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Ata de defesa do Trabalho de Conclusao da Residéncia

As 11:05h do dia 15 de janeiro do ano de 2026, realizou-se a sessdo ptblica de defesa
do Trabalho de Conclusdo de Residéncia Médica apresentado pelo residente Flavio
Fernandes Naves. Além da orientadora Liliane Barbosa da Silva Passos, presidente desta
banca, e do coorientador Denisson Silva Nascimento, constituiram a banca examinadora
os seguintes membros: Anna Carolyne Muniz Gongalvez e Natalia Rodrigues de Sa.

ApoOs a finalizacdo da apresentagdo do TCR pela residente, a banca examinadora
iniciou a sua argui¢do. Os examinadores reuniram-se e deram o parecer final do trabalho
escrito e a apresentacdo oral e atribuiram as seguintes notas:

Avaliador 1: Anna Carolyne Muniz Gongalvez
Nota final: 9,0

Avaliador 2: Natalia Rodrigues de Sa

Nota final: 9,0

Obtendo como média de nota atribuida pelos dois avaliadores a nota final 9,0,
considerando-se, assim, o residente APROVADO. Divulgado o resultado pelo presidente
da banca examinadora, os trabalhos foram encerrados e eu, Liliane Barbosa da Silva
Passos, lavro a presente ata que assino juntamente com os demais membros da banca
examinadora.

Uberlandia, 15 de janeiro de 2026.
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RESUMO

INTRODUCAO: O Delirium em Unidade de Terapia Intensiva (UTT) é um desafio
diagnostico devido a falta de protocolos que facam parte da rotina de avaliagdo dos
pacientes criticos. Na auséncia de escalas padronizadas para avaliacdo do estado mental,
os pacientes podem nao receber o cuidado preventivo e terapéutico para o Delirium no
ambiente hospitalar, este fato causa sofrimento aos pacientes e familiares por prolongar
o tempo de internacao e gerar prejuizos cognitivos e sociais. OBJETIVO: Este trabalho
teve como objetivo elaborar um protocolo institucional para a prevenc¢do, a triagem e o
tratamento do Delirium em pacientes adultos internados na UTI do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Uberlandia/Ebserh (HC-UFU/Ebserh). METODO: Foi
realizada revisdo narrativa da literatura, utilizando os descritores Delirium, Treatment,
Critical Illness, Intensive Care Units, Critically Ill Patients. Foram selecionados artigos,
protocolos e diretrizes em inglés, espanhol e portugués, publicados entre 2015 e 2025,
que possuiam no titulo, resumo ou corpo do texto a abordagem do delirium em adultos
em estado critico. Foram excluidos artigos repetidos, relatos de caso e artigos que nio
continham informagdes sobre o assunto. Apos revisdo narrativa, foi elaborado um
protocolo institucional de preven¢do e tratamento de delirium em ambiente de UTI do
HC/UFU de acordo com as normas da Unidade de Gestdo da Qualidade.
RESULTADOS: Com foco em ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas e
diretrizes clinicas relevantes foi elaborado um protocolo abordando aspectos
fisiopatologicos, avaliagdo dos sinais de alteracdo, exames diagndsticos indicados e
estratégias terapéuticas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas pacientes com Delirium na
UTL. CONCLUSAO: O protocolo foi desenvolvido para auxiliar a equipe
multiprofissional na prevengdo, deteccio precoce e tratamento do Delirium em pacientes
adultos internados em UTI. A padronizagdo dessa ferramenta para o diagnostico € manejo
do delirium em pacientes criticos impacta na sobrevida e possibilita a melhor recuperacio
da funcionalidade motora, fisioldgica, psiquica e social na alta hospitalar.

Palavras-chave: Delirium; Estado Critico; Protocolos clinicos.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Delirium in the Intensive Care Unit (ICU) is a diagnostic challenge
due to the lack of protocols integrated into the routine assessment of critically ill patients.
In the absence of standardized scales for mental status evaluation, patients may not
receive preventive and therapeutic care for delirium in the hospital setting. This situation
causes suffering for patients and their families by prolonging hospital stays and leading
to cognitive and social impairments. OBJECTIVE: This study aimed to develop an
institutional protocol for the prevention, screening, and treatment of delirium in adult
patients admitted to the ICU of the Hospital de Clinicas of the Federal University of
Uberlandia/Ebserh (HC-UFU/Ebserh). METHOD: A narrative literature review was
conducted using the descriptors Delirium, Treatment, Critical Illness, Intensive Care
Units, and Critically Ill Patients. Articles, protocols, and guidelines published in English,
Spanish, and Portuguese between 2015 and 2025 were selected if they addressed delirium
in critically ill adults in the title, abstract, or main text. Duplicate articles, case reports,
and studies that did not contain relevant information on the topic were excluded. After
the narrative review, an institutional protocol for the prevention and treatment of delirium
in the ICU setting of HC-UFU was developed in accordance with the standards of the
Quality Management Unit. RESULTS: Focusing on randomized clinical trials,
systematic reviews, and relevant clinical guidelines, a protocol was developed addressing
pathophysiological aspects, assessment of signs of alteration, indicated diagnostic tests,
and pharmacological and non-pharmacological therapeutic strategies for ICU patients
with delirium. CONCLUSION: The protocol was developed to support the
multidisciplinary team in the prevention, early detection, and treatment of delirium in
adult ICU patients. Standardization of this tool for the diagnosis and management of
delirium in critically ill patients positively impacts survival and enables better recovery
of motor, physiological, psychological, and social functioning at hospital discharge.

