribuem para uma abordagem mais assertiva da

patologia.

Palavra-chave: delirium, confusdo mental, paciente grave, fisiopatologia do

delirium, neurotransmissores e estado confusional.

ABSTRACT

Although it is poorly understood, delirium is a brain disorder characterized by an
acute confusional state, which can manifest in various forms in the patient,
especially in the Intensive Care Units. For a better treatment of the patients with
delirium is necessary to know the prevalence within population, the risk factors,
and the physiological and pharmacological mechanisms involved in the etiology.

This work will help on the therapeutic approach based on scientific references.

Key words: delirium, mental confusion, critically ill patients, delirium
physiopathology, neurotransmitters, confusional condition.
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A palavra Delirium se origina do latim, “delirare” que pode significar algo
como estar louco ou perturbado. O termo foi utilizado para descrever alteragoes
mentais ocasionadas ap0s estados febris, traumatismo cranioencefalico e
quadros inflamatdrios agudos, seguidos de alteracbes cognitivas, agitacdo e
prostracdo (Flores et al,, 2013 p. 3). Historicamente o Delirium foi uma das
primeiras doengas mentais descritas na medicina, pois 0sS pacientes
apresentavam estados confusionais de desorganizacdo dos processos
cognitivos, pensamento, turvamento da consciéncia e desorientacdo temporo-
espacial relativa a condicdo de base (Wacker, 2015). Segundo Florese
Quarantini (2011), tal patologia foi descrita pela primeira vez had mais de 2000
anos por Hipdcrates que descrevia desordens mentais apds febres ou traumas
cranioencefalicos. Como termo da medicina, a palavra Delirium foi utilizada pela
primeira vez por Aulus Cornelius Celsus, no primeiro século apos Cristo, para
descrever sintomas de confusdo mental, agitacdo, tristeza em pacientes com o
quadro inflamatério (FLORES et al,, 2013 p. 3).

De acordo com Fléres et al, (2013), no séc. XX, surgiu um novo conceito
sobre o delirium. O autor relata que o cérebro reage aos irritantes exdgenos, tais
como uso de determinadas medicag¢des, ambientes hospitalares, principalmente
a terapia intensiva, de forma inespecifica, limitada e pode variar também de
acordo com cada paciente.

Atualmente, Flores et al, (2013), Flores e Quarantini (2011) caracterizam
o delirium como um estado confusional agudo e, portanto, uma disfuncdo
cerebral que se manifesta de diversas formas, sendo que o déficit de atencao €
o fenbmeno mais frequente. Porém, podem também ocorrer manifestacdes de
distarbios cognitivos e distlrbios comportamentais como, por exemplo: perda de
memoria, alucinacbes e agitacdo. O delirium possui maior incidéncia em
pacientes graves, sejam eles clinicos ou cirurgicos, e afeta principalmente idosos
com outras comorbidades ou doengas cognitivas prévias tais como deméncias.
Segundo a APA (Associacdo Americana de Psiquiatria), de acordo com a
definicdo do DSM IV TR, delirium trata-se de “uma alteragdo mental secundaria
a uma condicéo clinica geral, intoxicacdo e/ou abstinéncia por drogas, a qual é

caracterizada por “disturbio da consciéncia e da cogni¢ao, que se desenvolve



em um periodo de tempo (horas ou dias) e que tem um curso flutuante” (FLORES
et al, p. 04, 2013).



