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RESUMO
Objetivo: identificar delirium e delirium subsindromáico em pacientes de terapia intensiva; 
relacionar com idade, tempo de internação e demonstrar a mortalidade. Método: estudo 
retrospectivo, quantitativo, realizado em Unidade de Terapia Intensiva, por meio da escala 
Richmond Agitation-Sedation Scale para avaliar sedação e a escala Intensive Care Delirium 
Screening Checklist para identificação de delirium, com participação de 157 pacientes. 
Para análise estatística, foram aplicados o teste t e o Qui-quadrado. Resultados: a maioria 
apresentou delirium subsindromático (49,7%). A mortalidade foi de 21,7%. A relação 
entre o delirium e sua subsíndrome com o tempo de internação foi estatisticamente 
significativo para ambos (p=0,035 e p<0,001), enquanto a idade foi significativa apenas 
no subsindromático (p=0,009). Conclusão: a maioria dos pacientes apresentou delirium 
subsindromático. O tempo de internação foi estatisticamente significativo no delirium e 
no subsindromático. A idade foi significativa apenas no subsindromático. A mortalidade 
do paciente com delirium foi maior do que os demais.
Descritores: Avaliação em Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva; Mortalidade; 
Delirium; Tempo de Internação.

ABSTRACT
Objective: identify delirium and subsyndromal delirium in intensive care patients; 
age, hospitalization time, and mortality. Method: a retrospective, quantitative study 
conducted in the Intensive Care Unit, using the Richmond Agitation-Sedation Scale 
to evaluate sedation and the Intensive Care Delirium Screening Checklist for the 
identification of delirium, with the participation of 157 patients. For statistical analysis, 
the t-test and the Chi-square test was carried out. Results: the majority presented 
subsyndromal delirium (49.7%). Mortality was 21.7%. The relationship between delirium 
and its subsyndromal with hospitalization time was statistically significant for both 
(p=0.035 and p <0.001), while age was significant only in the subsyndromal delirium 
(p=0.009). Conclusion: the majority of the patients presented subsyndromal delirium. 
The length of hospital stay was statistically significant in delirium and subsyndroma 
delirium. Age was significant only in subsyndromal delirium. The mortality of patients 
with delirium was higher than the others.
Descriptors: Nursing Assessment; Intensive Care Units; Mortality; Delirium; Length of 
Stay.

RESUMEN
Objetivo: identificar delirio y delirio subsindromáico en pacientes de terapia intensiva; 
relacionar con edad, tiempo de internación y demostrar la mortalidad. Método: el 
estudio retrospectivo, cuantitativo, realizado en Unidad de Terapia Intensiva, a través de 
la escala Richmond Agitation-Sedation Scale para evaluar la sedación y la escala Intensive 
Care Delirium Screening Checklist para identificación de delirio, con participación de 157 
pacientes. Para el análisis estadístico, se aplicó la prueba t y el Qui-cuadrado. Resultados: 
la mayoría presentó delirio subsindromático (49,7%). La mortalidad fue del 21,7%. La 
relación entre el delirio y su subsíndrome con el tiempo de internación fue estadísticamente 
significativa para ambos (p = 0,035 y p <0,001), mientras que la edad fue significativa 
sólo en el subsindromático (p = 0,009). Conclusión: la mayoría de los pacientes presentó 
delirio subsindromático. El tiempo de internación fue estadísticamente significativo en el 
delirio y en el subsindromático. La edad fue significativa sólo en el subsindromático. La 
mortalidad del paciente con delirio fue mayor que los demás.
Descriptores: Evaluación en Enfermería; Unidades de Cuidados Intensivos; Mortalidad; 
Delirio; Tiempo de Internación.
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INTRODUÇÃO

A alteração do padrão neurológico apresentado pelos pacientes em 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), comumente chamada de psicose, 
hoje é mais compreendida, sendo denominada delirium e definida 
como uma disfunção cerebral aguda potencialmente reversível, que 
se desenvolve em um curto período de tempo (horas ou dias)(1-4).  

O delirium pode ser classificado como agudo, ou seja, aquele 
que tem duração de poucas horas e persistente, com duração de 
semanas a meses. Pacientes hospitalizados costumam apresen-
tá-lo por cerca de uma semana, porém, algumas características 
podem persistir mesmo após a alta hospitalar. Clinicamente, 
pode-se apresentar na forma hiperativa ou hipoativa. Na forma 
hiperativa é proeminente a agitação, algumas vezes com agressi-
vidade e risco de auto e heteroagressão. No hipoativo, o paciente 
apresenta-se com nível de consciência rebaixado, geralmente 
prostrado e pouco comunicativo. Pode ocorrer ainda a forma 
mista, com alternância entre os dois polos(5).  

