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PREFACIO

O ano de 2020, com certeza, ficara marcado na histéria. Pois, uma pandemia parou o mundo.
Surpreendeu-nos, trazendo consigo inimeros impactos na vida das pessoas. Isso tudo causou mu-
dangas nao apenas nas questdes emocionais e afetivas como, por exemplo, na forma das pessoas se
relacionarem, mas também, a respeito da satide de forma geral, ou seja, psicologica e/ou fisica. Além
do aspecto social e de saude, a pandemia de COVID-19 provocou também consequéncias no &mbito

politico-economico de diversos paises.

Com isso, selecionamos trabalhos que abordam o tema, mostrando os impactos em diversas
areas, tais como na epidemiologia, na saude publica e do trabalhador, nas ciéncias farmacéuticas,
medicina, nutricdo, economia ¢ sociedade, odontologia e alguns trabalhos também relacionados a

educacao em saude.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 16, intitulado “Rela¢do do desenvolvimento de delirium em pacientes com COVID-19

hospitalizados em unidade de terapia intensiva”.
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RESUMO: Introdugdo: O Delirium ¢ um distirbio neuropsiquidtrico que costuma se manifestar em
pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), estando associado a um grande per-
centual de mortalidade. Atualmente, no cenario de pandemia por COVID-19, os indices maiores de
Delirium podem ser observados nos hospitalizados. Objetivo: verificar a relacdo do desenvolvimento
do Delirium em pacientes hospitalizados na UTI por COVID-19. Métodos: estudo do tipo revisao de
literatura. Foi realizada a busca da literatura entre Margo a Junho de 2020 nas bases de dados PUB-
MED e SCIELO. Consideramos elegiveis: estudos descritivos, observacionais, controlados, sobre o
desenvolvimento do Delirium em pacientes portadores de COVID-19 e aqueles que abordavam sobre
sua historicidade. Foram excluidos: revisdes sistematicas, pacientes com Delirium antes da admis-

sao e internacdes com menos de 24 horas. Resultados: As buscas resultaram em 5 estudos, onde foi

observado fatores predisponentes como idade maior que 65 anos, ventilagdo mecanica, e outros que




corroboravam para o desenvolvimento do Delirium no contexto de COVID-19. Conclusao: O Deli-
rium € evitavel em 30 a 40% dos casos quando aplicadas as interven¢des necessarias. Visto que ¢ um
distarbio que possui fécil identificagao, exige maior ateng@o dos profissionais envolvidos no cuidado,
além da necessidade de implementar uma assisténcia holistica, para que os indices de maior tempo de

hospitalizagdo e reincidéncia hospitalar sejam diminuidos de forma significativa.

PALAVRAS-CHAVES: COVID-19. Delirium. Hospitalizagao.

CONNECTION BETWEEN THE DEVELOPMENT OF DELIRIUM IN PATIENTS WITH
COVID-19 HOSPITALIZED IN AN INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: Introduction: Delirium is a neuropsychiatric disorder that usually manifests itself in
patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU), being associated with a large percentage of mor-
tality. Currently, in the COVID-19 pandemic scenario, the highest rates of Delirium can be observed
in hospitalized patients. Objective: to verify the relationship between the development of delirium in
patients hospitalized in the ICU for COVID-19. Methods: literature review study. The studies were
done between the months of March and June 2020, using PUBMED and SCIELO databases. We
considered eligible: descriptive, observational, controlled studies on the development of Delirium in
patients with COVID-19 and those who addressed their historicity. The following were excluded: sys-
tematic reviews, patients with Delirium before admission and hospitalizations of less than 24 hours.
Results: The searches resulted in % studies, in which predisposing factors were observed, such as age
over 65 years, mechanical ventilation, and others that corroborated the development of Delirium in
the context of COVID-19. Conclusion: Delirium is preventable in 30 to 40% of cases when the nec-
essary interventions are applied. Since it is a disorder that can be easily identified, it requires greater
attention from the professionals involved in the care, so that the rates of longer hospitalization and

hospital recurrence are significantly reduced.

KEYWORDS: COVID-19. Delirium. Hospitalization.

