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RESUMO

O delirium é uma alteracdo do estado cognitivo e mental, de inicio subito e
usualmente reversivel. Os sintomas caracteristicos sdo alucinacdes, confusdo mental
e agitacdo. S&o diversos os fatores desencadeantes deste quadro, dentre eles,
infeccdes, idade, abstinéncia de alcool e drogas, interagbes medicamentosas e até
mesmo a internacdo em ambiente hospitalar. Existem 2 tipos de delirium, o hipoativo,
gue é encontrado na maioria dos casos, 0 paciente se encontra letargico, prostado,
associado principalmente ao idoso, dificil de ser diagnosticado, cursando assim, com
um pior prognostico. O outro tipo de delirium é o hiperativo, associado na grande
maioria das vezes em pacientes que se encontram em abstinéncia de alcool e drogas,
0 mesmo se encontrara hipervigilante e agressivo, terd um diagnéstico bem explicito,
0 que contribuira para a agilidade da introducéo do tratamento.

O objetivo deste estudo é estabelecer a relacdo do delirium em pacientes de terapia
intensiva com o uso de sedoanalgesia e sugerir meios ndo farmacoldgicos que
possuem um resultado significante e ndo invasivo para o tratamento dos pacientes
gue se encontram com delirum na terapia intensiva. Neste sentido, foi realizada uma
revisdo de literatura disponivel nas bases de dados LILACS, PubMed, Scielo, sem
restricdo de data de publicacéo. Foi encontrado que o delirium € uma condicdo muito
comum entre os pacientes hospitalizados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), de
forma que o uso de sedoanalgesia mostrou-se bastante associado a ocorréncia de
delirium, tendo as medidas néo farmacolégicas um melhor impacto no tratamento. Por
fim, € recomendavel que sejam conduzidas pesquisas adicionais no futuro, com o

intuito de aprofundar nossa compreensao desse problema.

Palavras-chave: Hospitalar. Mental. Geriatria. Neurologia.
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1 INTRODUCAO

Delirium é descrito como um estado confuso resultante de uma disfuncdo
cerebral aguda, potencialmente reversivel, que pode se manifestar no momento da
admissdo do paciente no hospital ou surgir durante o periodo de internacgédo,
persistindo mesmo apds a alta hospitalar. E uma alteracdo do estado cognitivo e
mental, de inicio subito e transitério. O quadro pode ser desencadeado por inUmeros
fatores, dentre eles, interagdes medicamentosas, principalmente 0s que possuem
efeitos anticolinérgicos ou psicoativos, abstinéncia de alcool e drogas, infeccdes,
como a sepse, idade e outros (MACIEL, et al., 2021).

Existem 2 tipos de delirium, o hipoativo, que é encontrado na maioria dos
casos, 0 paciente se encontra letargico, prostado, associado principalmente ao idoso,
dificil de ser diagnosticado, cursando assim, com um pior progndstico. O outro tipo de
delirium é o hiperativo, associado na grande maioria das vezes em pacientes que se
encontram em abstinéncia de alcool e drogas, 0 mesmo se encontrara hipervigilante
e agressivo, tera um diagnostico bem explicito, o que contribuird para a agilidade da
introducéo do tratamento (MACIEL, et al., 2021).

Outro fator desencadeante pouco falado € o delirium principalmente em
pacientes idosos, decorrente de internagdo em ambiente hospitalar, como em CTI’s,
causando agitacdo em pacientes criticos e consequentemente uma piora do quadro,
devido as tentativas de auto extubacéo, remocao de acessos, lesfes e quedas, além
da desestabilizacdo fisiologica, como alteracbes dos sinais vitais, hipertensédo e
taquicardia. Em um levantamento epidemiolégico realizado pela USP de Ribeirdo
Preto, foi constatado entre 70-87% dos casos de pacientes internados em unidade de
terapia intensiva que desenvolveram a condicdo (BURTON JK, et al., 2021).