Em 2014, foi publicada a 5ª versão do Manual Diagnóstico e 
Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-V), em que foi descrito 
a definição de delirium subsindromático. Segundo este manual, 
condições subsindrômicas são aquelas que não satisfazem todos 
os critérios para um diagnóstico médico, porque os sinais se 
apresentam em menor número, ou seja, no subsindromático, os 
doentes têm de um a três sinais de delirium, mas não caracterizam 
o diagnóstico clínico(4-5).

Sabe-se que o delirium aumenta o tempo de ventilação me-
cânica, permanência hospitalar e mortalidade do paciente. O 
subsindromático também aparece em estudos recentes, com 
associação significativa com o tempo de internação na UTI e no 
hospital, causando maior dependência do paciente após a alta, 
entretanto, sem associação com a mortalidade, não se apresen-
tando como um marcador de gravidade da doença, mas como 
fator de risco para os pacientes(1,3-6).

Estudos demostram que delirium em pacientes críticos sob 
ventilação mecânica ocorre em aproximadamente 80%, porém 
nem todos são corretamente diagnosticados e tratados. A falta 
de atenção dos profissionais de saúde quanto a essa disfunção 
custa de 4 a 16 bilhões de dólares anualmente nos Estados Uni-
dos. Raramente a causa primária das internações em UTI é por 
delirium, portanto, quem atua nessa área não percebe os sinais 
de forma precoce, geralmente considerados como uma reação 
promovida pela grande quantidade de fármacos administrados(3,5). 

O delirium subsindromático está presente em até 33,3% dos 
pacientes internados. Ele pode ser resolvido ou pode evoluir 
para o delirium, sendo necessária avaliação constante da equipe 
multiprofissional, a fim de reconhecer rapidamente suas carac-
terísticas e tratá-las de forma eficaz. Para avaliação desses sinais 
deve ser realizado o processo de enfermagem, baseado em 
histórico e exame físico, levantamento de problemas, avaliação 
do grau de dependência do sujeito e julgamento clínico sobre 
as respostas do indivíduo(4,6-9). 

O uso de escalas e protocolos com embasamento teórico e 
científico em relação ao padrão neurológico é importante para 
o rápido reconhecimento dos sinais de delirium, fazendo com 
que os cuidados de enfermagem sejam direcionados para a 
prevenção e tratamento. 

OBJETIVO

Identificar a presença de delirium e delirium subsindromáico 
em pacientes de terapia intensiva, relacionar com idade, tempo 
de internação e demonstrar a mortalidade.

MÉTODO

Aspectos éticos

O estudo atendeu à Resolução no. 466/12, que envolve pes-
quisa com seres humanos. 

Desenho, local do estudo e período

Estudo retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado 
em duas UTIs Geral de um hospital de ensino, com 27 leitos de 
pacientes adultos, que atende ao Sistema Único de Saúde (SUS).  
A coleta de dados ocorreu no período de 01 de janeiro de 2015 
a 31 de janeiro de 2016. 

População do estudo

De uma população de 240 pacientes, 83 foram excluídos por 
não atenderem aos critérios de inclusão que foram: internação 
na UTI no mínimo 24 horas e sedação leve do paciente, verifi-
cada por meio da escala RASS ≥ -2, totalizando uma amostra 
de 157. Portanto, os critérios de exclusão foram: pacientes com 
permanência de internação na UTI menor que 24 horas ou com 
sedação moderada (RASS = -3) ou sedação intensa/profunda 
(RASS = -4 e -5).

Os dados relacionados à idade, sexo, especialidade médica, 
tempo de internação, desfecho da UTI (alta e óbito), desfecho 
após a alta da UTI (alta ou óbito hospitalar) foram obtidos do 
sistema MV, prontuário eletrônico que reúne informações do 
histórico de atendimento dos pacientes, compartilhado em uma 
rede, utilizado em todas as unidades da instituição (hospital, 
ambulatório) para a gestão hospitalar. 

Para monitoramento da sedação e delirium, de segunda a 
sextas feiras, em todos os turnos de trabalho (manhã, tarde e 
noite), as escalas foram preenchidas pelos enfermeiros da Uni-
dade de Terapia Intensiva, observando-se o paciente a beira leito 
e pontuando todos os oito itens que compõem o instrumento. 
Antes da implantação e implementação, todos os enfermeiros 
receberam treinamento para padronizar o preenchimento das 
escalas pelo gerente das unidades estudadas.

