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Confusion assessment method to analyse delivium in intensive

care unit. Review of Literature

RESUMO

O delirium ¢é freqilentemente observa-
do em pacientes internados em unidades
de terapia intensiva e a sua ocorréncia rela-
ciona-se com o aumento da morbimorta-
lidade, do periodo de internagao, declinio
funcional e custos elevados. O Confusion
Assessment Method for Intensive Care Unit é
um instrumento que facilita a identificagio
precoce e a ocorréncia de delirium em pa-
cientes intubados. Este trabalho tem como
objetivo verificar aspectos j4 estudados so-
bre o delirium utilizando o Confusion Asses-
sment Method for Intensive Care Unit. Foi
realizada uma revisao narrativa nas bases de
dados LILACS, MedLine, PubMed e CI-
NAHL que compreendeu desde o ano de
validagio do Confusion Assessment Method
Jor Intensive Care Unit (2001) até margo
de 2008. Os descritores utilizados nas ba-

ses de dados LILACS, MedLine, PubMed
foram delirium e intensive care unit e na
CINAHAL foram delirium e intensive care.
Do total de 293 artigos encontrados foram
selecionados 35. Em relacio aos aspectos
estudados constatou-se incidéncia varidvel
dos tipos de delirium em diferentes tipos
de unidades de terapia intensiva. Quanto a
sensibilidade do Confusion Assessment Me-
thod for Intensive Care Unit este apresentou
uma variago de 93 a 100% e a especifi-
cidade foi de 89 a 100% sendo conside-
rado um instrumento valioso na deteccio,
caracterizacio e controle do delirium e suas
repercussoes. Além disso, sua utilizagio
permite o controle mais eficaz dos pacien-
tes graves que apresentam o distirbio ou
riscos para desenvolvé-lo.

Descritores: Delirium; Enfermagem;
Unidade de terapia intensiva

INTRODUCAO

O delirium é um disttrbio neurolégico frequentemente manifestado pelos
pacientes graves internados nas unidades de terapia intensiva (UTI)." A sua
relevincia nio se deve somente a elevada incidéncia, mas, sobretudo, as suas
conseqiiéncias tais como influenciar nas taxas de morbidade, mortalidade e
prolongar o periodo de internagio que resultam em maiores custos do trata-
mento.“?

Com o intuito de facilitar a observagio e o diagnéstico do delirium em
pacientes hospitalizados foram criados instrumentos, tais como o Delirium
Rating Scale e o Cognitive Iest for Delirium, dentre outros."®'V Na década
de 1980 Inouye et al. criaram um instrumento denominado Confusion As-
sessment Method (CAM), baseado nas principais caracteristicas do distdr-
bio descrito pelo Diagnostic and Statistical Manual of Menthal Disorders,
Fourth Edition (DSM-III) por perceberem que os instrumentos existentes
apresentavam limitagbes e por exigirem treinamentos complexos para a sua
utilizacao.?
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Em 2001, o instrumento foi adaptado para a avalia-
¢ao de pacientes graves intubados sob ventilagio me-
canica (VM) em ambientes de terapia intensiva, sendo
entio denominado como Confusion Assessment Method
for the Intensive Care Unit (CAM - ICU). Este é com-
posto por quatro itens presentes no CAM: 1 - inicio
agudo, 2 - distirbio da atencio, 3 - pensamento de-
sorganizado e 4 - alteragio do nivel de consciéncia. A
avaliagdo proposta compoe-se da observagio do padrao
de resposta nao verbal do paciente por meio da resposta
a comandos simples, o reconhecimento de figuras pela
aplicagao do Attention Screening Examination (ASE), vi-
gilancia e respostas 16gicas com sim ou nio a perguntas
simples.)

Considerando-se a importincia das conseqiiéncias do
delirium na evolugao do paciente grave e a existéncia de
um recurso que permite a detecgdo precoce desse disttr-
bio, e, com vistas a oferecer subsidios para a prdtica did-
ria aos profissionais da UTT relacionados a0 CAM-ICU
quanto ao seu desempenho e a abrangéncia de sua utiliza-

¢do, pretende-se verificar os aspectos jé estudados sobre o
delirium utilizando o CAM-ICU.
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METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa realizada nas bases de
dados LILACS, MedLine, PubMed e CINAHL. O perio-
do considerado compreendeu desde o ano de validacio do
CAM-ICU, julho de 2001 até margo de 2008 sem restri¢ao
de idioma. Os descritores delirium e intensive care unit foram
utilizados para busca nas bases de dados LILACS, MedLi-
ne, PubMed e na CINAHL foram delirium e intensive care.
Os critérios para a selegao dos estudos foram a descrigio do
CAM-ICU ou a sua utiliza¢io para estudo do delirium.