Keywords: Delirium; Critical Illness; Clinical Protocols.
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1. INTRODUCAO

Conceito e relevancia clinica do delirium na UTI

O delirium é definido como uma sindrome neuropsiquiatrica aguda caracterizada
por distirbio da atencdo, da consciéncia e da cogni¢do, com inicio subito e curso
flutuante, ndo explicada por um transtorno neurocognitivo prévio ou em estagio avancado
(American Psychiatric Association, 2013). Em pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), o delirium apresenta elevada incidéncia, podendo acometer até
80% dos individuos submetidos a ventilagdo mecanica invasiva (Ely et al., 2001; Girard;
Pandharipande; Ely, 2008; Northam; Phillips, 2024).

A ocorréncia do delirium em pacientes criticos estd associada a desfechos
adversos relevantes, como aumento da mortalidade hospitalar e em longo prazo,
prolongamento do tempo de internacdo, maior duracdo da ventilacio mecanica, maior
incidéncia de complicacdes e desenvolvimento de comprometimento cognitivo
persistente apds a alta hospitalar (Pandharipande et al., 2013; Inouye et al., 2014).
Dessa forma, o delirium € considerado um importante marcador de gravidade e qualidade

assistencial no contexto da terapia intensiva.

Fisiopatologia do delirium em pacientes criticos

A fisiopatologia do Delirium € multifatorial e ainda ndo completamente elucidada.
Evidéncias atuais sugerem que o delirium resulta da interacdo entre vulnerabilidade
cerebral prévia e fatores precipitantes agudos, comuns no ambiente da UTI (Girard;
Pandharipande; Ely, 2008).

Um dos mecanismos centrais envolvidos € o desequilibrio neuroquimico,
especialmente a reducdo da neurotransmissdo colinérgica associada ao aumento da
atividade dopaminérgica. A acetilcolina desempenha papel fundamental na regulacao da
atencdo, do estado de alerta e da memoria, e sua deficiéncia esta diretamente relacionada
as manifestacdes cognitivas do delirium (Inouye et al., 2014). O excesso relativo de
dopamina, por sua vez, contribui para alteracdes perceptivas, agitacdo psicomotora e
pensamento desorganizado.

Outro mecanismo amplamente descrito € a neuroinflamag¢do. Em pacientes

criticos, condigdes como sepse, trauma e insuficiéncia organica levam a liberacdo



sistémica de citocinas pro-inflamatdrias, incluindo interleucina-1, interleucina-6 e fator
de necrose tumoral alfa. Essas substancias podem atravessar a barreira hematoencefalica,
promovendo ativagdo microglial, disfuncdo siniptica e alteracdo da neurotransmissao
cerebral (Seymour; Gershengorn, 2018).

Adicionalmente, fatores como hipoxia cerebral, hipercapnia, distirbios
hidroeletroliticos, disfungdo renal e hepéatica, privacdo do sono e uso de farmacos
sedativos e analgésicos — especialmente benzodiazepinicos e opioides — contribuem de
forma significativa para o desenvolvimento do delirium (Barr et al., 2013; Devlin et al.,

2018).

Diagnéstico do delirium na UTI

O diagnéstico do delirium é eminentemente clinico e baseia-se na identificacdo
de alteracOes agudas do estado mental, com flutuacdo ao longo do tempo. No entanto, em
pacientes criticos, especialmente naqueles sob ventilagdo mecanica ou com comunica¢io
limitada, o diagnéstico clinico isolado é insuficiente, tornando imprescindivel o uso de
instrumentos validados (Ely et al., 2001).

O Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) € a
ferramenta mais amplamente validada e utilizada na pratica clinica e em pesquisas
cientificas. O diagnéstico de delirium pelo CAM-ICU requer a presenca de inicio agudo
ou curso flutuante do estado mental, déficit de atencdo, associado a pensamento
desorganizado ou altera¢@o do nivel de consciéncia (Ely et al., 2001).

Outra ferramenta utilizada é o Intensive Care Delirium Screening Checklist
(ICDSC), que avalia o delirium por meio de oito critérios observacionais ao longo do
turno assistencial, sendo considerado positivo quando a pontuagdo € igual ou superior a
quatro pontos (Girard; Pandharipande; Ely, 2008).

A avaliagdo prévia do nivel de sedacdo, geralmente realizada por meio da
Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS), é fundamental para garantir a acuracia

diagnéstica, uma vez que pacientes em sedagdo profunda ndo podem ser adequadamente

avaliados quanto a presenca de delirium (Devlin ef al., 2018).

Prevencao do delirium em pacientes internados em UTI
A prevencdo do delirium constitui uma das principais estratégias para redugdo de

sua incidéncia e impacto clinico. Diretrizes internacionais recomendam prioritariamente



intervengdes ndo farmacoldgicas, uma vez que grande parte dos fatores de risco para
delirium é potencialmente modificavel (Devlin et al., 2018; Lewis ef al., 2025).

Entre as principais medidas preventivas destacam-se: manejo adequado da dor,
evitando tanto a dor ndo tratada quanto o uso excessivo de opioides; preferéncia por
sedagdo leve; minimizacdo do uso de benzodiazepinicos; promocao do ciclo sono—vigilia;
controle ambiental de ruidos e luminosidade; mobilizac¢do precoce; reorientagao cognitiva
frequente e uso de dispositivos sensoriais quando indicados (Barr et al., 2013).

O bundle ABCDEF, que inclui avaliagdo e manejo da dor, interrup¢ao didria da
sedacdo, escolha adequada de sedativos, monitorizacdo sistemdatica do delirium,
mobilizacdo precoce e envolvimento da familia no cuidado, tem demonstrado reducao
significativa da incidéncia, dura¢do e gravidade do delirium, além de melhora dos

desfechos clinicos globais (Devlin et al., 2018; Lewis et al., 2025).

Tratamento do delirium na UTI

O tratamento do delirium deve ser centrado, prioritariamente, na identificagcao e
correcao das causas precipitantes e fatores contribuintes, como infec¢des, distirbios
metabolicos, hipoxia, abstinéncia de substancias, dor inadequadamente tratada e efeitos
adversos de medicamentos (Seymour; Gershengorn, 2018).

