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RESUMO

Introducgao: O delirium é uma sindrome neuro-comportamental, oficialmente definido
como um distlrbio da consciéncia, atencéo, cognicdo e percepcédo, caracterizado por inicio
agudo e flutuante. Afecta mais de 80% dos doentes internados em UCI, acarretando maior
morbilidade e mortalidade. A idade avancada, medicamentos anticolinérgicos e doencas
associadas sdo os maiores factores de risco. O tratamento compreende a minimizag&do ou

eliminacéo dos factores predisponentes e desencadeantes.

Objectivos: Estimar a prevaléncia do delirium nos doentes internados na UCI do
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, em Vila Real e avaliar as possiveis

associacdes com os factores socio-demograficos e clinicos.

Método: Foi realizado um estudo transversal do tipo descritivo correlacional. A
avaliacdo dos doentes foi efectuada no inicio de cada turno, durante os primeiros 10 dias de
internamento. Para se fazer o diagnéstico de delirium associou-se a monitorizacdo da

sedacao e do delirium, através da escala de RASS, e escala CAM-ICU.

Resultados: A amostra € composta de 40 individuos, 62,5% do sexo masculino e
37,5% do sexo feminino, apresentando idade minima de 17 anos e maxima de 83 anos,
correspondendo-lhes uma média de idade de 58,5 anos. A maioria dos doentes é casado
(62,5%), e residem em Meio Rural (70,0%), 60,0% tém o ensino primario e 27,5% esta

empregado; mas a grande maioria sédo reformados, (52,5%).

Conclusodes: Verifica-se prevaléncia do delirium em 55,0% dos doentes de UCI com
predominio na manha do terceiro dia de internamento. Observou-se significancia estatistica

para a influéncia do diagnéstico e dos antipsicoticos.
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ABSTRACT

Introduction: Delirium is a neurobehavioral syndrome, officially defined as a
disturbance of consciousness, attention, cognition and perception, characterized by an acute
and fluctuating start. It affects more than 80% of patients admitted to ICU, resulting in greater
morbidity and mortality. Advanced age, anticholinergic drugs and associated diseases are
major risk factors. Treatment includes reduction or elimination of predisposing factors and

triggers.

Objectives: To estimate the prevalence of delirium in patients admitted to the ICU of
the Hospital Center of Tras-os-Montes and Alto Douro, in Vila Real and evaluate possible

associations with socio-demographic and clinical factors.

Method: A cross-sectional descriptive and correlational study was conducted.
Evaluation of patients was made at the beginning of each shift during the first 10 days of
admission. To make the diagnosis of delirium, monitoring of sedation and delirium was
associated, using RASS and CAM-ICU scales.

Results: The sample is composed of 40 individuals, 62.5% male and 37.5% female,
has a minimum age of 17 years and a maximum of 83 years, matching them with a mean
age of 58.5 years. Most patients are married (62.5%), and reside in rural areas (70.0%),

60.0% have primary education and 27.5% are employed, but most are retired (52 5%).

Conclusion: There is prevalence of delirium in 55.0% of ICU patients with
predominance on the morning of the third day of admission. There was statistical significance

for the influence of diagnosis and the antipsychotics.

Keywords: Delirium, prevalence, ICU
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