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Treinamento em saude: utilizacdo do método CAM-ICU por enfermeiros
para avaliacao de delirium em Unidade de Terapia Intensiva

Resumo

Introducao: O delirium ¢ um achado frequente em pacientes criticos em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) e sua ocorréncia esta associada com elevada morbidade, mortalidade,
prolongamento da internacdo e aumento dos custos, entretanto, ainda ¢ pouco reconhecido
pelos intensivistas. A educagdo continuada, com o treinamento em saude, deve estar pautada
na resolugdo de problemas e vem contribuindo para aumento da qualidade na assisténcia a
saude com o uso das tecnologias assistenciais (TA), que constituem saberes técnico-
cientificos sistematizados, possibilitando a promocdo da qualidade da assisténcia a satde,
além de auxiliar no diagnéstico precoce de distirbios, melhorando no prognoéstico dos
pacientes internados em UTIL Objetivo: Relatar experiéncia de treinamento em satde
realizado por enfermeiros com a implementagdo do Confusion Assessment Method for
Intensive Care Units (CAM-ICU) para identificar e tratar precocemente delirium em pacientes
internados em UTI. Metodologia: Relato de experiéncia de enfermeiros do Setor de Educagao
Continuada com a implementacdo do CAM-ICU na UTTI adulta de um Hospital Universitario,
situado na cidade do Rio de Janeiro. Resultados e Discussao: Participaram do treinamento 20
enfermeiros para aplicacdo do Método. Foi possivel identificar a incidéncia de delirium em
57% dos pacientes internados e o desempenho do CAM-ICU na detecgdo do disturbio, obtido
pela avaliacdo da sensibilidade, variou de 95% a 100%. Consideracées finais: O
aperfeicoamento dos profissionais de enfermagem, pela atuagdo da Educacao Continuada
favorece a qualidade da assisténcia prestada e deve ser realizado de acordo com as
necessidades de cada hospital. Através deste relato, entende-se que a implantagdo de rotinas
no diagnostico de delirium, utilizando-se de escalas padronizadas para pacientes criticos €
recomendada para a garantia de melhores desfechos durante internagdo na UTIL A
implementag¢ao de instrumentos tecnoldgicos ¢ uma pratica recomendada para promogao da
saude do paciente, com redugdo de agravos e ao desempenho dos cuidados intensivos de
enfermagem.

Descritores: 1° Delirium. 2° Educa¢ao Continuada. 3° Treinamento em Satde.



Area Tematica: Educacio, formacdo e treinamento em saude.

1) INTRODUCAO

O delirium ¢ um achado frequente em pacientes criticos, sendo descrito como um
distarbio da consciéncia, cogni¢do e percepcao que pode acometer até 80% dos pacientes em
ventilagdo mecanica. Apesar de estar associado a um aumento da morbidade e mortalidade,
ainda ¢ pouco reconhecido pelos intensivistas'.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) caracteriza-se por atividades constantes, luzes,
ruidos e presenca de aparelhagem tecnoldgica. Esses fatores contribuem fortemente para a
intolerancia do individuo ao ambiente que, associados com a incapacidade em comunicar-se
devido ao quadro clinico ou intubacdo orotraqueal, analgesia insuficiente e certa imobilidade
no leito para uma monitorizacdo adequada, podem desencadear confusdo mental transitoria,
especialmente em pacientes idosos.

A eliminagdo de fatores que possam alterar o estado psicomotor do paciente,
desencadeando dor ou desconforto, além de proporcionar qualidade na assisténcia, pode
reduzir o tempo de permanéncia na UTI. O paciente com delirium pode realizar auto
extubacao, retirada indevida de sondas, cateteres venosos e arteriais além de ndo cooperar em
atividades terapé€uticas e contusdes devido a agitacdo psicomotora, complicando seu quadro
clinico e prolongando sua permanéncia na UTI e na propria Instituicio Hospitalar 2.

E consenso na literatura que o delirium é altamente prevalente e sua ocorréncia esta
associada com elevada morbidade, mortalidade, prolongamento da internagdo, piora na
reabilitacdo e aumento dos custos >*. Ao analisar a relacdo entre o delirium e a mortalidade
em pacientes internados em UTI, verificou-se que o disturbio ¢ um preditor independente para
a mortalidade em pacientes em ventilacdo mecanica. As taxas de mortalidade verificadas em
pacientes que desenvolveram delirium variaram de 19% a 63,6% e, naqueles que ndo o
apresentaram, de 6% a 32,5% *.