As intervengdes nao farmacoldgicas permanecem como pilar do tratamento e
devem ser mantidas de forma continua. O tratamento farmacologico é reservado para
pacientes com delirium hiperativo ou misto, quando hé risco iminente a seguranca do
paciente ou da equipe assistencial (Devlin et al., 2018; Lewis et al., 2025).

Os antipsicoticos, como o haloperidol e os antipsicéticos atipicos (quetiapina,
olanzapina), sdo frequentemente utilizados para controle dos sintomas comportamentais.
No entanto, estudos clinicos ndo demonstraram reducdo consistente da duracdo do
delirium ou melhora da mortalidade com o uso rotineiro desses farmacos, nao sendo

recomendados para prevencdo do delirium (Barr ef al., 2013; Devlin et al., 2018).



2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral

Elaborar um protocolo institucional para a prevencao, a triagem e o tratamento do
Delirium em pacientes adultos internados na UTI do Hospital de Clinicas da Universidade

Federal de Uberlandia/Ebserh (HC-UFU/Ebserh).
2.2. Objetivos especificos

Realizar revisdo narrativa da literatura sobre a prevengao e tratamento de Delirium

em pacientes gravemente doentes.

Definir fatores de risco ndo modificaveis (predisponentes) e fatores de risco

modificdveis (precipitantes) para Delirium em pacientes gravemente doentes.



3. METODO
3.1 Revisao de literatura

Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura acerca de estratégias de prevencao
e manejo em pacientes em estado critico internados em UTI. A busca bibliografica foi
conduzida nas bases de dados PubMed/MEDLINE e UpToDate, além de literatura
cinzenta, incluindo protocolos institucionais e diretrizes governamentais.

Foram selecionadas publica¢des compreendidas no periodo de janeiro de 2015 a
dezembro de 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A estratégia de busca
baseou-se na combinacgdo de descritores e termos livres relacionados ao tema, Utilizando-
se os seguintes termos: Delirium, Treatment, Critical Illness, Intensive Care Units,
Critically IIl Patients associados pelos operadores boleanos AND e OR, conforme a
especificidade de cada base consultada.

Foram incluidos artigos originais, revisoes, consensos e diretrizes clinicas que
abordassem analgesia e sedacdo em pacientes criticos internados em UTI, com
disponibilidade de texto completo. Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, relatos
de caso isolados, estudos envolvendo exclusivamente populacdo pediatrica, trabalhos

nao relacionados diretamente ao objeto desta revisdo e duplicatas.

3.2 Elaboracao do protocolo

Ap6s a realizagdo da revisdo narrativa sobre o assunto, foi elaborada uma versao
inicial do protocolo, conforme modelo institucional disponibilizado pela Unidade de

Gestao da Qualidade (UGQ).
3.3 Publicacio do protocolo

Ap6s validagdo da equipe multiprofissional da UTI adulto e reformulagdo do
protocolo inicial, o documento foi enviado para validacao final da chefia de unidade para

posterior encaminhamento a UGQ para publica¢do, conforme fluxo institucional.



4. RESULTADOS
4.1 Protocolo institucional

Apéndice A

4.2 Limitacoes do estudo

Por tratar-se de uma revisao narrativa, o presente estudo ndo seguiu rigorosamente
os procedimentos sistematizados de identificacdo, selecdo e avaliacdo critica das
evidéncias, como ocorre nas revisdes sistematicas. Nao foi utilizado protocolo
previamente registrado, nem instrumento padronizado para avaliacao do risco de viés dos
estudos incluidos. Desse modo, reconhece-se a possibilidade de viés de sele¢do e de

interpretacdo dos resultados.

Além disso, a busca foi restrita a determinadas bases de dados e ao periodo de
2015 a 2025, o que pode ter resultado na nao inclusdo de estudos relevantes publicados
fora desse intervalo temporal ou indexados em outras bases. A inclusao de literatura
cinzenta, embora amplie o espectro de fontes consultadas, também implica variabilidade
na qualidade metodoldgica dos documentos analisados. Ainda assim, optou-se por esse
delineamento por permitir uma abordagem abrangente e descritiva do tema, favorecendo
a sintese narrativa e a discussao critica dos principais conceitos e recomendacdes atuais

sobre analgesia e sedacdo em pacientes em estado critico em UTI.



5. CONCLUSAO

O Delirium em pacientes internados em UTI representa uma condicdo clinica de
elevada prevaléncia, impacto prognéstico significativo e etiologia multifatorial. A
compreensdo aprofundada de sua fisiopatologia, aliada ao diagnéstico sistematico por
meio de instrumentos validados e a implementacdo de estratégias preventivas e
terapéuticas baseadas em evidéncias, é fundamental para a qualificacdo da assisténcia ao
paciente em estado critico e para a reducdo de desfechos adversos associados a internacao

em terapia intensiva.

O protocolo institucional foi desenvolvido e traduz as recomendac¢des mais atuais
sobre o tema em um modelo assistencial aplicdvel a pratica hospitalar, com fluxos claros
e critérios de inclusdo bem definidos. A proposta estd alinhada aos principios de
seguranca, efetividade e humanizacio que amplamente norteiam o atendimento de
pacientes criticos que requerem tratamentos de alta complexidade no HC-UFU/Ebserh.
Por fim, destaca-se que a consolidacdo de protocolos assistenciais como este contribui
para intervencdes focadas no individuo como um todo e nido somente no uso de

medicacdes para tratar sintomas relacionados a alteracio do estado mental.
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1. SIGLAS E CONCEITOS
1.1 Delirium

O Delirium é um estado de confusdo mental agudo, caracterizado por flutuacdo do déficit
de atencdo, da alteracdo do nivel de consciéncia e do pensamento desorganizado. E um desafio
para a equipe de salde, um motivo de grande desgaste metabdlico e psiquico para o paciente e de
sofrimento para a familia, aumentando significativamente os desfechos negativos na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). O Delirium é uma disfuncdo organica cerebral. Quanto ao subtipo motor,
se classifica em:

e Delirium hiperativo: caracterizado pelo comportamento de hipervigilancia, irritabilidade e
agitacao psicomotora. Os sintomas psicdticos sao comuns, como alucinagdes visuais e
delirios. E o mais diagnosticado na UTIAD devido aos sintomas exuberantes, mas n3o é o
mais prevalente.

e Delirium hipoativo: é subdiagnosticado e caracterizado pela apatia, lentificacdo e
sonoléncia.

e Delirium misto: alterna sonoléncia e agitacao.