2. Epidemiologia do delirium

O “delirium pode ser encontrado em qualquer ambiente que trate de
pacientes doentes” (FLORES et al, p 09, 2013), tais como Unidades ou Centros
de Terapia Intensiva, sala de urgéncia e emergéncia, instituicdes de tratamento
para idosos, dentre outras. Ha relatos de prevaléncia de delirium nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTI), que varia de 28% a 73% (Pitrowsky et al. 2010). Tal
variacdo pode ser atrelada a heterogeneidade da populacédo que pode ser tanto
de pacientes clinicos, cirurgicos, pacientes de diferentes faixas etarias e
comorbidades diversas, e até mesmo a definicdo do instrumento de avaliacdo
escolhido para realizacdo do diagnéstico do delirium, que de alguma forma,
podem refletir nos dados sobre a doenca (Wacker2005). Quando estudamos a
prevaléncia do delirium em pacientes na comunidade, € possivel observar o
aumento de incidéncia da patologia de forma proporcional ao aumento da idade
dos individuos. Dessa forma 0,4% dos casos acometem pessoas jovens com
idade média de 18 anos; 1,1% s&o adultos por volta dos 55 anos e 13,6% sao
os idosos com mais de 85 anos, porém, observa-se que a prevaléncia da doenca
€ menor no ambiente comunitario em relagdo ao ambiente hospitalar (Folstein,
1991).

Uma hipotese para essa maior incidéncia de delirium na populacdo de
idosos pode estar relacionada ao fato de este grupo de pessoas apresentarem
outras comorbidades, as quais de certa forma, constituem fatores de risco para
o desenvolvimento da doenca. Tais comorbidades podem ser: deméncia,
depressdo, dependéncia de psicotropicos, dentre outros. Rockwood (1991)
descreve que dentre a populacdo de pacientes hospitalizados, os que se
encontram em cuidados paliativos ou pacientes terminais, apresentam maior
propensdo de desencadear delirium. Observa-se que dentre o0s pacientes
cirurgicos, os que se submeteram a procedimentos cardiotoracicos e correcdes
de fraturas de quadril também apresentaram uma elevada incidéncia de
Delirium, entretanto, sem comprovacdes exatas quanto a relacdo destes
procedimentos e a ocorréncia da patologia (FLORES et al, 2013 p. 2).

O delirium tem sido visto como um problema grave de saldde que pode
afetar 80% da populagdo de pacientes submetidos a ventilagdo mecéanica no

ambiente de terapia intensiva (FLORES et al, 2013). Devido ao fato de o Delirium



ser atualmente reconhecido como uma disfuncdo cerebral aguda e ser
considerado como um marcador de mau prognoéstico para o paciente, tal
disfuncdo pode também prolongar o tempo de internagdo, causar disfuncdes
cognitivas tais como deméncias e até mesmo contribuir para a mortalidade do
individuo.

Aguiar (2009) diz que o delirium pode ser, muitas vezes observado apenas
como alteracédo da cognicdo de curta duracdo, o que de certa forma pode ser
prejudicial, pois pode acarretar consequéncias, as quais longo prazo e de forma
significativa, comprometerédo a qualidade de vida do paciente, ou até mesmo
contribuir para o 6bito

Portanto, cabe aos profissionais que lidam com este problema
aprofundarem nas pesquisas que envolvem a compreensédo da fisiopatologia,
mecanismos e métodos de diagndsticos, assim como o0 manejo da doenca, a fim

de buscarem solucdes para melhores desfechos e prognésticos dos pacientes.



3. Delirium: fatores de risco

A etiologia do delirium € considerada multifatorial, sendo assim, pacientes
gue possuem um perfil de multiplas comorbidades, ou com mais de um fator de

risco, tornam-se vulneraveis ao surgimento dessa sindrome.

“pacientes sob a influéncia de multiplos fatores de risco poderao
desenvolver delirium apds um insulto tdo pequeno como dose
de um indutor do sono, ao contrario dos pacientes nao
vulneraveis, nos quais o delirium apenas podera resultar de
multiplas agressdes significativos, tais como anestesia geral
seguida de uma cirurgia major.” (Aguiar, 2009 p. 3)

Para Inouye (et al, 2006), os fatores de risco para o delirium podem estar
classificados em duas categorias, ou seja, fatores predisponentes e fatores

precipitantes:

Fatores predisponentes Fatores precipitantes
Idade (acima de 65 anos) Infeccéo do trato respiratério inferior
Fragilidade fisica Infeccdo urinaria
Doengas graves Infecgdes por cateter
Multiplas doencas Constipacéao
Deméncias Disturbio hidroeletrolitico
(desidratacgéao, faléncia renal,

hiponatremia ou hipernatremia)