1. INTRODUCAO

O mundo tem enfrentado uma crise na saude publica devido a contaminagdo em massa de
pessoas por um virus da familia beta-coronavirus, também conhecido como SARS-CoV-2, responsa-
vel por desencadear a Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA). A principio, houve seu
primeiro foco de infec¢do conhecido na China em meados de 11 de dezembro de 2019. No entanto, a
infec¢do possui uma grande viruléncia capaz de infectar facilmente. Devido a isso, em 11 de marco
de 2020, a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) decretou pandemia por COVID-19, o novo Coro-

navirus que foi capaz de atingir muitos paises simultaneamente (CARMO, 2020).



A familia do Coronavirus compartilha uma estrutura viral comum, sendo bastante conhecida
por sua capacidade de causar principalmente sindromes respiratorias graves. Os tipos SARS-CoV e
SARS-CoV-2 sdo os mais recentes, sendo o SARS-CoV-2 intitulado como COVID-19. Além disso,
tem-se MERS-CoV, que ¢ conhecida como a sindrome respiratéria do Oriente Médio (CARMO,
2020).

Nos anos de 2002 a 2003, idosos hospitalizados em UTI com infec¢ao pelo SARS-CoV-2,
que até entdo apresentavam sintomas como desconforto respiratédrio e febre manifestaram novos sin-
tomas: prejuizo neural associado a mé alimentagdo e diminui¢ao do bem estar do paciente de forma
abrupta. Sendo assim, neste periodo foi constatado que a SARS-CoV-2, poderia ter grande associagao

com o desenvolvimento de Delirium, devido a seus efeitos neurotrépicos (KOTFIS, 2020).

O Delirium foi umas das primeiras doengas mentais descritas nas literaturas médicas, princi-

palmente pelo filosofo Hipocrates. O termo Delirium deriva do latim

“’delirare” que significa estar “insano” ou “fora do lugar”. Os profissionais de satde daquela época
caracterizavam o Delirium como sonoléncia excessiva que causava agitacdes decorrentes de confu-
soes mentais (WACKER, 2005).

A partir do século XVII o Delirium passou a ser associado a fatores fisiolégicos como a alta
temperatura do sangue. Partindo desse pressuposto, foi reconhecido pelos pesquisadores como uma
patologia de significado especifico, que se caracterizam por transtornos emocionais (hiperatividade
ou apatia), disturbios na cognigdo (percep¢ao, memoria, orientagdo, raciocinio e comprometimento
do sono-vigilia) com curso flutuante durante o dia e exacerbagao dos sintomas durante a noite, visto
que isso o difere da deméncia, geralmente confundida com o Delirium em ambiente hospitalar (WA-
CKER, 2005).

Os sinais e sintomas do Delirium podem variar sendo precedido de um prejuizo na conscién-
cia e confusdo entre tempo e espaco que podem tornar esses pacientes hipoativos ou hiperativos.
Esse disturbio pode ser consequéncia da infeccao pelo COVID-19 ou estar atrelados a hospitalizagao
prolongada, dor, constipagdo, retengdo urinaria e um grande prejuizo metabdlico gerado por uma hi-
perinflamacao ou disfuncdo organica (CARMO; ZAMBRELLLI, 2020).

E estimado que até 50% dos idosos hospitalizados desenvolvam o Delirium, sendo essa taxa
de 80% para pacientes que fazem uso de ventilagdo mecanica (VM) o que € um desfecho bastante co-
mum para pacientes com COVID-19 devido a Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SRDA)
(ZAMBRELLL 2020).

Conforme o que fora citado acima, a prerrogativa nos mostra que uma das causas da saturagao
do sistema de satide pode ser em vigéncia do maior tempo de hospitalizacao de pacientes em virtude
do desenvolvimento de Delirium e agravamento do quadro devido a disfungdes no Sistema Nervoso
Central (SNC) (KOTFIS, 2020).

Embora ainda ndo se tenha uma certeza sobre a fisiopatologia do desenvolvimento do Deli-



rium associado a infec¢do por COVID-19, pressupde-se que o desequilibrio dos neurotransmissores,
citocinas pro-inflamatorias, hipdxia tecidual e privagdo do sono, sejam questdes a serem exploradas
nos pacientes, visando diminuir o risco de desenvolvimento do disturbio. Vale ressaltar que a priva-
¢do de sono, a hospitalizagdo em um ambiente cercado de ruidos e luzes sintéticas e o isolamento
desses pacientes, conjuntamente com a privacao de visitas de familiares corroboram para sua perda
de nogdo entre o tempo e espaco (CARMO; ZAMBRELLI, 2020).