1.2 SIGLAS

CAM-ICU: Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit; EEG: eletroencefalograma;
HC-UFU: Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia; LCR: Liquido
Cefalorraquidiano; VM: Ventilagdo mecanica; UTIAD: Unidade de terapia intensiva adulto; UTI:
Unidade de Terapia intensiva.

2. OBJETIVO (S)

Este protocolo foi desenvolvido a fim de orientar a equipe multiprofissional na triagem de
fatores de risco ndo modificaveis (predisponentes) e fatores de risco modificaveis (precipitantes)
para Delirium de pacientes adultos em estado critico internados na UTI adulto (UTIAD) do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia/Ebserh (HC-UFU/Ebserh). Isso permitira
prevencao, deteccdo precoce e tratamento de sintomas em tempo habil.

3. JUSTIFICATIVAS

As alteracdes da atencdo, da consciéncia e do pensamento na UTI trazem em si grandes
consequéncias para pacientes, equipe de saude e familiares, como por exemplo:

e aumento da morbidade e mortalidade;
e Risco de seguranca;
e aumento do tempo de ventilacdo mecanica (VM) e de internacdo;
e comprometimento cognitivo que persiste muito tempo apds a alta hospitalar;
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e prejuizos substanciais em suas atividades bdsicas da vida didria, com aumento da
incidéncia de sindromes demenciais ap6s a alta;

atrofia e perda de volume cerebral;

reducdo do emprego nos sobreviventes, com impacto socioecondmico;

delirios, transtorno depressivo, transtorno de ansiedade e de estresse pds-traumatico nos
meses ou anos apos a alta hospitalar;

custos hospitalares elevados.

Dessa forma, a implementacdo de um protocolo para avaliar a atencao, a consciéncia e o
pensamento na UTIAD é necessdrio para melhorar a qualidade do cuidado aos pacientes em
estado critico, permitindo que eles recebam alta, se reabilitem e, a depender da reserva fisiolégica
e cognitiva basal, recuperem funcionalidade.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

4.1 Critério de inclusao

Serdo incluidos todos pacientes adultos gravemente doentes internados em ambiente de
terapia intensiva.

4.2 Critérios de Exclusao

Serdo excluidos pacientes ambulatoriais e internados em enfermarias.

5. ATRIBUIC@ES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES
5.1 Enfermagem

a) ldentificar os fatores de risco modificdveis e ndo modificaveis para Delirium nos pacientes
admitidos na UTIAD;

b) Aplicar a escala CAM-ICU sistematicamente 2x ao dia em todos os pacientes internados na
UTIAD e registrar em prontuario;

c) Se escala CAM-ICU for positiva para Delirium, atuar imediatamente nos fatores de risco
modificaveis e comunicar ao médico responsdvel;

d) Aplicar o Protocolo de Analgesia e Sedacdo do HC-UFU/Ebserh, titulando as drogas
sedativas e estabelecendo a vazdo programada, de acordo com as possibilidades do
paciente. Isso previne Delirium;

e) Estabelecer com a Equipe Multiprofissional outras estratégias de tratamento para os
sintomas de Delirium.
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5.2 Fisioterapia

a) Definir com a equipe multiprofissional as melhores metas de sedacdo, prevencdo e
tratamento do Delirium;

b) Avaliar diariamente a tentativa de desmame da VM, associada a titulacdo dos sedativos;

c) Aplicar a escala CAM-ICU na suspeita de Delirium;

d) Comunicar a Equipe Multiprofissional em caso de deteccdo de risco para Delirium ou CAM-
ICU positivo para Delirium;

e) Reabilitar/mobilizar o paciente precocemente. Isso previne Delirium.

5.3 Psicologia

a) ldentificar os fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis para Delirium nos pacientes
admitidos na UTIAD;

b) Aplicar a escala CAM-ICU na suspeita de Delirium;

c) Comunicar a Equipe Multiprofissional em caso de detecg¢do de risco para Delirium ou CAM-
ICU positivo para Delirium;

d) Definir com a equipe multiprofissional as melhores metas para prevencao e tratamento do
Delirium.

5.4 Médico Diarista/Plantonista

a) ldentificar os fatores de risco modificaveis e nao modificaveis nos pacientes admitidos na
UTIAD;

b) Aplicar a escala CAM-ICU nos pacientes com suspeita de altera¢do na Atencao, Consciéncia
e Pensamento;

c) Se escala CAM-ICU for positiva para Delirium, atuar imediatamente nos fatores de risco
modificaveis;

d) Aplicar o Protocolo de Analgesia e Sedacdo do HC-UFU/Ebserh, titulando as drogas
sedativas e estabelecendo a vazdo programada, de acordo com as possibilidades do
paciente. Isso previne Delirium;

e) Estabelecer com a Equipe Multiprofissional outras estratégias de prevencao e tratamento;

f) Tratar sintomas de agitagao se estes oferecerem riscos ao paciente, a outros pacientes ou

a Equipe de Saude.
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6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

O diagnéstico é eminentemente clinico, por meio de uma histéria de alteracdo
aguda/flutuante da atencdo, pensamento e consciéncia. Sugere-se no momento da suspeita se
atentar aos fatores de risco relacionados ao Delirium (Figura 2 e Figura 3).