RESULTADOS

Na base de dados LILACS nio foi encontrada publicagao
sobre 0 CAM-ICU; na PubMed foram identificados 144,
destes 25 foram selecionados; na MedLine foram encontra-
das 142 publicagées, sendo selecionado 24 artigos. Destes,
17 artigos ja haviam sido selecionados da PubMed, restando
outros sete artigos que foram incluidos. Na base CINAHL
foram encontrados sete artigos e selecionados trés. Assim, o
total de estudos analisados foi de 35. (Quadro 1).

Quadro 1 - Estudos sobre o Confusion Assessment Method for Intensive Care Unit de julho de 2001 a margo de 2008

Periédico (referéncia) Quantidade Ano Pais Tipo de estudo
Acta Anaesthesiologica Scandinavica® 1 2007 Inglaterra Descritivo exploratério
Anaesthesia"” 1 2007 Inglaterra Coorte prospectiva
Anesthesiology® 1 2006 EUA Coorte prospectiva
Archives of Internal Medicine*% 2 2007 EUA Coorte prospectiva
2006 EUA Coorte prospectiva
Chest® 1 2007 EUA Revisio narrativa
Clinical Pulmonary Medicine®” 1 2002 Canad4 Revisao narrativa
Critical Care® 153249 4 2007 EUA Coorte prospectiva
2006 EUA Coorte prospectiva
2005 EUA Coorte prospectiva
2002 EUA Coorte prospectiva
Critical Care Medicine(!»¢81416223D 8 2008 EUA Coorte prospectiva
2007 EUA Coorte prospectiva
2005 EUA Coorte prospectiva
2005 EUA Coorte prospectiva
2004 China Coorte prospectiva
2004 EUA Coorte prospectiva
2004 EUA Descritivo exploratdrio
2001 EUA Coorte prospectiva
Critical Care Nurse®? 1 2003 EUA Revisio narrativa
Critical Care Nurse Q%3 2 2003 EUA Estudo de caso
2003 EUA Revisao narrativa
Current Opinion in Critical Care ¥ 1 2005 EUA Revisdo narrativa
Hu Li Za Zhi®9 1 2007 China Descritivo exploratdrio
Intensive Care Medicine®*3® 2 2007 EUA Coorte prospectiva
2007 EUA Revisao sistemdtica

Continua...
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Quadro 1 — Continuagao
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Periédico (referéncia) Quantidade Ano Pais Tipo de estudo
Intensive and Critical Care Nursing® 1 2007 Austrilia Revisio sistemdtica
Journal of the American Geriatrics Society!#2337) 3 2006 EUA Coorte prospectiva
2005 EUA Estudo comparativo
2003 EUA Coorte prospectiva
Journal of the American Medical Association ®1329 3 2007 EUA Estudo comparativo
2004 EUA Coorte prospectiva
2001 EUA Coorte prospectiva
Journal of Nursing Scholarship®" 1 2007 EUA Coorte prospectiva
Nursing in Critical Care®®” 1 2004 Inglaterra Revisio sistemdtica

Validagio do CAM-ICU e detec¢iao do delirium na
rotina didria

O processo de validagio do CAM-ICU foi apresentado
em dois estudos, sendo que em ambos, a aplicagao do ins-
trumento foi realizada por enfermeiros e médicos ou espe-
cialistas em delirium de maneira independente em pacientes
adultos sem antecedentes de comprometimentos neurold-
gicos internados na UTL. Os pacientes estudados apresen-
tavam o indice Acute Physiologic Chronic Heatlh Fvaluation
I (APACHE II) médio de 17,1 em um estudo e no outro
22.9. A incidéncia de delirium foi de 87% e 83,3% e o de-
sempenho do CAM-ICU na detecgao do disttrbio obtido
pela avaliagio da sensibilidade variou de 95% a 100% e
93% a 100%. A especificidade variou de 89% a 93% e 98%
a 100%, respectivamente.'3)

Com a finalidade de garantir a avaliagdo do paciente
quanto a ocorréncia de delirium, dois estudos descrevem a
implementacio da avaliagao didria por meio do CAM-ICU
aplicado por enfermeiros. Esses estudos comprovam a im-
portincia e a eficicia deste cuidado na detec¢io do distarbio,
além de ter favorecido a atengio constante quanto ao status
mental do paciente. Observou-se que a documentagio so-
bre o distdrbio foi realizada de maneira mais freqiiente por
parte dos enfermeiros do que pela equipe médica e houve
melhora na comunica¢do com a equipe multiprofissional
segundo o relato dos profissionais.’*!”