Admissdo hospitalar com quadro de | Drogas (especialmente drogas com

infeccdo prévia ou desidratacdo acado anticolinérgica e psicoativas)

Deficiéncia visual/ auditiva Abstinéncia alcodlica

Polifarmarcia Dor

Abuso de substancia alcodlica Desordens neurolégicas (acidente
vascular encefalico, epilepsia,

hematoma subdural)

Desnutricao Hipdxia




Deficiéncia renal Privacdo do sono

-------- Cirurgias (fratura de pescoco e fémur)

-------- Fatores relacionados ao ambiente

Flores et al, (2013) relata que os fatores predisponentes estao
relacionados as caracteristicas de vulnerabilidade do paciente que, os quais
geralmente ndo se podem modificar. Ja os fatores precipitantes, ainda de acordo
com o mesmo autor, estdo relacionados a doenca e o tipo de tratamento
proposto, assim como o ambiente em que o paciente esta inserido, como por
exemplo, Centros de Terapia Intensiva, enfermarias, entre outros. Tais fatores
podem ser tratados ou modificados pela equipe de saude, melhorando o quadro
de delirium do paciente. Pacientes idosos estdo mais susceptiveis para
desencadear delirium do que pacientes mais jovens.

De acordo com Aguiar (2009), a correlacdo entre a faixa etaria e o

percentual de risco para o delirium, é:

50 a 59 anos 22%
60 a 69 anos 42%
70 a 79 anos 72%
80 a 89 anos 92%

Como podemos ver, o percentual de risco para o desenvolvimento do
delirium é diretamente proporcional ao aumento da idade. Aguiar (2009) reforca
a questdo dos déficits cognitivos ligados a deméncia, muito observada em
pacientes de extrema idade, assim como a privacao de execucéo de atividades
importantes para a recuperag¢do do paciente, como por exemplo, o estimulo a
deambulacéo, higiene pessoal, alimentacéo, dentre outras. O estado de
deméncia, portanto, de acordo com o0 autor compreende 2/3 de todos os

pacientes que apresentam a sindrome.



4. Limitacdes do diagnostico

O diagnéstico do delirium é puramente clinico, realizado através da
observacdo de manifestacdes psiquicas, comportamentais e analise dos fatores
predisponentes e precipitantes. Para Wacker (2015), é frequente que o delirium
seja subdiagnosticado, devido as diversas variaveis de sua apresentacao, desde
estados de hipoatividade até comportamentos de agitacdo, agressividade,
confusdo mental, dentre outros, o que dificulta para o profissional examinador
realizar em tempo habil o diagnostico da doenca, e, consequentemente propor
intervengdes terapéuticas, o que também ocorre em contextos cirargicos.

Outro ponto importante e dificultador do diagndstico, citato por Pitrowsky
et al. (2010), em um estudo sobre a ocorréncia do delirium nas unidades de
tratamento de pacientes, seria a auséncia de um profissional psiquiatra
disponivel nestas instituicbes, na maioria dos casos, para realizacdo de uma

avaliacdo mais especifica deste paciente.



5. Fisiopatologia do Delirium

E possivel perceber que a fisiopatologia do delirium €é pouco
compreendida por muitos pesquisadores. Diversos artigos relatam a grande
dificuldade de encontrar uma causa Unica para essa patologia. Portanto, faz-se
importante uma abordagem esclarecedora quanto a apresentacdo morfoldgica,
fisiolégica, imunoldgica e farmacoldgica da doenca (AGUIAR,2009; LOBO et
al,2010; SANTOS,2005)

5.1 Fisiologia e farmacologia do delirium:

Silva e Moreira (2012) relatam que o delirium pode ter sua etiologia
organica devido mudancas no metabolismo cerebral, ruptura da homeostase
e/ou insuficiéncia cerebral aguda.