Figura 2 - Fatores Predisponentes para Delirium.

Caracteristicas demogréficas: Reducdo da ingestdo oral:

- 65 anos -Desidratagdo

- Sexo masculino - Desnutricdo

Status cognitivo: Drogas:

-Deméncia - Multiplas drogas psicoativas
- Déficit Cognitivo - Terapia com multiplas drogas
- Historia de delirium - Abuso de alcool

- Depressdo Morbidades coexistentes:
Status funcional: - Doenga grave

- Dependéncia funcional - Doenga hepatica ou renal

- Imobilidade - Alteragdo metabdlica

- Baixo nivel de atividade - Fratura ou trauma

- Histdria de quedas - Doenga terminal

Prejuizo sensorial: - Infecgdo por HIV

- Visual

- Auditivo

Fonte: Inouye (2006)
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Figura 3 - Fatores Precipitantes para Delirium.

Drogas Cirurgias

- Sedativos hipnéticos - Ortopédicas

- Narcéticos - Cardiacas

- Drogas anticolinérgicas Ambiente

- Tratamento com multiplas drogas _Admiss36:30.CTI

Doengas neuroldgicas primarias - Restricdo motora

- AVE - Uso de sonda vesical

- Meningite ou encefalite - Mdltiplos procedimentos

- Dor

Doengas intercorrentes
- InfecgOes

- Complicagoes iatrogénicas Privacdo de sono prolongada
- Hipoxia

- Choque

- Febre ou hipotermia

- Anemia

- Desidratagdo

- Déficit nutricional

- AlteragGes metabdlicas

- Estresse emocional

Fonte: Inouye (2006)

O Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) é uma ferramenta
rapida, validada mundialmente e tem por objetivo facilitar o diagnéstico do Delirium na UTI,
inclusive naqueles pacientes em VM, impossibilitados de comunicacao verbal (Figura 4).
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Figura 4 - Escala CAM-ICU.

Método de avaliagéo da confusao mental na UTI
(Confusion Assessment Method in the ICU — CAM-ICU)

Delirium=1+2+30u4
1 - Inicio agudo ou curso flutuante Pare

0 paciente tem alguma mudanca aguda no estado mental em relacdo ao que Nao ha Delirium
Préximo passo s
P wﬁummummmnmum7

2 - Inatencao

Pare
Leia em voz alta as seguintes letras: “SAVEAHAART” e peca para o
o el . S
- Séo erros: Paciente ndo aperta quando ouve a letra “A™;

Paciente aperta quando ouve outra letra que ndo a “A” .
PARE -
Reavalie o paciente 3 — Nivel de consciéncia alterado (atual RASS Pare
depois Se RASS for 0 prossiga para o préximo passo. Se RASS # 0 Paciente esta
com Delirium

1

4 - Pensamento desorganizado Pare

1. Uma pedra flutua na 4gua? (ou: uma folha flutua na agua?) m Paciente esta
2. No mar tem peixes? (ou: no mar tem elefantes?) com Delirium
3.Um 1kg pesa mais que 2kg? (ou: 2kg pesam mais que 1kg?)

4. Vocé pode usar um martelo para bater um prego? (ou: vocé pode usar um

martelo para cortar madeira?) m Pore
5. Comando:
Diga ao paciente: “Levante estes dedos” (o examinador levanta 2 dedos na N&o ha Delirium

frente do paciente);
“Agora faga a mesma coisa com a outra mdo” (o examinador nao deve repetir
o nimero de dedos); Translated into Portuguese
Se o paciente é incapaz de mover os dois bracos, para a segunda parte peca (Brazil ) by Dr Jorge Salluh
para o paciente levantar um dedo a mais. MD and Dr Laira Vidal , MD.

2007

Fonte: Miranda et al. (2023)

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

a)

Investigar fatores precipitantes: hemograma, eletrdlitos, funcdo renal, rastreio infeccioso
com culturas de amostras bioldgicas, gasometria para avaliar acidemia ou alcalose, funcao
hepatica e perfil tireoidiano, uso de medicamentos na UTI.

Considerar diagnésticos diferenciais que cursam com sintomas delirantes, mas que nao se
trata de Delirium em si: Deméncia Prévia, Esquizofrenia, Lesdo Cerebral primaria (Acidente
Vascular Cerebral, traumatismo cranioencefalico, por exemplo), Estado Epiléptico nao
convulsivo, Delirium Tremens e Encefalopatia Hepatica, sao exemplos.

Neuroimagem: embora n3o exista indicacdo de neuroimagem estrutural em todos os casos
de Delirium, é importante que se tenha um limiar baixo para utilizacdo desse recurso, pois
nem toda lesdo estrutural determina déficits focais. Por sua rapidez e facilidade de
realizacdo em pacientes confusos e pouco cooperativos, a tomografia de cranio (TC) sem
contraste é o exame inicial em grande parte das situagdes.
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d) Liquido Cefalorraquidiano (LCR) e Eletroencefalograma (EEG): ambos exames
complementares que devem ser considerados em casos selecionados, apds uma avaliacdo
inicial basica e com o apoio de um especialista. O LCR e o EEG sdo especialmente Uteis na
presenga de alguns sintomas ou sinais especificos ou quando nao houver fatores
precipitantes identificados.

Quadro 1 - Principais Indicagdes de exames complementares.

POSSIVEIS INDICACACOES DE EXAMES COMPLEMENTARES IMAGEM LCR EEG

Déficit focal no exame neuroldgico .

Incapaz de cooperar no exame neuroldgico °

Histoéria de trauma (incluindo queda) .

Delirium iniciado apds inicio de anticoagulac¢do plena .