Apesar da evidéncia da importancia da identificagdo e tratamento de delirium, este é
um problema ainda negligenciado na maior parte das UTIs. Em uma pesquisa norte-americana
envolvendo 912 profissionais da satide (médicos, enfermeiros, farmacéuticos e outros) acerca
da importancia do diagnostico e manejo do delirium em UTIL 92% destes consideraram-no
como um problema significativo e muito grave. Apesar disto, 78% admitiram nao
diagnosticar adequadamente o quadro. As complicacdes mais graves observadas por esses
profissionais indicam o prolongamento da ventilagdo mecanica, autolesdo e dificuldades
respiratorias. Os entrevistados indicaram o uso de medicagdes como tratamento usual, sendo o
Haloperidol mencionado por 66% dos profissionais’.

Os profissionais de enfermagem ocupam posicdo estratégica para avaliagdo precisa
dos pacientes, uma vez que os assistem durante as 24 horas do dia. Nessa perspectiva, a
prestagdo de assisténcia ao paciente tem exigido da enfermagem atuacdo extremamente
complexa, evocando a necessidade da mesma se capacitar cientificamente e se comprometer
eticamente com agoes sistémicas de avaliacdo e prevencao, e tentando viabilizar a redugdo de
desfechos indesejados, assim como a garantia da qualidade do cuidado prestado®.

Nas ultimas décadas, o acréscimo da produgdo e incorporagdo de novas tecnologias
esteve associado a melhora da prevencdo, diagnostico e tratamento das doencas, o que
repercutiu no aumento da qualidade de vida e na queda da mortalidade em geral’. O uso das
tecnologias assistenciais (TA) que constituem saberes técnico-cientificos sistematizados,



processuais e instrumentais, que possibilitam a promocao da qualidade da assisténcia a satude
ao cliente (teorias e escalas)® tem sido incrementado com a criagdo de novas Escalas e
métodos de avaliacdo para as mais diversas condi¢des clinicas do paciente, ajudando na
identificacao precoce de agravos.

Considerando a magnitude do tema, destaca-se a necessidade do constante treinamento
da equipe de saude para melhoria da performance da assisténcia além da necessidade da
producdo tecnoldgica de inovacdes na area da satde e enfermagem o que contribui
diretamente com a qualidade, efetividade e seguranca do cuidado, resultando em um viver
saudavel®,

Para os profissionais de saude, o processo educativo se estabelece em trés principais
vertentes: educacdo permanente, educacdo continuada e educagdo em servigo. Para efeitos
deste estudo, foi utilizada a educacdo continuada, sendo entendida como um conjunto de
experiéncias subsequentes ou praticas continuas que favorecem o desenvolvimento de
potencialidades a fim de tornar atitudes e comportamentos nas areas, afetiva, cognitiva e
psicomotora compativeis com a execugio de tarefas'’,

Assim, a educagdo continuada ¢ uma ferramenta essencial que tem buscado, através de
um processo permanente, suprir a defasagem na formagao e na preparagdo dos profissionais,
com a finalidade de melhorar o desempenho profissional. Na enfermagem, esta abordagem
possibilita o desenvolvimento de competéncias, visando ndo apenas o “saber” ou o “fazer”,
sendio o “saber fazer”, para interagir e intervir na realidade'!, sendo fundamental a proposi¢io
de treinamentos que possibilitem resultados na pratica assistencial, melhorando o feedback
dos profissionais com a Educacao Continuada.

Observada a relevancia da temadtica, questionou-se de qual forma os profissionais da
area da saude estao trabalhando com a avaliagdao do delirium? Qual metodologia poderia ser
adotada pela Educagdo Continuada para auxiliar os enfermeiros na detec¢do precoce do
delirium em pacientes internados em UTI?

Espera-se com esse estudo contribuir para a reducdo da morbimortalidade causada
pelo delirium em Terapia Intensiva, além de difundir a cultura do uso de métodos avaliativos
validados para que sejam amplamente utilizados pela Enfermagem atuante em Terapia
Intensiva, sendo o Servico de Educagdao Continuada responsavel por promover treinamentos
em saude voltados para a melhoria da pratica assistencial, focado em resultados.