Bouza (2014), explica que a forma hipoativa do delirium, ou seja, o estado
de prostracdo no paciente pode ocorrer devido uma desregulacdo da atividade
dopaminérgica. O autor ainda apresenta a hipoatividade colinérgica e
serotoninérgica como as principais causas metabdlicas associadas a
fisiopatogénese do delirium.

A patogenia e anatomia relacionadas ao delirium ndo sdo bem
compreendidas. O delirium tem como marcador neuropsicolégico o déficit de
atencado, que aparentemente pode ocorrer por alteracdes fisiolégicas no tronco
encefalico, talamo, cortex pré-frontal e lobos parietais. Tendo em vista algumas
funcdes cognitivas basicas como os componentes apreendedor, verbalizador,
motivador, atentivo e coordenador, os quais constituem um “comité executivo”
intrinsecamente relacionado a cognicdo, portanto, lesGes parietais diretas e
talamicas dorsais mediais foram salientadas como importantes areas
patogénicas para o desencadear do delirium. (STEPHEN et al. 2015)

Inouye (2006, p. 65) relata que avangos em neuro-imagem e em
neurofisiologia, sugerem a ocorréncia de interrupcfes em fungdes corticais
complexas como por exemplo disfungcdes no cortex pré-frontal e parietal,
estruturas subcorticais: tadlamo, ganglios da base e cortex fusiforme, afetando
principalmente o hemisfério ndo dominante. Desta forma, o autor ressalta que os

principais mecanismos fisiolégicos implicitos no delirium, de acordo com a viséo



também da maioria dos pesquisadores sdo: déficit no sistema colinérgico,

excesso dopaminérgico, hipétese inflamatoéria e o hipercortisolismo.

5.1.1 Neurotransmisséo colinérgica:

A acao neurotransmissora da acetilcolina, conhecida desde a década de
1920, estd associada a papéis importantes na consciéncia e atencdo, e
provavelmente a deficiéncia colinérgica esta diretamente relacionada ao déficit
cognitivo observado nos pacientes com delirium, os quais apresentam de formas
desreguladas fungBes como: estimulo, atencdo, memadria e movimentos rapidos
dos olhos (SANTOS,2005; FLORES at. Al.2011).

Sao muitos os fatores que podem ocasionar deficiéncia na acetilcolina,
segundo Flores et al. (2011), como por exemplo, lesdes cerebrovasculares e
traumas cranio-encefalicos as quais resultam em subitas liberacbes de
acetilcolina e posteriormente fase de reducao que pode durar semanas.

Fléres et al, (2013), relata sobre a relacdo entre o delirium e medicacdes
anticolinérgicas, com estudos envolvendo experimentos em ratos submetidos a
administracdo intravenosa de atropina (55mg/kg), com foco nos resultados
voltados para o0 comportamento destes animais. Achados no
eletroencefalograma e testes do labirinto das func¢des cognitivas, tais como:
avaliacdo da atividade exploratéria, avaliacgdo da memaria operacional, estado
cognitivo de animais doentes e por ultimo, a memadria espacial, em todos estes
testes foi possivel encontrar a participacdo de neurotransmissores colinérgicos.

Nesse estudo, o0s pesquisadores puderam observar sintomas
caracteristicos do delirium, tais como alterac6es do EEG e os déficits cognitivos
na atencédo, percepcdo e memoéria. Os animais submetidos ao experimento
também apresentaram inversdo do ciclo sono/ Vvigilia e mudancas
comportamentais como: orientagdo focada, irritabilidade e variacbes das
atividades motoras, o que reforca a participacdo dos neurotransmissores
colinérgicos no desencadeamento do delirium.

Para Flores et al, (2013), a hipotese dos neurotransmissores tem como
centro a deficiéncia no sistema colinérgico, uma vez ja comprovada a relacéo
entre a associagdo entre medicacfes anticolinérgicas e desencadeamento de

delirium no paciente. Esta mesma relagéo foi citada por Aguiar (2009) a qual



reforca o entendimento, relatando que drogas anticolinérgicas podem
desencadear o delirium tanto em seres humanos como nos animais.