Apesar do reconhecimento da existéncia do delirium
como sério problema em ambiente de terapia intensiva, um
estudo avaliou as prdticas e as crengas sobre o distdrbio por
parte dos profissionais da UTI. Dentre eles, 78% admitiram
nio diagnosticar adequadamente o quadro e apenas 32%
destes profissionais buscavam se atualizar para fundamentar
a sua pratica em relagio ao seu tratamento."” Dentre os
40% de profissionais que relataram avaliar rotineiramente
o paciente quanto ao delirium, 67% realizavam a avalia-
¢ao diariamente, mas apenas 16% utilizavam instrumentos
especificos. O mais utilizado foi o Mini Mental State Exa-
mination (50%), seguida pela escala de coma de Glasgow

(28%), escala de sedagio (16%) e apenas 7% utilizavam o
CAM-ICU.19

Caracterizacio do delirium com o uso do CAM-ICU

Nos estudos que aplicaram o CAM-ICU para detecgao
do delirium em pacientes graves internados predominante-
mente em UTT clinica e coronariana, constatou-se que sua
incidéncia variou de 14,8% a 89%.>%13172D O desenvolvi-
mento do quadro ocorreu nos primeiros cinco dias® de in-
ternacdo na UTI, a sua duragio variou de um a trés dias®*”
e 0 aumento no periodo de internagdo foi de um a 10 dias
quando comparados com os pacientes que nao desenvolve-
ram o delirium.>**"*

O delirium na forma hipoativa foi observado predomi-
nantemente em pacientes clinicos idosos e dependentes de
VM (51.8%) quando comparados aos jovens (26.6%). O
tipo misto de delirium foi mais freqiiente entre os mais jo-
vens (54.9%).%¥ Em UTI cirtrgica e de trauma observou-
se também a maior prevaléncia na forma hipoativa (64%
cirtirgico e 60% trauma) seguidos pela forma mista (9% e
6% respectivamente).®”

Em estudos que avaliaram o desenvolvimento e a exacer-
bacio do delirium relacionados a utilizacio de medicamen-
tos, observou-se que os benzodiazepinicos e os narcéticos
pioravam a cognicdo e agravavam o distirbio,?*? além
de possuirem efeito significativamente maior que os opidi-
des no desenvolvimento do delirium.®’ Em contrapartida,
houve outro estudo que observou certo efeito protetor ao
desenvolvimento do delirium em pacientes pds-cirtrgicos
na UTT que receberam anestesia geral ou sedagio.“V A ad-
ministragio de lorazepam (20 mg) foi associada a 100%
de probabilidade de desenvolvimento de delirium.>*” Por
outro lado, observou-se que o uso de dexmedetomidina re-
duziu a prevaléncia e duragio do delirium, assim como a
mortalidade, em pacientes sob VM, ao ser comparado com
o uso de lorazepam. ®**” Dentre estas drogas recomenda-se
o uso de haloperidol associados a implementagio da rotina
de avaliagao do status mental dos pacientes.®”

Rev Bras Ter Intensiva. 2009; 21(1):58-64



Confusion assessment method para analisar delirium

A andlise sobre a influéncia da prdtica de restrigoes fi-
sicas no desenvolvimento do delirium revela que, mesmo
quando essa prdtica ¢ utilizada com critério para a con-
tencdo de pacientes agitados, ela pode colaborar para o
desenvolvimento e piora do delirium, além de agravar a
agitagio e a confusio.”>?”

Fatores relacionados ao aspecto genético também foram
estudados analisando-se a relagio entre a apolipoproteina
E (APOE) com a duracio do delirium. Verificou-se que a
APOE4 representa o primeiro fator genético a predispor ge-
neticamente a longa duragio do distirbio nos humanos.®?