2) METODOLOGIA

Pesquisa tipo relato de experiéncia cujo cenario foi um Hospital Universitario de
grande porte, situado na cidade do Rio de Janeiro, que conta com 16 leitos de Terapia
Intensiva.

Ressalta-se que participaram do estudo todos os 20 enfermeiros atuantes em UTI, apos
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). A intervengdo ocorreu no
periodo de Marco de 2014 a Maio de 2014, realizada durante os dois turnos de trabalho,
visando atingir todo o efetivo de profissionais, totalizando 08 encontros para cada turno. Cada
encontro teve uma durag¢do de 50 minutos, e teve em ordem cronologica as seguintes etapas:



a) apresentacdo do delirum como um problema grave em satde, pouco diagnosticado
por médicos e enfermeiros e sendo responsavel pelo aumento da morbi-
mortalidade em UTI, além de prolongar o internamento do paciente;

b) apresentacdo do Confusion Assessment Method for Intensive Care Units (CAM-
ICU) para identificar e tratar precocemente delirium em pacientes internados em
UTIL

c) andlise e discussdo dos dados levantados através do instrumento e verificacdo da
incidéncia do distarbio;

d) feedback dos enfermeiros participantes com avaliacdo do programa de treinamento
realizado, utilizando-se de uma pergunta norteadora “segundo sua opinido, como
vocé qualificaria o programa?” com quatro possibilidades de resposta que
variavam entre excelente, bom, regular e insatisfatorio.

3) RESULTADOS E DISCUSSAO

A enfermagem, por ser uma ciéncia, precisa desenvolver suas competéncias
cientificas, como alicerce para a pratica. Assim sendo, o controle da qualidade deve iniciar e
terminar com a educacdo; para tal, € necessario desenvolver o potencial do individuo através
da formagéo e do treinamento''.

Através do treinamento foi verificado que a CAM-ICU demonstrou boa concordancia
com a detecgdo de delirio para pacientes criticos. Em uma grande avaliagdo prospectiva, Pun
et al'> mostraram que a CAM-ICU demonstrou boa conformidade e excelente confiabilidade
quando implementada em larga escala pela equipe de enfermagem!?.

Os enfermeiros receberam instrugdes e treinamento para uso do método. O Confusion
Assessment Method in Intensive Care Unit (CAM-ICU) ¢ o método mais citado nas
pesquisas, sendo uma ferramenta validada com alta sensibilidade e especificidade para
diagnosticar o delirium em pacientes criticos®!'?, além de propiciar diagnéstico precoce e
implementagao de tratamento, o que melhora a qualidade da assisténcia prestada e diminui o
periodo de internagdo em UTI".

O CAM foi desenvolvido em 1991 por Inouye et al.’” para avaliacao do delirium em
idosos. Dez anos depois, Ely et al.!® realizaram uma adaptagio do CAM para pacientes
incapazes de expressao verbal admitidos em uma UTI. No mesmo ano, os autores validaram,
entdo, o método CAM-ICU para pacientes em ventilacdo mecanica, que pode ser utilizado por
médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude, com tempo de aplicacdo de 2-3
minutos!”. Este método possui tradugdo e validagdo para uso na populagdo brasileira'®.

Para diagnodstico adequado, ¢ preciso associar a monitorizacdo da seda¢do e do
delirium, através do método de duas etapas para avaliacdo da consciéncia. O primeiro passo
se refere a avaliacdo da sedacdo, que ¢ quantificada pela escala de agitagdo e sedagao de
Richmond (The Richmond Agitation and Sedation Scale - RASS). Se o RASS (fig. 1) for
superior a - 4 (-3 até +4), deve-se entdo seguir para o segundo passo, que ¢ a avaliagdao do
delirium *.

A abordagem em duas etapas do CAM-ICU ¢ adequada para a maior parte dos
pacientes que ndo consegue se comunicar com o avaliador. Os pacientes que ndo progridem
para o passo 2, como aqueles com nivel de sedagdo escore RASS - 4 a - 5, ndo sdo testados
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com o restante da avaliagio CAM-ICU. Por isso, para aqueles que atingem o passo 2 e
apresentam abertura ocular apenas com estimulacdo verbal, a incapacidade para realizar ou
completar os componentes do teste de ateng@o ¢ atribuida a falta de atengao.