Protocolo do estudo

A primeira fase da coleta de dados envolveu 240 pacientes, 
avaliados quanto à sedação, por meio da Richmond Agitation-Se-
dation Scale (RASS). Essa escala baseia-se em uma pontuação que 
vai de -4 a +4. O número zero se refere ao paciente alerta, sem 
aparente agitação ou sedação. Níveis menores que zero significam 
que o paciente possui algum grau de sedação. Níveis maiores 
que zero demonstram algum grau de agitação(10). 

A segunda fase aconteceu quando o RASS do paciente estava 
entre - 2 e + 4, que foi a avaliação do delirium por meio do Intensive 
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Care Delirium Screening Checklist (ICDSC). Essa escala é de fácil 
aplicação, podendo ser utilizada por médicos e enfermeiros, 
o tempo de aplicação varia entre um e dois minutos, e pode 
ser utilizada em pacientes com dificuldade em se comunicar, 
principalmente os que estão em ventilação mecânica, e por sua 
capacidade de identificar delirium subsindromático. O ICDSC possui 
a vantagem de ter sido adaptada para o português e validada 
para o uso no Brasil por Gusmao-Flores et al(11-12).

A escala ICDSC é composta de uma lista de verificação para 
diagnóstico de delirium, composto por oito itens: consciência, 
atenção, desorientação, presença de alucinações ou psicose, re-
tardo ou agitação psicomotora, humor ou discurso inapropriados, 
distúrbios do sono e a flutuação dos sinais de delirium. Sendo 
uma escala que varia de zero a oito, um paciente é considerado 
com delirium se obtiver uma pontuação maior ou igual a quatro 
e o subsindromático, uma pontuação entre um a três(4,10-11,13). 

Análise dos resultados e estatística

As análises das variáveis de caracterização amostral foram descritas 
em números absolutos e percentuais, e as quantitativas expressas 
por média, Desvio Padrão, mediana, mínimo e máximo. Foi aplica-
do o teste t para amostras independentes, a fim de comparar as 
variáveis quantitativas em relação à ocorrência de delirium e o teste 
Qui-quadrado com objetivo de observar associações entre as variá-
veis categorizadas e a ocorrência de delirium. O nível de significância 
foi de 5%; ou seja, as diferenças foram consideradas significativas 
quando o nível descritivo dos testes (valor de p) foi menor que 0,05.

RESULTADOS

A amostra foi constituída por 157 pacientes, destes, 102 (65%) 
eram do gênero masculino e 55 (35%) do feminino. A especialidade 
mais encontrada foi Neurocirurgia (42,7%), seguido da Ortopedia 
(21,6%), Gastroenterologia (13,5%), Cirurgia Cardiovascular (6,4%), 
Pneumologia (5,7%), Nefrologia (4,4%), entre outros (5,7%). 

Quanto à avaliação, 35 (22,3%) apresentaram delirium, 78 
(49,7%) apresentaram subsindromático e 44 (28%) não apre-
sentaram sinais de delirium e sua subsíndrome. Quanto à idade 
e tempo de internação dos 157 pacientes na UTI, os dados estão 
demonstrados na Tabela 1.

Em relação à idade e tempo de internação dos 157 pacientes 
na UTI com e sem delirium, os dados encontram-se na Tabela 2.

Constatou-se na Tabela 2 que, quando comparado os dias de inter-
nação em UTI dos pacientes com delirium e subsindromático, houve 
diferenças significativas (p=0,035 e p<0,001, respectivamente). Porém 
quando comparado com a idade, nos dois grupos, apenas os pacientes 
que apresentaram o subsindromático tiveram estatística significativa.

Dos pacientes estudados, 123 (78,3%) obtiveram alta da UTI, 
enquanto 34 (21,7%) foram à óbito. Após a alta da UTI os pa-
cientes foram encaminhados para unidade de internação onde 
109 (88,6%) após algum tempo receberam alta hospitalar e 14 
(11,4%) morreram no hospital.

A mortalidade em UTI dos pacientes com delirium foi maior 
do que os que tiveram o subsindromático, porém quando esses 
pacientes receberam alta da UTI, apresentaram elevada taxa de 
alta hospitalar.