E de grande importancia que haja intervencdo dos profissionais de satide na prevengdo do
desenvolvimento de Delirium na UTI, assim como a identificagdo precoce através do uso de métodos
criados para este fim, utilizando-se ferramentas psicométricas, como a CAM-UTI para rastreio do de-
lirtum ou a CAM-ICU E DRS-R-98 que avaliam a severidade do disturbio ja desenvolvido (BEACH;
CARMO, 2020).

Para tanto, realizamos o seguinte questionamento: Qual a relagdo do alto indice de desenvol-

vimento de Delirium em pacientes hospitalizados por COVID-19?

2. METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura a partir do levantamento retrospectivo e do-
cumental da produgdo cientifica, utilizando como embasamento os recursos da PubMed e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), que comporta bases de dados como Medline, LILACS e Scielo.

O primeiro passo para buscar o eixo tematico foi a utiliza¢do do descritor “Delirium and CO-
VID-19”, e “Delirium and Hospitaliza¢do”, onde a busca resultou em 40 artigos. Foram utilizados
filtros de corte temporal, ou seja, s6 foram selecionados artigos publicados no ano de 2020, com
excecdo de trabalhos sobre a historicidade do delirium. Os trabalhos precisavam estar com textos

completos e todos os idiomas foram incluidos por conta da escassez de publicacdo sobre o tema.

O processo de busca dos artigos seguiu-se com a leitura dos titulos e dos resumos disponibi-
lizados. A partir disso, foram excluidos da analise todos os artigos que ndo se adequaram a tematica

resultando em 6 estudos que deram subsidios para embasamento da pesquisa.

Para a coleta de dados foram adotados os seguintes critérios de inclusdao: Foram selecionados
os estudos descritivos, observacionais e controlados que tratavam sobre o desenvolvimento do Deli-
rium em pacientes hospitalizados, tendo como preditor a infec¢cdo por COVID-19 e sua historicidade.
Além disso, foram utilizadas pesquisas disponiveis online, trabalhos em todos os idiomas disponiveis
publicados no ano de 2020 com indexa¢ao de textos disponiveis na integra. Foram excluidos da ana-
lise os artigos fora da tematica, indisponiveis e aqueles que foram publicados em periodo inferior ao

estabelecido.

Para esquematizag¢do do grupo de produgdes cientificas, foram identificadas as seguintes va-
ridveis: Referéncia; Tipo de estudo; Objetivo; Populacdo; Local e Desfecho. Os dados foram organi-

zados em uma tabela documental, com base nas varidveis supracitadas para facilitar sua organizagao.



Em seguida foi construido um fluxograma da metodologia (figura 1). As buscas dos artigos bem como

analise dos seus resultados e discussdes ocorreram no periodo de margo a junho de 2020.

Figura 1 - Fluxograma de triagem e selecdo de estudos

Namero total de artigos:(n= 40)
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y
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3. RESULTADOS

Foram selecionados 6 artigos para realizagdo da leitura completa em que foi relatado sobre
Covid-19 em associagdo ao desenvolvimento de Delirium mediante a hospitalizagdo de pacientes no
setor de UTI, sendo que em sua maioria, trataram sobre uma abordagem multidisciplinar. O maior
quantitativo de artigos encontrados estava na lingua inglesa, evidenciando-se assim, uma grande
escassez de estudos nacionais sobre a tematica retratada mostrando entdo a grande necessidade de
aperfeicoamento.

Os estudos possuiam uma grande diversidade em suas metodologias, onde 2 trabalhos abor-
davam sobre pesquisas de campo, 3 foram artigos de revisdo e 1 se encaixou na defini¢ao de carta ao
editor, tendo bastante clareza em seus métodos. Geralmente a média de autores variou desde 1 autor
a mais de 6 autores por trabalho. O escopo tematico envolveu desde parametros de desenvolvimento
do Delirium no setor de terapia intensiva, métodos de rastreios que podem ser utilizados, até as reais

medidas que podem ser tomadas para o manejo correto desses pacientes.

O cenario de pesquisa evidenciou escassez sobre a abordagem do Delirium como uma con-
sequéncia presente na maioria dos pacientes com infec¢do prévia por COVID-19. Por conseguinte,

os estudos demonstravam despreparagao dos profissionais em relagdo ao manejo desse paciente e 0s

métodos de rastreio a serem utilizados por falta de evidéncias do delirium.