O CAM-ICU ¢ composto por quatro itens, a saber: 1 — inicio agudo de alteracdes do
estado mental ou curso flutuante, 2 — falta de aten¢do, 3 - pensamento desorganizado e 4 -
alteracdo do nivel de consciéncia (fig. 2). A avaliagdo proposta compode-se da observacao do
padrao de resposta ndo verbal do paciente por meio da resposta a comandos simples, o
reconhecimento de figuras pela aplicacao do Attention Screening Examination (ASE) - onde
sdo mostradas figuras em dois momentos e o objetivo ¢ o paciente identificar se ja viu alguma
figura - , vigilancia e respostas logicas com sim ou ndo a perguntas simples. (fig. 3).

Figura. 1: Escala de Richmond de Agitagao-Sedacao (RASS).

Pontos Clazsificagio Descricao

+4 Agrassivo Violento; perigoso.

+3 Muito agitado Conduta agressiva; remogio de tubos ou cateteres.

+2 Agitado Movimentos sem coordenagao freqlentes.

+1 Inquigto Ansioso, mas sem movimentos agressivos ou vigorosos.

0 Alerto, calma

-1 Sonolento Mao se encontra totalmente alerta, mas temn o despertar sustentado ao som davoz (> 10 =ag).
-2 Sedacdo leve Acorda rapidamente e faz contato visual com o som davoz (<10 sag).

-3 Sadagdo moderada Movimento ou abertura dos olhos ao =om da voz (mas sem contato visual).

-4 Sadacao profunda Mao responde ao =om da voz, mas movimenta ou abre os olhos com astimulacac fisica.
-5 Incapaz de ser despertado Mo responde ao 2om da voz ou ao estimulo fisico,

Procedimenta da medida do RASS:

1. Obsarvar o pacisnte

= Pacients e=ta alerta, inquisto ou agitadc. 0 a +4)

2. S& n&o estd akerta, direr o nome do pacients & pedir para ele abrr 05 olhos 2 clhar para o profissiona.
- Paciente acordado com aksrtura de clhos sustentada = realizando contato visual. {-1)

- Paciente acordado realizando absrtura de olhos & contato visual, porém brawve. (-2)

= Pacienta & capar de fazer algum fipo de movimanto, pordm ssm contato visual. -2§

3. Quando paciente n&o responde ao estimuo verbal realizar estimulos fisicos.

- Pacients rediza algum mowvimento ao estimuo fisico. (-4

- Pacients ndo regponds a qualquer sstimula. (-5)

Fonte: Retirado de Ely EW e col. 2001 '¢.

Para diagndstico do delirium ¢ preciso identificar a presencga de alteracdes do estado
mental, desatencao e pensamento desorganizado ou nivel alterado da consciéncia.

Figura 2: Diagrama de Fluxo do método CAM-ICU

Passo Dois: Avaliacio do Delirio

Caracteristica 1: Inicio agudo de alteragdes do estado mental ou curso fluctuante

<

Caracteristica 2: Falta de Atencao

/ T~

ou Caracteristica 4: Nivel

| Caracteristica 3: Pensamento desorganizado

de Consciéncia alterado

= DELIRIO

Fonte:Retirado de Ely EW e col. 2001 ©.



Figura 3: CAM-ICU Caracteristicas e Defini¢oes.

CAM-ICU - Caracteristicas e Descrictes

Caracterfstica 1: Infcio agudo ou curso flutuante Ausente Presente
A. Ha evidéncia de uma alteragdo aguda no estado mental em relacio ac estado basal?
ou

B. Este comportamento (anormal) flutuou nas ultimas 24 horas, isto &, teve tendéncia a ir e vir, ou aumentar ou

diminuir na sua gravidade, tendo sido evidenciado por flutuacoes na escala de sedacao (p. ex.: RASS), Glascow,

ou avaliagao de deliium prévio?