Tabela 1 - Estatística descritiva das variáveis idade e dias de internação em 
UTI, São José do Rio Preto, São Paulo, Brasil, 2017

Variáveis quantitativas N Média±DP Mediana (Mín;Máx)

Idade 157 53,2±21,9 55,00 (15;96)
Dias de UTI 157 10,6±9,3 7,00 (1;46)

Tabela 2 - Comparação entre os pacientes com e sem delirium e subsindromático com variáveis idade e dias de internação em UTI, São José do Rio Preto, 
São Paulo, Brasil, 2017

Variáveis   Idade Dias de UTI
Delirium n Média±DP Mediana Mín; Máx Valor de p Média±DP Mediana Mín; Máx Valor de p

Não 44 45,86±23,39 43,00 15;91   6,94±6,90 4,00 1;29
Sim 35 54,45±20,34 56,00 18;90 0,089 10,45±7,59 8,00 2;32 0,035
SS 78 56,70±20,97 57,00 16;96 0,009 12,80±10,47 9,00 1,46 <0,001

Nota: Valor de p = teste t para amostras independentes a p<0,05; SS = Delirium Subsindromático.

Tabela 3 - Estatística descritiva de alta/óbito na UTI e no hospital dos 
pacientes com delirium e sua subsíndrome, São José do Rio Preto, São 
Paulo, Brasil, 2017

Variáveis
Delirium

Não Sim SS
n % n % n %

Na UTI
Alta 35 79,54 25 71,42 63 80,76
Óbito 9 20,45 10 28,57 15 19,23

Total 44 100 35 100 78 100

No Hospital
Alta 30 85,71 23 92,00 56 88,88
Óbito 5 14,28 2 8 7 11,11

Total 35 100 25 100 63 100

Nota: SS = Delirium Subsindromático.

DISCUSSÃO

A Enfermagem se preocupa cada vez mais com a assistência 
ao paciente em uso de sedoanalgésicos em UTI, especialmente 
quanto ao aparecimento de delirium. Na prática, o monitoramen-
to do delirium e delirium subsindromático é importante para a 
obtenção de medidas de prevenção e segurança do paciente e 
redução de lesões acidentais(4,14).

Estudos relatam incidência de delirium em pacientes inter-
nados em UTI entre 31 e 81%. Já o subsindromático, em estudo 
recente, identificou-se média de 33% em UTI, podendo chegar 
a 50% quando avaliado em idosos. Nos serviços hospitalares, 
20% em média dos idosos são diagnosticados com delirium já na 
sua admissão e sabe-se que 40% deles após a alta da UTI ainda 
permanecem com esses sinais(2,5,15-18). 
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Neste estudo, 22,3% dos pacientes apresentaram delirium e 
49,7% apresentaram o subsindromático, demonstrando que a 
porcentagem de delirium foi ligeiramente menor que a média 
encontrada em outros estudos, indicando que o rastreio realizado 
diariamente pela equipe de enfermagem e a valorização do diag-
nóstico nas decisões clínicas colaboraram para essa diminuição. 
Já o subsindromático esteve presente em quase metade dos 
pacientes, corroborando com os demais estudos, chamando 
atenção para esses pacientes que se não identificados e tratados 
a tempo podem evoluir para delirium. A identificação precoce 
dos sinais contribui para o tratamento, impedindo sua evolução, 
portanto a identificação da sua subsíndrome é o primeiro passo 
para o tratamento do delirium(2,5,7,15-18).

A idade avançada é um fator de risco para delirium, pois em 
idosos o efeito dos sedoanalgésicos tem prolongado tempo de 
ação, devido à saturação dos tecidos periféricos e presença de 
metabólitos ativos que podem se acumular. Na comparação entre 
delirium e a idade dos pacientes, observou-se estatística signifi-
cativa apenas nos que apresentaram delirium subsindromático 
(p=0,009) como também demonstrado em estudos recentes, 
onde idade não aumentou a incidência de delirium (p=0,009). A 
média de idade dos pacientes que apresentaram delirium foi de 
54,4 anos e o subsindromático foi de 56,7 anos, demonstrando 
que os sinais de delirium ocorrem também em adultos jovens, 
divergindo do fator de risco pré-existente de idade avançada(7-8,14,18).