E conhecido que o delirium contribui para um aumento do tempo de
permanéncia tanto na UTI quanto no hospital, prolonga o uso de ventilacdo mecéanica,
aumenta a taxa de mortalidade, afeta a avaliacdo e o tratamento da dor e de outros
sintomas, eleva os custos hospitalares, reduz a funcionalidade e a qualidade de vida
do paciente apés a alta, e impacta negativamente os mesmos, seus familiares e os
profissionais de salude. Portanto, é essencial identifica-lo prontamente e agir de
maneira assertiva para melhorar o prognéstico e a qualidade de vida do paciente
(MACIEL, et al., 2021).



Assim, os profissionais de saude devem planejar os cuidados de enfermagem
de forma individualizada e especifica, utilizando escalas para o diagnostico do delirium
e implementando protocolos institucionais que facilitem a identificacdo de seus sinais,
a fim de aprimorar a assisténcia prestada aos pacientes criticos (BURTON JK, et al.,
2021). Outra medida importante ideal séria primeiramente o manejo né&o
farmacolégico sobreposto as medidas farmacoldgicas, visando evitar efeitos
colaterais das medicacoes.

As diretrizes estabelecidas pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V) ou pela Classificacdo Internacional de Doencgas, 102
revisédo (CID-10), juntamente com as escalas de Richmond (RASS) e escala de Cam
ICU (Confusion Assessment Method for Intensive Care Unit), sdo consideradas o
padrao-ouro para o diagnoéstico de delirium. Através dos sinais e sintomas do paciente
e a aplicacdo dessas escalas e diretrizes, o delirium sera identificado a fim de
providenciar um tratamento mais prévio possivel, impedindo assim, o agravamento do
guadro.

Atualmente, a teoria mais aceita em relacao a fisiopatologia do delirium sugere
uma diminuicdo na atividade colinérgica combinada com um aumento na atividade
dopaminérgica, possivelmente exacerbada pelo efeito de medicacbes
anticolinérgicas, que resultam nos sintomas observados, que s&do alucinacgdes,
alteracao do nivel de consciéncia como desorientacdo em tempo e espaco, agitacao
e irritabilidade, distdrbios do sono e outros. Sob uma perspectiva neurocientifica,
acredita-se que o delirium esta associado a um desequilibrio na sintese, liberacéo e
inativacdo de neurotransmissores, afetando o controle da funcdo cognitiva,
comportamento e humor. A propria condicdo de hospitalizacdo provoca um
distanciamento do cotidiano e dos ambientes com 0s quais o paciente se identifica. O
ambiente hostil da UTI € um fator de risco para delirium e 0 uso de sedacédo de forma
indiscriminada pode colaborar para o seu aparecimento. (RODRIGUES, et al., 2021).

Rodrigues et al. (2021) aponta que o tratamento preferencial para o delirium é
nao farmacologico e inclui estratégias como mobilizacdo precoce do paciente,
presenca de familiares, manutencao de um ciclo sono-vigilia adequado, reorientacéo
temporal e espacial, e o uso de ajudas visuais, como relégios, calendarios e objetos
pessoais e familiares do paciente.

A fim de proporcionar conforto, diminuir o estresse e a ansiedade do paciente

ventilado mecanicamente, utiliza-se sedativos para fins bem esclarecidos e por um



tempo determinado. Entretanto, ser4 que esses farmacos utilizados para este fim
serdo a melhor forma para manejar estes pacientes? E possivel outros meios que se
justifiguem por melhorar a qualidade de vida do paciente sem prejudicar seu quadro
clinico atual?

E de suma importdncia evitar ao maximo a introducdo do tratamento
medicamentoso, entretanto ha situacdes em que o tratamento ndo farmacolégico nao
é suficiente, havendo a necessidade de intervencdo medicamentosa. Algumas
intervencBes medicamentosas nao trazem o resultado satisfatério que esperamos pois
sédo feitas de forma inadequada, como o uso de benzodiazepinicos, que ao invés de
melhorar o quadro do paciente, ndo ha mudanca significativa e pode até mesmo
agravar o quadro de agitacdo. As medicacdes de escolha seriam antipsicoticos de
primeira geragdo, um exemplo seria o Haldol na menor dose possivel, uma vez que o
melhor tratamento para esse paciente com delirium serd a alta hospitalar e sua
retomada a rotina.