Caracteristica 2: Falta de atencao Ausente Presente
A. O paciente teve dificuldades em focar a atencdo, tal como evidenciado por indices inferiores a 8, quer no

componente visual guer no componente auditivo do Teste te Atencao (Affention Screening Examination - ASE)?

Caracteristica 3: Pensamento desorganizado Ausente Presente
Existem sinais de pensamento desorganizado ou incoerente tal como evidenciado por respostas incorretas a

duas ou mais das 4 questoes e/ou incapacidacde de obedecar aos sequintes comandos:

Quastdes (alternar conjunto A e conjunto B)

Conjunto A Conjunto B

1. Uma pedra pode flutuar na agua 7 1. Uma folha pode flutuar na agua?

2. Existem peixes no mar? 2 Existem elefantes no mar?

3. Um quilo pesa mais do que dois quilos? 3. Dois quilos pesam mais do que um quilo 7

4. Pode-se usar um martelo para pesar uma agulha ? 4. Pode usar-se um martelo para cortar madeira?

Caracteristica 4. Mivel de consciéncia alterado Ausente Presente

O nivel de conscigncia do paciente é outro qualguer que nao o alerta®, tal como o vigil™, letargico™" ou estupo-
roso™™ 7 (p. ex.. RASS diferente de "0" na altura da avaliacao)
CAM-ICU Global (Caracterlsticas 1 e 2 e quer caracterfstica 3 ou 4) Sim MNEo

“Mlerta: completamente ciente do ambiente, e inter-atua apropriadamente de forma espontanea.

* Vigilarte: hiper-alerta. ***Letargico: sonclento mas facilmente despertavel, nao esta ciente de alguns elementos do ambiente ou nao interage de forma apropriada
com o entrevistador; torna-se complestaments cients do ambiente & interage apropriadaments quando sstimulado minimaments. **“Estuporoso: completaments
alheado mesmo quando estimulado vigorosamente; 56 despertavel com estimulos vigorosos e repetidos, & assim que o estimulo cessa, o individuo estuporoso volta
para o estado anterior de nao despertavel. Retirado de Ely EW & col. 2001 =

Fonte: Retirado de Ely EW e col. 20016,

O CAM-ICU Global sera positivo se o paciente apresentar as caracteristicas 1 e 2 além
de apresentar a caracteristica 3 ou 4. Logo, o paciente estd em pleno curso de delirio e
necessita de intervengao rapida.

Participaram do treinamento 20 enfermeiros para aplicacio do CAM-ICU, sendo
possivel identificar a incidéncia de delirium em 57% dos pacientes internados com
sensibilidade de 95% a 100%, permitindo diagndstico precoce do distirbio com correto
tratamento e prescri¢do médica, podendo diminuir em até 10 dias o tempo de internagdo em
UTI®.

Em relagdo ao feedback que permitiu avaliar o programa de educagdo continuada
implementado, 40% dos enfermeiros consideraram excelente, 35% bom, e 25% dos
participantes o qualificou como regular. Os resultados apontam que o programa trouxe
contribui¢des no sentido de possibilitar momentos coletivos de reflexdo, acerca das praticas e
de motivar a interacdo e integragdo das equipes, visto que o diagnostico de delirium por parte
dos enfermeiros abriu campo para discussdo com a terapéutica médica, evidenciando o
impacto de uma boa assisténcia de enfermagem na satide do paciente.

Rodriguez et al'' afirma que o processo de educacdo nos servigos de satide permite
avancos para consecucdao de uma pratica humanizada e acolhedora, tanto na gestdo como no
cuidado. Outras reflexdes demonstram que o desenvolvimento de processos de capacitagdao
com trabalhadores de enfermagem favorece sem duvida a qualidade da assisténcia, portanto,
as organizagoes, especificamente os profissionais, estardo aptos a prestar uma assisténcia mais



qualificada, minimizando possiveis complica¢des e iatrogenias, bem como reduzindo dias de
internagdo e custos hospitalares.