Ao analisar a relaco entre o delirium e a mortalidade em
pacientes internados em UTI verificou-se que o distarbio é
um preditor independente para a mortalidade em pacientes
submetidos a VM. As taxas de mortalidade verificada em
pacientes que o desenvolveram variaram de 19% a 63,6%
e naqueles que nio o apresentaram de 6% a 32,5%.® Veri-
ficou-se que pacientes com manifestagio de a0 menos um
episédio de delirium apresentaram maiores gastos hospita-
lares. O custo hospitalar em pacientes que o desenvolveram
foi 31% maior e o custo especificamente em UTTI foi 39%
maior do que naqueles sem delirium.©

O CAM-ICU também foi utilizado para auxiliar na elu-
cidacio de outros disttirbios tais como a sindrome de stress
pos-traumadtico (pos-traumatic stress disorder), em estudos de
caso sobre delirium e em estudo de tradugio e validagio do
instrumento para outra idioma.®*3%

DISCUSSAO

No passado, a alteragdo do padrio neuroldgico apresen-
tado pelos pacientes internados em UTI era comumente
denominada como sindrome ou psicose da UTT. Ao longo
dos tempos, estudos foram realizados para a melhor com-
preensio do disttrbio e sabe-se, atualmente, que se trata de
uma disfungio neurolégica denominada delirium.

Para facilitar a identificagdo do delirium de forma ob-
jetiva alguns instrumentos foram elaborados, dentre estes
o CAM-ICU. Este instrumento caracteriza-se por ser de
fécil aplicacdo, possuir alta sensibilidade e especificidade,
nao necessitar de treinamentos complexos para utilizd-lo
e por serem necessdrios apenas 2-3 minutos para sua apli-
cagio."13%) Estas caracteristicas podem tornd-lo bastante
atrativo no momento de escolher um instrumento para
ser utilizado na prética clinica. No entanto, para a tomada
de decisao faz-se necessdrio que se conhecam também as
limitagoes apresentadas pelo CAM-ICU.

Nos estudos de validacio do instrumento foram exclu-
idos os pacientes que apresentavam deméncia, psicose ou
doengas neuroldgicas que poderiam ser confundidas com o
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delirium, o que pode ter influenciado os resultados quanto a
sua alta especificidade. Outra limita¢io apontada foi o fato
de que para o paciente ser avaliado com o instrumento ¢é
necessdrio que seja capaz de responder as questoes da ava-
liagao. Porém, se o paciente apresentar nivel de consciéncia
prejudicado em decorréncia da administracio de sedativos
de maneira intermitente pode ocorrer o falso diagnéstico
do tipo de delirium, pois estes favoreceriam a sua flutuagio,
prejudicando a avaliagao continua do distdrbio.®'339

A andlise comparativa de seis instrumentos validados
para a detecgao do delirium em pacientes graves, dentre estes
o CAM-ICU, mostrou diferencas considerdveis entre eles
relacionadas ao tempo necessdrio para a avaliagdo, a sensi-
bilidade e especificidade de cada instrumento.®® Apesar do
CAM-ICU apresentar alta especificidade outro instrumen-
to pode ser mais apropriado na identificagao do tipo hipo-
ativo por incluir além da avaliagao do nivel de consciéncia,
o grau de lentificagio psicomotora. Em relagio ao tempo
necessdrio para a aplicacdo dos instrumentos, verificou-se
que o CAM-ICU ¢ o instrumento que requer menor tempo
para a realizagio da avaliagio do delfrium.®®

Um fator limitante frequentemente apresentado no
método dos estudos foi o fato das coletas de dados terem
sido realizadas em uma dnica unidade e os seus resultados
podem nio ser aplicdveis em outras realidades.”*?"” No en-
tanto, apesar das limitacoes apresentadas, o instrumento
tem sido uma ferramenta importante para a melhor com-
preensio do delirium e as suas conseqiiéncias organicas, dos
custos relacionados ao tratamento, bem como as causas e as
medidas terapéuticas.