Quadro infeccioso sem foco determinado o .
Presenca de cefaleia persistente . .
Antecedente de epilepsia .
Fasciculagao de musculos faciais, nistagmo ou automatismos da boca °
Etiologia indeterminada (ndo explicada por outros fatores clinicos) . ° .
Sem melhora apds tratamento dos fatores precipitantes identificados . . °

Fonte: HCOR (2020)

8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO
8.1 Medidas Nao Farmacoldgicas

O manejo do Delirium envolve medidas no ambiente da UTI, agbes com o
acompanhamente e familiares e, ainda, condutas ativas dos profissionais de saude que lidam com
o doente.

a) Ambiente: ambiente iluminado de dia, se possivel janelas de vidro que pemitam ver a luz
do sol; calendario e relégio em posicdo de facil visualizacdo; entre 22h as 6h o nivel de
ruido deve ser reduzido ao minimo possivel e as luzes apagadas, com cuidado especial para
conversas, alarmes e arrasto de carrinhos, incluindo neste item os colaboradores da
higienizagdo e assistencia técnica.

b) Acompanhantes: aumentam a seguranca do paciente na UTI e a estimulagdo cognitiva;
estimulam o uso de 6culos ou aparelho auditivo quando estes forem de uso prévio; evitam
gue o paciente durma de dia e fique acordado a noite.

c) Equipe de Saude: estimular a mobilidade; retirar dispositivos invasivos e suspender VM
assim que for possivel; tratar a dor, evitar a obstipacdo intestinal, corrigir alteracdo de
eletrélitos, titular sedacdo, atentar-se aos sinais de hidratacdo/desidratacdo, entrar no
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quarto no periodo noturno o minimo possivel (somente para a administracdo de
medicamentos e afericdo de sinais vitais indispensaveis; evitar banho na madrugada);
desenvolver um protocolo de sono na UTI.

Técnicas de Comunicagdo:

v' Os cuidadores devem receber folheto informativo sobre Delirium, que traz explicacdes
sobre essa condicdo;

v Asinformacdes escritas devem ser reforcadas pela Equipe Multiprofissional;

v' As intervencdes de reorientacdo devem ser implementadas pelos familiares e pela
equipe;

v' 0 paciente deve ser relembrado — de forma gentil e quantas vezes for preciso — sobre o
que estd fazendo no hospital, o nome do hospital, quem o visitou nos ultimos dias, o
nome de pessoas da equipe que realizam o atendimento, que dia é hoje, a data de
previsdao de alta etc;

v' Valorize as preocupacbes: mesmo que sejam irreais, as demandas devem ser
valorizadas. Utilize frases como: “Entendo a sua preocupagdo, nés vamos cuidar disso”
ou “Vocé tem razdo de estar chateado, mas estamos aqui para ajudar”;

v Utilize o toque e o contato visual sempre que possivel: caso julgue adequado do ponto
de vista pessoal e cultural, segure a mdo do paciente e faca contato visual enquanto
conversa. Reforce a importancia dessa atitude para os familiares;

v" N3o corrija o paciente com confrontagdes, ironia ou ridicularizacdo: mesmo que o
paciente esteja equivocado e apresente ideias sem sentido, ndo confronte, ndo tente
provar algo por argumentos légicos e ndo ridicularize. Prefira redirecionar a conversa
para assuntos agradaveis.

8.2 Medidas Farmacoldgicas

Antipsicéticos:
N3o existem medica¢cGes comprovadamente efetivas no tratamento do Delirium;

N3o ha evidéncias dos beneficios dos antipsicdticos na duracdo, na gravidade ou na
reducdo de internacdo e mortalidade no Delirium;

Atencdo aos efeitos adversos dessa classe de medicamentos, incluindo sedacdo excessiva e
pneumonia aspirativa;

Reservados para as situacGes de agitacdo grave e/ou sintomas psicoticos importantes
guando as medidas ndo farmacoldgicas ja tiverem sido esgotadas;

Como ndo ha evidéncias claras sobre a superioridade de algum antipsicético no controle da
agitacdo em pacientes com Delirium, a escolha do agente deve ser feita com base no perfil
farmacoldgico, efeitos colaterais e situacao clinica geral do paciente com Delirium na UTI (Tabela

-1 EM ELABORAGCAO | = -
Documentos oficiais do HC-UFU deverdo passar pela Unidade de Gestdo da Qualidade para homologagdo e publicagdo na intranet.

Unidade de Gestdo da Qualidade (34) 3218-2858 — uquali.hc-ufu@ebserh.gov.br
Documento de uso exclusivo nas areas de abrangéncia do Hospital de Clinicas da UFU, com auséncia de valor quando impresso.




HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE

o ISy
SUS+“S‘“"“ EBSER SUFU FEDERAL DE UBERLANDIA HC-UFU

Tipo do PROTOCOLO ASSISTENCIAL PRO.XXX.001
Documento Pagina 10/19
Titulo do PROTOCOLO ASSISTENCIAL PARA PREVENCAO | Emissdo: Préxima revisao:
Documento E TRATAMENTO DE DELIRIUM NA UTIAD Versao:
1).

Tabela 1 - Perfil de efeitos colaterais dos antipsicéticos

Farmaco EPS* Sedacao Efeitos colinérgicos  Hipotensio QT
Haloperidol e+ ks - + +
Risperidona ++ ++ - g +
Quetiapina + ++++ +4 ot +

Clorpromazina ot ot B ++++ +

* EPS = sintomas extrapiramidais

Fonte: ARTMED (2017)

a) Haloperidol: por apresentar o menor efeito sedativo, permanece sendo o agente de
primeira escolha em grande parte dos casos; evitar nos pacientes com parkinsonismo; na
agitagdo extrema e agressividade, o haloperidol intramuscular ou endovenoso sdo
alternativas (neste uUltimo caso em ambientes monitorizados, pois esta via esta associada
prolongamento de QT).

b) Risperidona: menor risco de efeitos extrapiramidais; baixa afinidade por receptores
muscarinicos (vantagem de possuir carga anticolinérgica reduzida); afinidade por
receptores a2-adrenérgicos pode causar hipotensdo; com eliminacdo renal, deve ter a dose
reduzida pela metade em pacientes com clearance < 30 mL/min.