O delirium ¢ frequentemente observado em pacientes internados em unidades de
terapia intensiva, acometimento este que, muitas vezes, ndo recebe a aten¢ao necessaria, pois
raramente é causa priméria de admissdo!'®. Sua ocorréncia relaciona-se com o aumento da
morbimortalidade, prolongamento do periodo de internagdo, declinio funcional e custos
elevados (1:20-2D),

Para diagnostico do delirium ¢ preciso identificar a presenca de alteragdes do estado
mental, desatencdo e pensamento desorganizado ou nivel alterado da consciéncia. Na pratica,
o diagnostico de delirium requer a utilizagao de escalas de avaliacao além da identificagao dos
preditores clinicos, sendo a CAM-ICU a mais utilizada por médicos e enfermeiros .

Atualmente ¢ recomendagao dos guidelines a aplicagdo diaria de testes como o CAM-
ICU (Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit): instrumento para
diagnostico de delirium em pacientes graves com sensibilidade — 97% e especificidade — 92%
(22,23)

O enfermeiro deve identificar os fatores que podem exacerbar o delirium para que
possa intervir de modo a reduzi-los ou até mesmo eliminé-los, visando o conforto e uma
melhor recuperagdo do doente.

4) CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que o CAM-ICU ¢ o instrumento que melhor atende a necessidade de
instrumentalizacdo das equipes multidisciplinares, uma vez que foi construido para ser
utilizado tanto por médicos e enfermeiros, quanto por outros profissionais de saude. Além
disto, esta ferramenta caracteriza-se por ser de facil administracdo, ter alta sensibilidade e
especificidade, ndo necessitar de treinamentos complexos para utilizd-lo e por serem
necessarios menos de cinco minutos para sua aplicacdo 2!.

E consenso na literatura que o delirium é altamente prevalente e sua ocorréncia esta
associada com elevada morbidade, mortalidade, prolongamento da internagdo, dificulta a
reabilitagdo além de aumentar custos, sendo imprescindivel a sua avaliagio na UTI*. Foram
identificadas na pesquisa cinco escalas validadas para a avaliacdo e médicos e enfermeiros
foram os profissionais que mais se utilizam desses instrumentos °.

O enfermeiro ¢ responsavel por providenciar uma assisténcia de qualidade para
pacientes criticos, devendo reconhecer as manifestagdes de delirium precocemente e
providenciar o tratamento do mesmo, com a institui¢ao de drogas antipsicéticas e eliminacao
ou minimizacao dos fatores que exacerbam o delirio no paciente.

A equipe de Enfermagem tem grande importancia e maior tempo de dedicagdo a
avaliacdo neuroldgica diaria do paciente de terapia intensiva. A evidéncia indica que o
delirium condiciona a mortalidade e morbidade nos usudrios internados e que apresentam
fatores de risco modificaveis para esta doenca. Para uma assisténcia de qualidade faz-se
necessario uma equipe multiprofissional treinada e habilitada aos protocolos e escalas
adotadas pelo servico de UTI®,

O uso das tecnologias assistenciais (TA) possibilitam a promog¢ao da qualidade da
assisténcia a saude ao cliente (teorias e escalas)®>!? tem sido incrementado com a criagio de



novas Escalas e métodos de avaliagdo para as mais diversas condi¢des clinicas do paciente,
ajudando na identificacdo precoce de agravos.

O método CAM-ICU deve ser difundido e amplamente utilizado pela enfermagem
atuante em UTI, devido aos beneficios ja citados neste trabalho. Ele consta de uma tecnologia
simples e acessivel que exige apenas um rapido treinamento, tendo em vista que seu
formulario para diagnostico ¢ de facil aplicagdo, constituindo uma fundamental ferramenta no
manejo do estado neurocognitivo de pacientes internados em UTI.

Apo6s o estudo apresentado, ficou elucidado o grau de importancia que a equipe de
enfermagem possui no ambiente da terapia intensiva. A implementagdo de instrumentos
tecnologicos de forma acessoria para qualificar a eficacia da terap€utica instituida sdo praticas
recomendadas para promoc¢do da saude do paciente, com reducdo de agravos e ao
desempenho dos cuidados intensivos de enfermagem.

Entende-se, ainda que, a implantagdo de rotinas no diagnostico de delirium utilizando-
se escalas padronizadas para pacientes criticos ¢ recomendada para a garantia de melhores
desfechos durante interna¢do na UTI, sendo a Educacdo Continuada, o elemento-chave para
aperfeigoamento do profissional a beira-leito que fara a diferenga na vida do paciente
atendido.
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