Estudos realizados com pacientes clinicos e idosos puderam demonstrar uma
associacao entre 0s niveis séricos anticolinérgicos, (como no caso de testes com
uso de atropina intravenosa) e o delirium. Nesse caso, é possivel que o
monitoramento dos niveis séricos anticolinérgicos dos pacientes seja
interessante para propor melhores condutas medicamentosas, uma vez que
drogas anticolinérgicas podem atuar nos receptores muscarinicos, (0s quais séo
um dos receptores da acetilcolina, podendo ser encontrados em todas as células
alvo do sistema nervoso parassimpatico) sendo assim, o bloqueio nestes
receptores podem contribuir consequentemente evitar a ocorréncia do delirium
(Santos, 2005). Segundo Flores et al. (2011), é importante salientar que
estudos referentes ao delirium, onde pacientes que utilizaram drogas
anticolinérgicas com consequente apresentacdo da doenca, foram
acompanhados pelo método de diagndstico CAM-ICU (Confusion Assessment
Method), sendo possivel observar de forma acentuada o delirium em pacientes
gue continuaram a receber as drogas anticolinérgicas mesmo apos ajustes da
medicacdo, o que reforca ainda mais a associacdo deste grupo farmacolégico

ao aparecimento do delirium.

A hipotese inflamatdria, de acordo com Fléres et al, (2013) e sua relacédo
com o delirium se deve também ao fato de o mesmo surgir de infec¢des,
inflamacdes, procedimentos cirargicos e outras injurias as quais 0s pacientes se
submetem, o que pode também ser reforcado através das citacdes de Santos
(2005), que descreve que alguns fatores predisponentes do delirium podem estar
atrelados a existéncia prévia de deméncia, idade avancada, fatores infecciosos
e cirurgias de grande porte.

Como podemos perceber, a inibicdo do sistema colinérgico central pode
ser um importante mecanismo para 0 desencadeamento do delirium em
pacientes idosos, clinicos e cirdrgicos, a possibilidade de aumentar a
transmissao colinérgica central com drogas € valida, porém nao se pode dizer

gue essa seria a Unica forma para o tratamento do delirium.

5.1.2 Dopamina



A dopamina, de acordo com Silva et al. (2012) controla a estimulacao e
0s niveis do sistema motor.

O sistema dopaminérgico se origina de duas vias principais: area
tegmentar ventral e a substancia negra que possui projecdes para as regioes
mesolimbicas, mesocorticais e estriada do cérebro. As projecdes
dopaminérgicas nos seres humanos estdo bem disseminadas, porém sdo mais
marcantes no cértex motor primario, com pouca ou quase nenhuma presenca de
dopamina no cortex somatossensorial primario (JONES et al. 2002)

Flores et al, (2013) relata sobre experimentos realizados em animais que
apresentaram lesdes em areas frontais, resultando no aumento do fluxo
dopaminérgico e no numero de receptores em areas subcorticais, contudo,
receptores de dopamina (D2) ativados, inibem a sintese de acetilcolina,
contribuindo assim para 0 aumento dopaminérgico e como consequéncia,
influenciam no aparecimento de comportamentos sugestivos do delirium

hiperativo.

5.1.3 Serotonina

A serotonina, segundo Fléres et al, (2013), trata-se de um
neurotransmissor abundante do sistema nervoso central, e exerce importante
funcdo fisiologica, estando correlacionada na modulacdo do humor, e bem
provavel atuante na fisiopatologia do delirium.

A sindrome da serotonina esta frequentemente descrita como uma triade
clinica de mudancas de status mental, hiperatividade autonémica e
anormalidades neuromuscular, mas nem todos esses achados estdo
consistentemente em todos os pacientes com esta desordem (BOYER et al.
2005)

Este neurotransmissor esta envolvido em muitos comportamentos
afetados pelo delirium incluindo humor, vigilancia e cogni¢cdo, pelo menos,
experimentos em animais em que 0s pesquisadores investigaram a memoria de
reconhecimento visual de macacos, demonstrando que alteracdes de serotonina
sdo efetivas na prevencdo de déficits de desempenho induzido por hipdxia

(SANTOS, 2005). Entretanto, em seres humanos a administracdo concomitante



5.1.4

de varias medicacbes com efeitos serotoninérgicos acarretam na sindrome
serotoninérgica, sendo este evento o que parece estar associado com o delirium
(FLORES et al, 2013).