c) Quetiapina: pouco efeito extrapiramidal (agente de escolha em pacientes com
parkinsonismo); meia vida curta (6 horas) facilita a sua titulagdo no ambiente hospitalar. As
evidéncias de beneficio da quetiapina no Delirium foram obtidas apenas em doses
relativamente altas (100-400 mg/dia) em ambiente de terapia intensiva.

d) Antipsicéoticos Tipicos de Baixa Poténcia: foram muito utilizados no passado. Clorpromazina
(Amplictil®) e Levomepromazina (Neozine®), ao contrario do haloperidol, apresentam baixa
afinidade por receptores dopaminérgicos, sendo necessarias doses altas para sedacao,
devendo, por isso, ser evitados em pacientes com Delirium na UTI.

e) Dexmedetomidina: tem propriedades sedativas, ansioliticas e analgésicas, com minima
depressao respiratdria. Permite interagdao e maior despertar dos pacientes. No entanto,
pode causar hipotensdo e bradicardia, o que exige monitorizagdo quando administrada.

f) Clonidina: tem propriedades farmacolédgicas semelhantes a Dexmedetomidina, podendo
por isso ser usada no seu desmame, ou mesmo como alternativa em ambientes sem
monitoriza¢do. No primeiro dia de uso, a clonidina deve ser administrada na dose de 0,1
mg a cada 3 horas até o maximo de 4 doses se houver necessidade. A manutencdo é
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realizada com 0,1 mg a cada 12 horas. A medicacdao nao deve ser iniciada em pacientes
com pressao arterial sistdlica (PAS) < 120 mmHg ou frequéncia cardiaca (FC) < 60 bpm. As
doses subsequentes devem ser atrasadas ou ndo administradas nestes casos.

g) Benzodiazepinicos: devem ser evitados no paciente com Delirium, pois podem piorar o
guadro confusional, causar agitacdo paradoxal e sedacdo excessiva. Indicado no Delirium
Tremens e no contexto dos momentos finais de vida (sedagdo paliativa). Nos pacientes que
fazem uso continuado dos benzodiazepinicos a medicacdo pode ser mantida para evitar
guadros de abstinéncia. No entanto nesses casos deve-se considerar a possibilidade de
reduzir a dose para 50% do habitual e suspender caso haja sonoléncia excessiva.

8.3 Contenc¢ao Mecanica

Nos quadros de Delirium deve ser uma conduta excepcional, que se justifica apenas
guando ha risco a integridade fisica do paciente ou daqueles que estdo a sua volta, apds o
esgotamento de todos os recursos de tratamento ndo farmacolégico e farmacoldgico.

Em pacientes com nivel de consciéncia minimamente preservado, a contencdo
provavelmente sera interpretada como uma agressdo. Nos pacientes torporosos, a restricao
representara um desconforto adicional. Em ambos os casos a contencdo fisica contribuird para
agravar o quadro confusional e a agitacdo. Além de agravar o Delirium, a contencdo fisica dificulta
o reposicionamento no leito, causando dor osteomuscular e aumentando substancialmente o risco
de lesao por pressao. O decubito dorsal forgado por tempo prologado pode dificultar a dinamica
respiratdria e aumentar o risco de broncoaspiracao.

O paciente deve receber explicagGes simples e assertivas sobre o fato de que a contencao
estd sendo realizada para a sua propria seguranca e que sera retirada o mais breve possivel. A
familia deve receber esclarecimentos e estar de acordo com o fato de que essa é a melhor opc¢ao.
O paciente contido deve ser submetido a reavaliacdes frequentes, de acordo com as
recomendagdes do protocolo especifico (a contengdo mecanica deve ser indicada apenas apods
avaliacdo do médico plantonista ou diarista e instalada somente mediante prescricdio médica,
sendo reavaliada a cada 60 minutos e retirada assim que RASS entre +1 e 0). E importante que a
equipe seja treinada para manter a contencao pelo tempo minimo necessdrio e ndo utilizar essa
medida como estratégia de facilitacdao dos cuidados.

9. CRITERIOS DE MUDANGCA TERAPEUTICA

Apds a aplicacdo de acdes ndo farmacoldgicas e o manejo farmacoldgico, a equipe
multiprofissional é responsavel por reavaliar o paciente sistematicamente ao longo de todos os
turnos. Se necessario, as terapias serdo ajustadas.

10. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

Pacientes com Delirium que apresentam rebaixamento do nivel de consciéncia ou
condicOes potencialmente graves associadas (por exemplo: choque séptico, AVC) sdo mantidos em
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UTI. Caso nado haja condicao grave associada, o paciente com Delirium pode ser transferido para
enfermaria. A presenca de agitacdo grave nao deve ser isoladamente um critério de transferéncia
para UTI. Ao contrario, o paciente com Delirium pode piorar nesse ambiente.

O pacote de intervencdes bundle ABCDEF (Quadro 2) descreve as praticas para guia de
analgo-sedacgao, resultando em desfechos favoraveis, incluindo redug¢ao de mortalidade, tempo de
VM, Delirium e readmissdao na UTI. O Pacote de Libera¢dao da UTI é composto pelos seguintes
elementos individuais:

Quadro 2 - Pacote de Liberagdo da UTI: Bundle ABDEF.

A Avaliar, prevenir e Avaliar a dor pelo menos quatro vezes por plantdo utilizando uma
controlar a dor escala validada.

Tratar a dor em até 30 minutos apds sua identificagdo e reavaliar.
Utilizar abordagens ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas.

Prevenir a dor: administrar analgesia e/ou interven¢des nio
farmacoldgicas antes de procedimentos.
Primeiro tratar a dor antes de sedar o paciente.