Embora o CAM-ICU apresente caracteristicas que fa-
vorecam a sua fdcil utilizagdo, ndo se recomenda a sua apli-
cagio em pacientes graves nio submetidos 8 VM. Nestes,
recomenda-se 0 CAM por permitir detectar os casos sutis de
delirium, conforme constatado em um estudo que compa-
rou o desempenho de ambos os instrumentos na detecgio
do delirium em pacientes idosos internados em UTL.®”

Em relacdo as medicacoes utilizadas para o controle
do delirium, verificou-se que algumas varidveis nao foram
analisadas e estas poderiam alterar os resultados, tais como:
o grau de fungio renal e hepdtica, hipoxemia, privacio do
sono e a administracio de doses acima da concentracio
plasmdtica. No entanto, ressalta-se a importancia da reali-
zagao de avaliacbes mais freqiientes do delirium a fim de
observar melhor a transiciao do estado cognitivo ocorrido
pela administracio de medicamentos.®”

Para que a realizagio da prevengio, detecgio precoce e
tratamento do delirium sejam realizados de maneira ade-
quada ¢é necessrio que médicos e enfermeiros assumam a
lideranca no estabelecimento de medidas para a educacio
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continuada dos profissionais da equipe sobre o distirbio,
bem como devem implementar rotinas para a sua monito-
rizagdo e tratamento.?*3'*® Dentre as medidas preventivas
e terapéuticas do delirium em pacientes graves, destacam-se
a realizagio da avaliagio periddica da condigio mental por
meio de um instrumento,32028313-40) 3 jdentificacio dos
fatores de risco relacionados aos antecedentes pessoais do
paciente, diminui¢ao dos ruidos excessivos e outros fatores
que colaboram para o aumento da ansiedade e estresse do
paciente que favorecem o desenvolvimento do delirium, 3"
administracio balanceada de medicamentos sedativos e
analgésicos com o objetivo de reduzir doses desnecessarias e
o uso criterioso da contengio fisica dos pacientes.®

Por meio do CAM-ICU, verifica-se que o delirium é um
distarbio freqiientemente observado em ambientes de tera-
pia intensiva, o seu desenvolvimento pode estar relacionado
muitas vezes as medidas terapéuticas empregadas de manei-
ra inadequada e a importancia dos seus efeitos na evolugio
do paciente. Ressalta-se a importincia da equipe multipro-
fissional em realizar a avaliagio continua dos pacientes por
meio de instrumentos e protocolos pré-estabelecidos a fim
de prevenir ou detectar precocemente o distiirbio e instituir
as devidas medidas terapéuticas, quando necessarias. Além
disso, destaca-se também a importincia de se realizar cons-
tantes atualizacdes dos profissionais favorecendo a realiza-
¢do de intervengdes mais eficazes e que contribuam para o
melhor progndstico desses pacientes em terapia intensiva.

CONCLUSAO

Os aspectos sobre o delirium estudados com o CAM-
ICU foram o desempenho do préprio instrumento, a
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identificacio, tratamento, custo, morbidade e mortalidade
decorrentes do delirium. Assim, verificou-se que o CAM-
ICU ¢ um instrumento importante na detecgao do delirium
e que a sua utilizagio pela equipe resulta em um controle
mais eficaz dos pacientes graves que apresentam o distarbio,
bem como, aqueles que possuem riscos para desenvolvé-lo.

ABSTRACT

Delirium is frequently observed in intensive care unit pa-
tients and its occurrence is related to increased morbidity and
mortality, length of stay, functional decline and high costs. The
Confusion Assessment Method for Intensive Care Unit is a tool
that facilitates early identification and occurrence of delirium
among intubated patients. Objective: To verify the aspects of
delirium studied by means of the Confusion Assessment Me-
thod for Intensive Care Unit. A literature review was conducted
in the LILACS, MedLine, PubMed and CINAHL databases,
from 2001, when the Confusion Assessment Method for Inten-
sive Care Unit was validated, to 2008. Descriptors used for LI-
LACS, MedLine and PubMed were delirium and intensive care
unit, while for the CINAHL database, delirium and intensive
care were used. From 293 articles, 35 were selected. The aspects
analyzed disclosed, different types of delirium in different in-
tensive care units. Variation in sensitivity was of 93% to 100%
and variation in specificity, 89% to 100% of the Confusion
Assessment Method for Intensive Care Unit, an important tool
for detection, characterization and control of delirium and its
impact. The aspects of delirium studied by means of the Confu-
sion Assessment Method for Intensive Care Unit were: the per-
formance index, identification, management, cost of treatment,
morbidity and mortality due to delirium.

Keywords: Delirium; Nursing; Intensive care unit
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