Cortisol

O cortisol € o mais importante corticosteroide produzido pela
suprarrenal. O mesmo exerce a sua atividade nos receptores citoplasmaticos
mineralocorticoides e glicocorticoides que atuam no nucleo por interacdo com o
seu receptor. (CEREJEIRA, 2011). Juruena et al (2004) diz que os receptores
glicocorticoides e mineralocorticoide sdo moléculas lipossollveis que se
difundem através das membranas celulares e seus receptores estéo localizados
no citoplasma.

Segundo Alheira et al. (2005), o cortisol é o resultado final do HHSR
(hipotalamo-hipdfise-supra-renal), e tem fungdes centrais e periféricas que sdo
mediadas por dois tipos de receptores especificos: tipo 1, ou receptor
mineralocorticoide (MR), de alta afinidade, e o tipo 2, ou receptor glicocorticoide
(GR), de baixa afinidade.

Cerejeira (2011), os glicocorticoides sdo liberados na corrente
sanguinea e sua atuacao nao € apenas a periferia mas também no SNC, depois
de atravessarem a BHE (Barreira hemato-encefélica), particularmente na
amigdala, hipocampo e cértex frontal. Sua atuacdo é fundamental para o
processamento, codificagcdo e armazenamento de informacdo associada a
estimulos emocionalmente relevantes, tais como o estresse.

A BHE é uma estrutura que desempenha um importante papel na
comunicacdo entre a periferia e 0 SNC. No contexto de diversos fatores de
stress, incluindo estimulos inflamatérios periféricos agudos, a BHE esta atuante
em VAarios processos que resultam na ativacdo de células microglias e
astrociticas no SNC. CEREJEIRA (2011)

Maldonado (2013), relata que os pacientes que desenvolvem de
delirium no poés-operatério apresentaram o sistema de regulacdo do stresse
prejudicado, com significativa elevacédo plasmatica dos niveis de cortisol, se

comparado com o0 pré- operatorio. Pacientes com deméncia, e que



desenvolveram o delirium apresentaram niveis basais de cortisol significativos,

se comparados com pacientes com deméncia sem delirium.



6. Abordagem terapéutica baseada na fisiologia

O adoecer é um fato que ocorre na vida das pessoas de forma inesperada,
tal evento pode gerar sentimentos e mudancas na rotina que, emocionalmente,
sao vivenciadas de formas diferente por cada sujeito. Para Loures et al. (2001),
0 estresse oriundo do adoecimento é uma situacdo tensa, desagradavel,
fisiologica e psicologica que pode afetar qualquer individuo em todas suas
dimensoes.

A necessidade de uma internacdo hospitalar, seja ela por um
procedimento previamente agendado ou motivo abrupto, pode desencadear o
estresse no paciente, e este, por sua via, pode se manifestar de forma
potencializada quando o paciente necessita de cuidados intensivos (SILVA, et
al, 2013)

Os centros de terapia intensiva (CTI) sdo locais de suporte a pacientes
criticos, como, por exemplo, os acometidos por: doencas cardioldgicas;
neuroldgicas; cirdrgicas e vitimas de traumatismos, dentre outras. Embora estes
ambientes possuam recursos tecnoldgicos complexos, os quais possibilitam um
melhor atendimento do paciente, na maioria das vezes os CTIl's sdo ambientes
favoraveis ao desenvolvimento de estresse (DIAS et al, 2015).