B Ensaios de despertar Consiste em definir um periodo didrio de interrupgdo da sedagdo para
espontaneo e de reorientacdo de pacientes em relagdo ao hordrio do dia e conduzir um

respiracdo espontanea |protocolo de respiracao espontanea com o objetivo de liberar o paciente

da ventilagdo.

C Escolhade analgesiae |Reavaliacdo, no minimo uma vez ao dia pela equipe multidisciplinar, da

sedagdo necessidade das intervengdes farmacoldgicas que foram iniciadas para o

tratamento da dor e agitacao.

D |Delirium: avaliar, prevenir e|PARE: considerar sedativos, revisar as medica¢Ges e fazer um pland

manejar de reducgdo da exposicdo a drogas.

PENSE (THINK): Situacdes Tdxicas, Hipoxemia Infeccdo/sepse nosocomial

Imobilizagdo, Intervengdes Nao farmacoldgicas, K+ ou outros disturbiog

hidroeletroliticos.

MEDIQUE: as recomendagdes atuais sugerem o uso de medicamentos

nao benzodiazepinicos.

E Mobilidade Precoce e |Identificar estratégias de implementacdo de programas de mobilizagdo

Exercicio precoce por toda a equipe multidisciplinar.

F Envolvimento da Familia [Avaliar aimportancia da participagcdo dos familiares na UTI.

Fonte: Devlin et al. (2018)
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11. FLUXOS

a) Fluxo de Triagem para Prevencdo e Tratamento de Delirium

FLUXO GERAL DO PROTOCOLO DE DELIRIUM
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12. MONITORAMENTO

a) Tempo de internacdo na UTIAD
b) Taxa de Delirium

c) Consumo de antipsicéticos
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ANEXOS
Quadro 3 - Antipsicéticos
Antipsicéticos Apresentacao Via de Reconstituicdo Diluicdo Posologia Ajuste de Dose Dose Maxima
Farmacéutica Administragao
LORPROMAZINA 2 - inicial:
CLORPRO 5 me VO N3ose aplica | Niose aplica Desordens psicéticas - Dose inicial: i 800 mg/dia
comprimido 25 a 100 mg/dia, divididoem 2 a 4
CLORPROMAZINA 100m doses ou se este for um primeiro
. g VO N3o se aplica N3o se aplica episodio de psicose, considerar - 800 mg/dia
comprimido L .
iniciar com uma dose reduzida (p.
CLORPROMAZINA 4% (40 mg / mL) ex., 12,5 a 50 mg/dia em 2 a 4 doses
gotas 20 mL VO N3o se aplica | N&o se aplica divididas) porque esses pacientes - 800 mg/dia
frasco serao mais sensiveis
CLORPROMAZINA Agitacdo severa - Dose inicial: 25 mg,
dose Unica; doses adicionais de 25 a
25mg5mL N . N . 50 mg no intervalo de 1 hora podem .
IM N3o se aplica N3o se aplica L. - 200 mg/dia
ampola ser necessarias, de acordo com
resposta ou tolerancia; repetir a cada
4 a 6 horas se necessario
OLANZAPINA Delirium hiperativo em UTI - Dose
inicial: 5 a 10 mg uma vez ao dia (ou
em VO N i N i 2,5 mg uma vez ao dia em pacientes 20 mg/di
padronizagao do se aplica dose aplica com mais de 60 anos de idade); me/aia
ajustar diariamente, conforme
necessario, em adi¢des de 2,5a5 mg
QUETIAPINA em VO N3o se aplica N3o se aplica Agitac¢do ou delirium em UTI - Dose - 400 mg/dia
inicial: 50 mg, duas vezes ao dia;
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padronizagao pode-se aumentar a dose diaria com
base na resposta e tolerabilidade em
adi¢cdes de 100 mg em intervalos de
ao menos 1 dia
HALOPERIDOL 5m
compririido VO N3o se aplica N3o se aplica Agitac3o associada a desordens - 30 mg/dia
psicéticas: 2 a 10 mg; repetir a dose a
HALOPERIDOL 2mg/mlLgts 20 VO Nzose aplica | N3o se aplica cada 6 horas, conforme necesséario ) 30 mg/dia
mL frasco
HALOPERIDOL Delirium hiperativo em UTI - Dose
inicial: 0,5 a 20 mg, dependendo do
grau de agitagdo (leve: 0,5 a 2,5 mg;
moderada: 2 a 5 mg; grave: 10a 20
mg); se a resposta for inadequada,
pode-se repetir ou aumentar a dose
5mglmL o . ~ . . .
ampola IM N3o se aplica N&o se aplica | em bolus a.(?adaN15 a.30 minutos até - -
que estabilizagdo seja alcangada e,
em seguida, administrar uma dose de
manutenc¢ado (aproximadamente 25%
da dose de ataque total necessaria
para atingir a estabiliza¢do) a cada 6
a 12 horas, se necessario
RISPERIDONA CICr > 60 mL/minuto: ndo
Agitacdo associada a desordens é necessario ajuste
2me. VO N3o se aplica | N&o se aplica psicéticas.- Dose inicial: 1.2 Zlmg; posolégico. CICr 30 a 60 6 mg/dia
comprimido pode repetir a cada 2 horas até uma mL/minuto: administrar
dose didria maxima de 6 mg 50% a 75% da dose usual.
CICr 10 a <30 mL/minuto:
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administrar 50% da dose
usual. CICr <10
mL/minuto: considerar
agente alternativo; se
necessario, administrar
25% da dose usual
especifica para a indicagdo

Legenda: CICr - clearance de creatinina; EV - endovenoso; IM - intramuscular; IRA - insuficiéncia renal aguda; SF: soro fisioldgico; SG: soro glicosado; TA: temperatura ambiente;
VMI: ventilagdo mecanica invasiva; VO - via oral.
Fonte: Elaborado pelo autor de acordo com dados do Setor de Farmacia Hospitalar HC-UFU (2025).
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