Diante disso, 0 objetivo deste trabalho é estabelecer a relacéo do delirium em
pacientes de terapia intensiva com o uso de sedoanalgesia e sugerir meios nao
farmacologicos que possuem um resultado significante e ndo invasivo para o

tratamento dos pacientes que se encontram com delirum na terapia intensiva.



2 MATERIAIS E METODOS OU RELATO DE CASO

Trata-se de uma revisao de literatura para analisar as diferentes publicacbes
sobre a associacao da sedoanalgesia com quadros de delirium durante a internacao
de pacientes em terapia intensiva, incorporando dados da literatura com o intuito de
descrever, discutir e analisar os achados sobre o tema proposto.

Para a revisdo, visando ao estudo qualitativo, foi realizado um levantamento
bibliografico, dos ultimos 10 anos, para selecao e revisao dos artigos publicados nas
linguas inglés, portugués e espanhol, que foram encontrados em bancos de dados
como Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), National
Library of Medicine (PubMed) e Scientific Electronic Library Online (Scielo), sem
restricdo de data de publicacéo.

Como descritores foram considerados Terapia Intensiva AND Delirium AND
Sedoanalgesia, que foram adaptados para o inglés e espanhol conforme necessidade
da base de dados utilizada.

Ademais, foi utilizado como complemento de literatura os descritores Delirium
AND Fatores Associados e Delirium AND Tratamento nas mesmas bases de dados
acima, também com o intuito de promover uma discussdo mais abrangente com 0s

dados encontrados.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a busca e selecdo de bibliografia nas trés bases de dados escolhidas (LILACS,
SciELO, PubMed), foi encontrado e utilizado 1 artigo. O estudo selecionado, foi
realizado no Hospital de Base de S&o José do Rio Preto, e caracterizou-se por ser
descritivo, quantitativo e transversal. Foi feita avaliagdo de 157 pacientes,
selecionados a partir da pontuacéo -2 e +4 da Escala de Agitacdo-Sedacéao de
Richmond (RASS), sendo a maioria do sexo masculino (65%), com uma idade média
de 53,2 anos, além disso 47% tiveram diagndsticos relacionados a neurocirurgia,
mas nao houve diferencas significativas entre o diagnéstico de hospitalizacéo e os
sintomas do delirio (BASTOS, A.S et al., 2020). Em relag&o a prevaléncia de delirio
na populacdo de 157 paciente, neste estudo, foi de 22,3% e de delirio
subsindrémico, 49,7%, sendo a associagcdo com uso de sedoanalgesia significativa
para o delirium e delirium subsindromico. Em relacdo a medicacdo de sedoanalgesia
utilizada com associacao significativa, foi encontrado a droga midazolam para os
dois delirios, clonidina com delirium e fentanil com o subsindromico (BASTOS, et al.,
2020).

Inicialmente, é preciso relembrar que o delirium € compreendido como um
estado confuso resultante de uma disfuncéo cerebral aguda, geralmente reversivel,
gue pode ser evidenciado no momento da admissdo de um paciente no hospital ou
surgir durante o periodo de internacao e persistir apds a alta. Essa condi¢céo pode ser
desencadeada por condi¢bes clinicas ou cirurgicas do paciente, influéncia de
medicamentos, exposicao a substancias toéxicas ou pela combinacéo de todos esses
fatores. O delirium se manifesta por meio de declinio cognitivo, diminui¢cao do nivel de
consciéncia e da atencao, alteracdes comportamentais e de humor, variacdes na
atividade psicomotora e perturbacdo do ciclo sono-vigilia. A deteccdo precoce e a
prevencao representam as melhores estratégias para minimizar e tratar o delirium
(PINHEIRO, et al., 2022).

E reconhecido que o delirium prolonga o tempo de internacio em unidades de
terapia intensiva e no hospital, aumenta a duracdo da ventilagdo mecanica, eleva a
taxa de mortalidade, interfere na avaliacdo e no tratamento da dor e de outros
sintomas, acarreta custos adicionais para o sistema de saude, reduz a capacidade
funcional e a qualidade de vida ap6és a alta hospitalar, e exerce um impacto negativo
sobre os pacientes, seus familiares e os profissionais de saude. Portanto, é essencial
identificar o delirium de maneira rapida e implementar intervencdes assertivas para
melhorar o prognéstico e a qualidade de vida do paciente. Os critérios diagndsticos

determinados pelo DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ou
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Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais) para deliium s&o os
seguintes: (1) Disturbio na atencéo e vigilia, (2) mudanc¢a na cogni¢édo, ndo explicado
por patologia prévia ou deméncia, (3) inicio subagudo (horas a dias) e tendéncia a
flutuar durante o dia, (4) evidéncia a partir da historia, do exame fisico ou dos achados
laboratoriais indicando que as alteracfes sdo causadas por uma condicdo médica
geral (SILVA, et al., 2018).