Para Dias (2013), alguns dos fatores que podem desencadear o estresse
no paciente em CTI sdo: auséncia de iluminacdo natural (janelas), padrdes de
sono e vigilia alterados devido a rotina do setor, auséncia de instrumentos de
orientacdo quanto ao tempo e espaco (relégios, calendarios), privacdo do
contato com a familia, além dos procedimentos clinicos dos quais os pacientes
sdo submetidos, e que de alguma forma fazem com que o0s pacientes
experimentem Varios tipos de desconfortos fisicos e psicologicos.

Segundo Loures et al. (2002), em uma situacédo de estresse vivenciada
pelo organismo humano, suas fontes de energia sédo redistribuidas com o
objetivo de antecipar uma situagdo de risco iminente. Tal antecipacdo é
necesséaria quando realmente existir uma situacao de risco, porém, se esse
estado persistir por longos periodos, os danos serdo inevitaveis.

Algumas condicdes estressantes podem desencadear respostas
inflamatorias em nivel cerebral e em outros sistemas do organismo, o que se

caracteriza por uma complexa liberacdo de mediadores inflamatorios. Tais



respostas inflamatérias sdo capazes de desencadear diversos sintomas que
dependem da intensidade e da qualidade dos estressores. Durante as
internagcbes, fatores iatrogénicos e ambientais podem favorecer para o
aparecimento de delirium (DIAS, 2013).

Para manter a homeostase durante o repouso ou em uma situacédo de
estresse, 0 organismo humano utiliza de um complexo sistema constituido por
componentes do sistema nervoso central tais como, neurbnios do nucleo
paraventricular hipotalamico, responsaveis pela producdo do horménio de
liberacdo da corticotréfica, nacleos noradrenérgicos do tronco cerebral, o eixo
hipotalamo-hipoéfise adrenal e o sistema nervoso autbnomo. Este sistema possui
grande importancia e influéncia em muitas funcdes vitais, tais como: a
respiracdo, o ténus cardiovascular e o0 metabolismo intermediario, que também
sao alteradas por estados de estresse (LOURES, et al.2002).

Cerejeira (2011), diz que em condic¢des cotidianas o cortisol € produzido
num ritmo circadiano, tendo um pico matinal, durante poucas horas apds o
despertar, e um declinio ao longo do dia. InUmeros processos biolégicos séo
ativados e potencializados pelo cortisol e adrenalina, ja outros séo desativados
ou inibidos.

Podemos observar que pacientes em Centros de Terapia Intensiva
possuem grandes dificuldades em manter o ciclo sono-vigilia, uma vez que
grande parte da estrutura fisica destes ambientes é desprovida de janelas, com
pouco ou nenhum controle sobre a iluminacdo do ambiente, ou seja, ndo ha
diferenciacdo entre o dia e noite. Outro fator complicador € o excesso de
monitorizacdo do paciente, mesmo em casos menos graves, interrompendo o
processo de autocuidado e desenvolvimento de atividades da vida diaria. Todas
estas intervenc¢fes culminam num resultado desfavoravel para recuperacao do
doente e inclusive podem contribuir para o desenvolvimento do delirium
(CEREJEIRA, 2011).

Cerejeira (2011) salienta que véarias linhas de evidéncias relatam que
niveis elevados de cortisol estdo associados a ocorréncia de delirium. InGmeros
estudos (em animais ou em seres humanos) confirmaram que exposi¢cao aguda
a niveis elevados de corticosteroides impactam negativamente nas funcoes
cognitivas e, principalmente na memdéria declarativa e meméria de trabalho. O

fato de que o processo de envelhecimento é visto como um fator de risco para



delirium, o mesmo também esta associado a alteracbes no eixo HHSR (eixo

hipotalamo hipdéfise adrenal) especificamente no aumento dos niveis basais de

cortisol.