Os principais trabalhos escolhidos demonstram que a propedéutica correta pode reduzir os

indices de longas internagdes e reincidéncias na hospitalizacdo desses pacientes, além de auxiliar no

melhor progndstico do paciente hospitalizado por COVID- 19, visto que os mesmos, vao apresentar

piora significativa com o desenvolvimento do Delirium.

A partir das leituras selecionadas segundo os descritores utilizados, foi discutido o cendrio

do Delirium atualmente associado a pandemia de COVID-19, apontando as grandes repercussdes na

satide dos individuos, mesmo sem o auxilio de muitos estudos sobre o assunto. A selecdo dos artigos

incluidos nesta revisao consta no Quadro 01, em que foram descritos os artigos e seus desfechos.

Quadro 01 — Trabalhos escolhidos

opgoes de

tratamento.

pelo SARS-CoV-2/
05/2020

. TIPO DE POPULACAO-
REFERENCIA OBETIVO , LOCAL DESFECHO
ESTUDO ALVO/PERIODO
CARMO, etal |Pesquisade|Possibilitar|Profissionais|{Hospital|O terapeuta
Campo subsidios|inseridos na terapia | Universitario | deve estar atento
técnic o -|intensivadoHospital | Clementino | aos critérios
cientificos|da Universidade | Fraga Filho | clinicos, assim
p a r a|Federal do Rio de como as funcdes
terapeutas|Janeiro/ 2020 dos sistemas
ocupacionais respiratorio,
em  situagdo cardiovascular,
de crise hematoldgico,
pandémica. imunoldgico
e respiratdrio
ao ponderar os
beneficios e riscos
de sua intervengao.
BEARCH, et al | Pesquisade | A umentar|Pacientes idosos |Ho s pital]|O delirium deve ser
campo o nivel de|com evidéncias | Geral de | reconhecido como
orientag¢ao | pré-moérbidas de | psiquiatria | uma caracteristica
sobre as | declinio  cognitivo potencial da
possiveis|com infeccdo prévia infec¢do por

SARS-CoV-2 e
pode ser o uUnico

sintoma presente.




ZAMBRELLI, | Revisdo Desvendar um | 04/2020 --- Teve-se como
et al possivel papel conclusao que
da melatonina os efeitos da
na  melhora melatonina sao
de  paciente benéficos, porém
hospitalizados necessita-se de
p 0 r mais estudos.
COVID-19.
LAHUE, et al Carta  ao | Orientar sobre | 05/ 2020 --- Prevenir o delirium
Editor métodos  de ¢ de fundamental
prevengdo de importancia  para
delirium em o manejo dos
tempos de pacientes com
COVID-19. COVID-19.
KOTKIS, etal | Revisdo Como manejar | 2020 - O foco durante
paciente com a pandemia do
delirum na COVID-19 esta
UTL dentro da extrema
necessidade
de questoes
organizacionais.
WACKER, et al | Revisao Tracar a | 05/2005 - O Delirium ¢ uma
pespectiva das complicacdes
historica  do mais comuns entre
delirium. pacientes  idosos
hospitalizados
e estd associado
a maior
morbimortalidade.
4. DISCUSSAO

O Delirium ¢ um distirbio visto como marco desfavoravel para o prognoéstico de pacientes.

Sendo uma patologia que afeta o sistema nervoso em que o mecanismo fisiopatologico ainda ndo esta

completamente definido, tem como ideia central a alteragdo da neurotransmissao relacionada a mul-
tifatores que levam a hipoatividade ou hiperatividade do cérebro (WACKER, 2005)

Foram observados nos estudos inimeros fatores relacionados ao desenvolvimento da patolo-

gia em pacientes hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), tais como: idade maior que

65 anos, uso de ventilacdo mecanica, doencas cardiovasculares, polifarmacia, infec¢do urindria e o
ambiente hospitalar (CARMO, 2020)




A predisposicao de pacientes com COVID-19 para o Delirium, sdo mediadas por 7 fatores até
entdo conhecidos. Sao eles: a invasao direta do virus no SNC, inducao de mediadores inflamatorios
no SNC, efeito secundario de falhas do sistema organico, efeito de medicamentos sedativos, tempo
de ventilagdo mecanica prolongado, imobiliza¢do no leito, dentre outros fatores que o ambiente de
UTI proporciona ao doente, como por exemplo, a alta luminosidade e aparelhos ruidosos. Além disso,
o isolamento social e a quarentena sem familiares corroboram para o desenvolvimento do distirbio
(LAHUE, 2020)