Atualmente, a explicagdo mais amplamente aceita para a fisiopatologia do
delirium é que os sintomas estéo ligados a uma diminuicdo na atividade do sistema
colinérgico (relacionado a acetilcolina) em conjunto com um aumento na atividade do
sistema dopaminérgico (envolvendo a dopamina). Essa teoria é reforcada pelo fato de
gue a falta de atencéo causada por medicamentos anticolinérgicos pode induzir esses
sintomas. A partir de uma perspectiva da neurociéncia, acredita-se que o delirium
esteja associado a um desequilibrio na sintese, liberacdo e eliminacdo de
neurotransmissores, o que afeta o controle das fungdes cognitivas, do comportamento
e do estado de humor (KOTFIS et al., 2018).

Sabe-se que ha associacdo entre o uso de medicacdo, como sedativos,
anticonvulsivantes, relaxantes musculares, e a ocorréncia de delirium, de forma que
tornam-se fatores predisponentes para que esse evento ocorra (LOBO et al., 2010).
Enquanto que ha diversas medidas nao farmacolégicas que previnem o delirium,
sendo elas: oferecer relégios aos pacientes, introduzir atividades cognitivamente
estimulantes, garantir uma comunicacéo clara evitando linguagem médica, promover
a movimentacdo precoce, reduzir ruidos no ambiente, disponibilizar dispositivos
visuais e auditivos conforme necessario, expor os pacientes a luz durante o dia
juntamente com estimulos sensoriais, como luz natural e masica, e manter um
ambiente tranquilo e escuro a noite. Além disso, € crucial controlar a dor e outros
sintomas desconfortaveis para o paciente. Flexibilidade na politica de visitacdo dos
familiares na UTI é essencial. Permitir horarios flexiveis de visitas na UTI pode ajudar
a prevenir o delirium, reduzir o estresse dos pacientes e melhorar a satisfacdo das
familias (KOTFIS et al., 2018; ROSA et al., 2019; BURTON et al., 2021).
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| FLUXOGRAMA DE PREVENGAO & MANEJO DE DELIRIUM NO DPG l

Paciente admitido no DPG

|

Avalina;ao penoc!lca do Rastreio sistematico de
risco de delirium

I delirium com CAM-UCU 2x /dia

Paciente |

apresenta Avaliagdo clinica imediata com
risco de pacientes com CAM-ICU positivo
delirium? confirma o diagnéstico de
irium?
SIM delirium?
Diagnéstico
Instituicdo precoce de Confirmado ‘—,
medidas preventivas: de Delirium SiM

Abordagem ndo
farmacologica
multicomponente

Identificar e tratar as causas e
fatores contribuintes
| Prevengdo de complicages
Proteg3o via aérea

.
Avaliagdo clinica * Manter euvolemia

-Status volémico

-Indicios de infeccdo
-Disturbios metabélicos
-Rever medicamentos em uso

Medicamentos a serem evitados
Precipitantes de delirium:
* Benzodiazepinicos
* Opidides em dose alta
* Anti-histaminicos
+ Dihidropiridinas (bloqueador de célcio)
——  Outros medicamentos com Critérios de Beers:
* Antidepressivos triciclicos
* Corticosteréides
* Antagonistas do receptor H2
* Hipnéticos
* Clorpromazina

Aporte nutricional
Prevencdo Les3o por Pressao

Estratégias farmacoldgicas para os casos
de agitagdo intensa
(risco de lesdo ao paciente ou equipe)

Manejo da agitagdo perigosa

Inicie com dose baixa de uma das drogas
abaixo, e se necessario, aumente lentamente, a
cada 2 dias:

Anti-psicéticos*:

* Quetiapina 12,5 a 25 mg 2x/d VO/VS

* Olanzapina 2,5 a S mg 2x/d VO/VS

* Risperidona 0,5 a 1 mg 2x/d VO/VS

* Haloperidol 0,25 a 0,5 mg VO/VS/EV

Tioridazina Em situag3o de emergéncia :
- Haloperidol 2,5 a 5 mg EV, repetir a cada 20
min até controle da agita¢do. Dose maxima
Estratégias ndo farmacolégicas 20 mg em 24h.
Mobilidade precoce - Ouso de haloperidol EV requer ambiente
Evitar restrigdo fisica monitorado, devido ao risco de torsides de
Favorecer a participacio da familia pointes.

Orientagdo e estimulagdo cognitiva

W Garantir hidratagdo adequada S Manejo do ciclo sono-vigilia:
Prover dispositivos de adaptac3o sensorial Melatonina 3 a 5 mg VO/VS a noite
(6culos, aparelho auditivo, outros)
Facilitagdo n3o farmacolégica do sono *Anti-psicéticos sdo usados para delirium com agitagdo grave, porém
i Ambiefite cormiuz natiral podem contribuir para eventos adversos e piores desfechos a longo prazo.

Albert Einstein - Sociedade Beneficente Israelita Brasileira

No fluxograma acima demonstra o preferencial manejo de pacientes com
delirium, medicacfes que devem ser evitadas, medicacdes de escolha quando
necessario , e reforca mais uma vez medidas néo farmacolégicas para abordamos
com o paciente em todos os casos de delirium.

O delirium, especialmente quando hiperativo e associado a agitacdo e
agressividade, pode criar situagbes perigosas tanto para pacientes quanto para

profissionais de saude. Embora os antipsicéticos sejam comumente usados como
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primeira op¢ao para reduzir o delirium agitado, ainda ndo foi comprovado que eles
previnam, diminuam a gravidade ou resolvam os sintomas em pacientes internados
na UTI. O tratamento ndo medicamentoso procura agir sobre os fatores de risco que
podem ser alterados. Alguns passos gerais reconhecidos incluem: garantir que o
paciente esteja bem hidratado e nutrido, priorizando a alimentag&o oral sempre que
possivel, encorajar a mobilizacdo precoce sem recorrer a restricdes fisicas ou
cateteres, assegurar um funcionamento intestinal adequado, administrar analgésicos
guando necessario, promover um sono de qualidade e reduzir a necessidade de
procedimentos invasivos (KOTFIS K, et al., 2018; ROSA RG, et al., 2019; BURTON
JK, et al., 2021).

Um aspecto crucial no tratamento de pacientes com delirium sao as condicdes
ambientais. E fundamental que a enfermaria hospitalar tenha iluminag&o apropriada
durante o dia e um ambiente escuro e silencioso a noite. Além disso, € recomendado
0 uso de estratégias para melhorar a percepcdo sensorial do paciente, como a
presenca de relogios e calendarios visiveis. Se o paciente tiver alguma deficiéncia
visual ou auditiva, € importante estimular o uso de oculos e aparelhos auditivos. A
presenca da familia durante as visitas também € muito valiosa, proporcionando
orientacdo e seguranca ao paciente (EBERLE, et al., 2019).

O Programa Hospitalar para a Vida dos ldosos (HELP) € um conjunto de
estratégias que aborda varios aspectos para prevenir o delirium, de acordo com a
Secretaria de Saude, é um programa que tem por objetivo garantir atencao integral ao
idoso, mantendo sua capacidade funcional e autonomia . Ele se concentra em
guestdes como problemas de visdo e audicdo, falta de movimentacdo, confusao
mental, dificuldades para dormir (sem uso de medicamentos) e desidratacdo. Esse
programa € implementado por uma equipe diversificada, composta por profissionais
de saude, incluindo enfermeiros treinados, médicos e voluntarios (WILSON et al,
2020).