Relacéo entre neuroquimicos/ condi¢cdes clinicas e o delirium

Fatores
desencadeantes | Acetilcolina | Dopamina | Serotonina| Cortisol
Anoxia / Hipdxia ! 1 ! 0
Envelhecimento ! ! ! 1
AVC | ) 1 1
Disfuncéo 1 0
hepética
Encefalopatia VEN !
Privacao de 0
sono ! ! 1
Trauma, Poés ! 1 0
Operatorio !
Alcool / Agente 1 1 1 1
Depressor SNC
Infeccéo / 0
Sepse ! ! !
Desidratacao 1 0
Disturbio
eletrolitico PN !

Tabela adaptada de Maldonado, 2013

1 Susceptivel de ser ativa ou aumentada
| Susceptivel de ser diminuida ou retardada

< Sem alteracdes significativas

Maldonado (2013), relata que modelos animais que simulam a reducéo de
mobilidade de humanos demonstraram que, tal condicdo pode favorecer a uma
reducdo generalizada dos niveis de acetilcolina, fator este precipitante para o
desenvolvimento do delirium. J& o envelhecimento estaria relacionado a redugéo
do volume das células produtoras de acetilcolina e diminuicdo do metabolismo
oxidativo cerebral.

Elevacdo de niveis de Dopamina também é sugerido como fator no
desenvolvimento de delirium. A conversdo da dopamina para norepinefrina, que
€ dependente de oxigénio, é significativamente diminuida, permitindo assim

acumulo de dopamina.



Alteracbes na atividade da serotonina, tanto elevacdo como diminuicéo,
também estéo associadas ao desencadear do delirium. O delirium hiperativo foi
encontrado em baixos niveis de serotonina, principalmente junto ao fator
imobilidade.

Em todas as situacfes descritas acima, podemos observar que 0s niveis
de cortisol estdo aumentados, uma vez caracterizado como horménio do
estresse, é importante atentar para as situacfes causadoras de estresse, tais
como infec¢des, traumas, dentre outras, com vistas ao melhor manejo e controle

do delirium



7. Conclusao

Ao longo desse estudo foi possivel concluir que, o delirium é uma
patologia pouco ainda estudada e conhecida pelos profissionais da saude,
acredita-se que esse fato seja decorrente da forma difusa da qual essa sindrome
manifesta-se no cérebro, incluindo os fatores predisponentes, tais como idade
avancada, disturbios organicos sistémicos, infeccées e em alguns casos, a
propria forma de tratamento que pode desencadear o delirium.

Os sintomas dessa sindrome estéo relacionados a prostragdo, letargia
Nnos pacientes 0s quais, em muitos casos encontram-se em ventilagdo mecanica
ou utilizando medicamentos sedativos, sendo essa considerada a forma
hipoativa da doenca. A outra forma de apresentacao € o delirium hiperativo onde
0 paciente encontra-se agitado ou agressivo.

Percebemos que o desencadear do delirium pode estar atrelado a
alteracdes do metabolismo cerebral, principalmente em neurotransmissores que
possuem atuacao na cognicdo e em niveis de estresse dos pacientes.

Dentre os diversos fatores desencadeantes do delirium, € possivel notar
aumento nos niveis de cortisol no organismo, porém outros neurotransmissores
também envolvidos no delirium, tais como acetilcolina, dopamina e serotonina,
citados neste trabalho, ndo possuem um padrdo em suas formas de
manifestacbes, podendo ter seus niveis aumentados ou diminuidos, e assim
desencadear o delirium no paciente.

Sao inumeras as a¢des que podem ser utilizadas para a prevencéo ou
tratamento do delirium. Avaliar o estado fisico e mental do paciente, mobilizacao
precoce, proporcionar ciclo de sono, trabalhar questdes familiares como visitas
estendidas ou permanentes, de forma individualizadas, ajuste de medicacoes,
diminuicdo do ruido contribuindo concomitantemente para amenizar o estresse
gerado pelo adoecimento e internacdo. Porém é necessario o empenho de toda
equipe multiprofissional envolvida no cuidado com o paciente, a fim de que
melhores condutas sejam tomadas, de forma mais assertiva, com intuito de
melhorar a condicao clinica do paciente, buscando restabelecer seu estado de

saude, prevenindo e corrigindo a ocorréncia de delirium.
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