Sabe-se que o tempo de internação está diretamente re-
lacionado com a presença ou não de delirium. Na Diretriz, foi 
apresentado a associação do delirium com tempo de internação 
hospitalar e/ou a permanência prolongada em UTI(8). No presente 
estudo, os pacientes que apresentaram delirium permaneceram 
em média 10,4 dias e os que apresentaram o subsindromático 
permaneceram 12,8 dias internados em UTI. Quando comparadas 
as variáveis, constatou-se estatística significativa tanto no grupo 
dos pacientes com delirium (p=0,035) quanto no que apresentou 
delirium subsindromático (p<0,001). Esses dados corroboram 
com os demais estudos e demonstram que o aparecimento de 
delirium e sua subsíndrome podem piorar o prognóstico, aumentar 
o tempo de permanência na unidade, gerando maiores custos 
hospitalares e ainda aumentar a dependência do paciente após 
a alta da UTI(4,15,19). 

Além do tempo de internação, outro desfecho negativo 
associado ao delirium é a mortalidade. Delirium é um preditor 
independente de mortalidade, aumentando em três vezes o 
risco de morte do paciente, bem como déficit cognitivo em longo 
prazo. A mortalidade global encontrada neste estudo foi de 21,7% 
de pacientes internados na UTI e 11,4% daqueles que haviam 
recebido alta da UTI e morreram durante a internação em outras 
unidades do hospital. Estudos demonstram que pacientes com 
delirium em UTI possuem mortalidade entre 23 e 36% enquanto 
os sem delirium apresentam de 9 e 23%(15,17). No presente estudo, 
dos pacientes com delirium e delirium subsindromático, 28,57% e 
19,23% respectivamente, foram a óbito na UTI, enquanto os que 
não apresentaram sinais de delirium, 20,45% morreram. 

A equipe de enfermagem não deve se basear somente nas 
impressões para avaliar e diagnosticar o delirium; é necessário 

utilizar protocolos institucionalizados, bem delimitados e de fácil 
aplicação para auxiliar a tomada de decisão. Um estudo realizado 
com enfermeiros que utilizam o ICDSC para avaliação do delirium 
em UTI demonstrou que esta é uma ferramenta indispensável 
para melhoria da assistência ao paciente na UTI e encoraja o seu 
uso pela equipe multidisciplinar(4,10).

O ambiente de UTI, por si só, já representa um fator de risco 
para delirium, devido à ausência de iluminação natural e de 
relógios, perturbação dos padrões de sono, vigília e isolamento 
do doente perante a família(9). É preciso mudança na assistência 
ao paciente crítico e acurácia na vigilância da parte neurológica, 
pois uma vez que a equipe é treinada e sensibilizada para esses 
cuidados, minimizam-se os riscos para o paciente com delirium 
e delirium subsindromático, bem como diminui os estressores 
que o causam. 

Limitações do estudo

A falta de informações quanto aos antecedentes psiquiátricos, 
ao uso de medicamentos psicotrópicos, consumo de álcool e uso 
de entorpecentes dos pacientes estudados, antes da internação 
em UTI foi uma das limitações do estudo, pois são fundamentais 
para análise estatística, uma vez que foram encontrados sintomas 
de delirium em adultos jovens e não apenas em idosos conside-
rados como grupo de risco devido idade elevada. 

Contribuições para a Enfermagem

A avaliação do delirium e delirium subsindromático pela equipe 
de enfermagem em UTI deve ser realizada seguindo protocolos 
com embasamento teórico e científico para que a assistência 
ao paciente crítico, com sedação leve, seja mais segura. A utili-
zação da escala ICDSC por enfermeiros mostrou-se essencial na 
identificação precoce de sinais e características dos pacientes 
quanto ao aparecimento de delirium e sua subsíndrome, o que 
auxilia no tratamento.

CONCLUSÃO

A maioria dos pacientes apresentou delirium subsindromá-
tico. A relação entre delirium e subsindromático com tempo de 
internação na Unidade de Terapia Intensiva foi estatisticamente 
significativa para ambos, enquanto a idade foi significativa apenas 
no subsindromático. A mortalidade do paciente com delirium em 
UTI foi maior que os demais grupos estudados.

A utilização da escala ICDSC demonstrou ser uma ação neces-
sária para identificação e monitoramento do delirium e delirium 
subsindromático em pacientes com sedação leve, auxiliando na 
adoção de medidas para minimizar os estressores desencadeantes, 
o que favorece o tratamento. 

São necessários estudos futuros que conheçam e relacione o 
histórico de antecedentes psiquiátricos, uso de medicamentos 
psicotrópicos, abuso de álcool e entorpecentes dos pacientes 
estudados, a fim de melhor compreensão acerca dos sintomas 
apresentados e melhor direcionamento para o tratamento. 
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