A musicoterapia € uma abordagem terapéutica que estimula atividades
cerebrais relacionadas a atencdo, memoria, funcéo cognitiva e emocao, contribuindo
para o envolvimento cortical e processamento cognitivo. Especialmente em idosos,
pode auxiliar na preservacao da funcao cognitiva ao reduzir disfungcbes cerebrais e
aumentar a atividade nessas areas. Um estudo realizado entre dezembro de 2016 e
outubro de 2017 em uma UTI de um hospital em Indiana explorou o efeito de musicas

personalizadas, com ritmos lentos e musicas para controlar a atencéo, em pacientes
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com delirium. Os resultados mostraram que 0s pacientes que ouviram musicas em
ritmo lento apresentaram menor gravidade média de delirium e necessitaram de doses
menores de medicamentos como haloperidol, opioides, propofol e quetiapina.
Concluiu-se que disponibilizar cerca de 120 minutos diarios de musicoterapia pode
indicar uma tendéncia para melhores resultados no tratamento do delirium
(RODRIGUES, et al., 2021).

Para o paciente, uma internacéo pode tornar-se menos estressante a depender
do local e da equipe que cuida dele. Além das diversas terapias mencionadas acima,
tem se que a humanizacdo nos servicos prestados mostra-se satisfatéria no
acolhimento, alivio e amenizacéo do sofrimento (DALARMI, et al., 2023).

Pensando na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), esta € destinada ao cuidado
de pacientes em estado grave, oferecendo atencao constante. A admisséao na UTI é
frequentemente resultado de uma condigdo critica, tornando esse momento
desafiador para os pacientes. As UTIs sao percebidas como ambientes invasivos e
estressantes pelos pacientes. Essa situacdo, combinada com a fragilidade fisica dos
individuos e a complexidade das situacdes e eventos que ocorrem nesse ambiente,
aumenta a probabilidade de desenvolvimento de delirium. Esse disturbio pode ocorrer

devido a uma variedade de fatores associados a permanéncia na UTI.
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4 CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

Os sintomas de delirium séo frequentes entre os pacientes hospitalizados na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e merecem uma investigacao minuciosa, visto que
este problema ndo possui um tratamento farmacolégico claramente estabelecido, o
gue pode afetar o prognadstico.

E evidente que o delirium é uma condigdo muito comum entre os pacientes
hospitalizados na Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) e pode ter um impacto
significativo no progndstico e na qualidade de vida desses individuos.

A primeira medida para lidar com essa situagéo é a prevencao, que envolve a
criacdo de protocolos de prevencdo do delirium, com base nos fatores de risco
identificados. Esses protocolos tém o objetivo de sensibilizar os profissionais de saude
para os pacientes que apresentam resultados positivos para esses fatores de risco.

Além disso, é crucial que o delirium seja tratado como uma emergéncia na UTI,
e é de extrema importancia educar os profissionais de saude sobre essa questéo. Isso
0S capacita a manter uma vigilancia constante sobre 0s aspectos neurologicos,
permitindo uma abordagem precisa no diagnadstico e tratamento do delirium.

Essas mudancas relacionadas ao desenvolvimento do conhecimento da equipe
de saude sao fundamentais para uma reflexdo sobre as praticas diarias. Elas visam
preparar os profissionais ndo apenas do ponto de vista tedrico e técnico em relagcéao
ao delirium, mas também para uma transformacéo na prestacdo de cuidados, com
uma abordagem mais humanizada.

Os principais fatores identificados incluem idade igual ou superior a 60 anos, o
uso de sedativos e analgésicos, ventilacdo mecanica invasiva, restricdo fisica,
infeccOes, desidratacdo, desnutricdo e o ambiente tipico de uma UTI, juntamente com
disturbios do sono.

Ainda h&d uma escassez de informacBes disponiveis sobre esse assunto.
Portanto, € recomendavel que sejam conduzidas pesquisas adicionais no futuro, com
0 intuito de aprofundar nossa compreensdao desse problema. Estas pesquisas
poderiam incluir a investigacao do perfil dos pacientes que sédo diagnosticados com
delirium enquanto estao internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), bem como
a exploracdo da possibilidade de o delirium ocorrer exclusivamente dentro do

ambiente da UTI. Além disso, seria valioso examinar os mecanismos fisiopatolégicos
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subjacentes a essa condi¢do, j& que existem poucos estudos disponiveis sobre o

assunto até o momento.
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