Ressalta-se que, no ambiente de terapia intensiva, principalmente em pacientes internados
por COVID-19, faz-se uso de inimeros medicamentos depressores do SNC, concomitante com uso
de ventilagdo mecanica, que levam ao comprometimento da respiracao fisiologica causando diminui-
¢do da concentragao de oxigénio (O2) no cérebro. Por conseguinte, o paciente idoso-critico inserido
nesse local, torna-se mais propenso a desenvolver infecgdes, que consequentemente podem atingir
o0 sistema nervoso, além dos fatores emocionais que entrelacam esse paciente, fazendo com que seu
nivel de consciéncia se torne confuso, entre o que ¢ realidade e o que ele quer que seja real (BEACH;
CARMO, 2020)

De forma simultanea, o aumento dos casos de Delirium além de gerar danos aos pacientes
e familiares, intensifica a escassez de recursos hospitalares, prolonga o tempo de internagdo e esta
associado diretamente ao aumento da reinterna¢do em UTI em até 30 dias. Deste modo, torna-se um
grave risco ao sistema de saude, principalmente em tempos de pandemia, podendo levar ao seu co-
lapso (LAHUE, 2020)

O Delirium ¢ evitavel em 30 a 40% dos casos através das intervencdes necessarias da equipe
multiprofissional. Sdo algumas das medidas para ser implantadas: ajuste medicamentoso e desmame
ventilatdrio, avaliar as necessidades fisicas fundamentais como reposi¢do de liquidos, estimular a
fun¢do cognitiva, incentivar a comunicagdo com o paciente, diminuir imobilizagdes e usos de dis-
positivos médicos, estimular sensorialmente (mesmo que de forma diminuida) e principalmente, in-
vestir em rotinas de normalizagdo dos ciclos de sono com adequag@o do ambiente intensivo para este
paciente (LAHUE, 2020)

Segundo Zambrelli (2020) a produgdao de melatonina tem-se mostrado grande aliada para
prevengao de Delirium em pacientes com COVID-19, e na promocao da homeostase do corpo. Esta
possui caracteristicas antinflamatoria e antioxidativa. Dessa forma, enfatiza-se a importancia de man-
ter o sono desses pacientes intactos, de modo que seu corpo possa combater o virus de forma efetiva,
além de conseguir manter sua homeostase (ZAMBRELLI, 2020)

Preconiza-se que na rotina da unidade, sejam realizados ensaios diarios de despertar esponta-
neo (SAT’s) e ensaios diarios de respiragdo espontanea (SBT’s) com o uso das escalas, sejam elas a
CAM-UTI ou ICDSC, para melhor rastreio e assisténcia a ser prestada para esses pacientes. Enfatiza-
-se que os profissionais tenham o minimo de conhecimento sobre a escala para que as mesmas sejam
implantadas (CARMO; LAHUE, 2020)



Além disso, faz-se necessdrio atenuar o isolamento social dos pacientes com COVID-19,
podendo ser feito através da integragdo de tecnologias como tablets ou celulares, que permitam a
comunicagdo com seus familiares e amigos para que mantenham contato com a realidade exterior,

prevenindo o agravamento ou desenvolvimento da patologia (LAHUE, 2020)

5. CONCLUSAO

A partir do estudo inferimos que a infec¢do por SARS-CoV-2, ¢ um grande preditor para o
desenvolvimento de Delirium no ambiente de UTI em vigéncia das alteragdes neuronais provocadas
pela doenga, atrelada ao periodo de internacdo hospitalar, procedimentos e mudancas bruscas da ro-

tina.

Além disso, foi observado que com o aumento dos casos de Delirium seriam intensificados
os danos ao paciente, prolongando-se o periodo de internacao e o risco de readmissao, sendo estes

fatores que podem levar o sistema de saude a um colapso.

Portanto, ressalta-se que ¢ de extrema importancia que haja melhor preparacdo dos profis-
sionais de saude em relagdo a prevencao criteriosa do Delirium associado ao COVID- 19 no setor
de UTI, utilizando métodos de rastreio como as escalas CAM-UTI ou ICDSC, além de implementar
uma assisténcia holistica, visando diminuir os fatores predisponentes aos quais os pacientes estao

expostos.
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