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Ata de defesa do Trabalho de Conclusdo da Residéncia

As 11:05h do dia 15 de janeiro do ano de 2026, realizou-se a sess&o publica 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
0s seguintes membros: Anna Carolyne Muniz Gongalvez e Natalia Rodrigues de S&.

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

Avaliador 1: Anna Carolyne Muniz Gongalvez
Nota final: 9,0
Avaliador 2: Natdlia 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

INTRODUCAOQO: O Delirium em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um desafio
diagnostico devido a falta de protocolos que facam parte da rotina dec@avados
pacientes criticos. Na auséncia de escalas padronizadas para adaliagalo mental,

0s pacientes podem nao receber o cuidado preventivo e terapéuticoDmEidum no
ambiente hospitalar, este fato causa sofrimento aos pacientadiarés por prolongar

o tempo de internacao e gerar prejuizos cognitivos e SG®ORMETIVO: Este trabalho

teve como objetivo elaborar um protocolo institucional para a prevengéagent e o
tratamento do Delirium em pacientes adultos internados na UTI dot&laspiClinicas

da Universidade Federal de Uberlandia/Ebserh (HC-UFU/EbseYBEY.ODO: Foi
realizada revisdo narrativa da literatura, utilizando os descrifesum, Treatment
Critical lllness, Intensive Care Units, Criticalljf Patients Foram selecionados artigos,
protocolos e diretrizes em inglés, espanhol e portugués, publicados entre ZI2H, e

gue possuiam no titulo, resumo ou corpo do texto a abordagem do delirium em adultos
em estado critico. Foram excluidos artigos repetidos, relatos de edsgos que nao
continham informagGes sobre o assunto. Apds revisdo narrativa, foi elaborado um
protocolo institucional de prevencédo e tratamento de delirium em @tentde UTI do
HC/UFU de acordo com as normas da Unidade de Gestdo da Qualidade.
RESULTADOS: Com foco em ensaios clinicos randomizados, revisfes sisteméaticas e
diretrizes clinicas relevantes foi elaborado um protocolo abordando aspectos
fisiopatolégicos, avaliacdo dos sinais de alteracdo, exames diagadsidicados e
estratégias terapéuticas farmacologicas e ndo farmacolégicastgaciem Delirium na

UTI. CONCLUSAO: O protocolo foi desenvolvido para auxiliar a equipe
multiprofissional na prevencgao, deteccdo precoce e tratamento darB&m pacientes
adultos internados em UTI. A padronizacdo dessa ferramenta para o dtagndsinejo

do delirium em pacientes criticos impacta na sobrevida e possibitielhor recuperacao

da funcionalidade motora, fisiolégica, 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 assessiritically ill patients.

In the absence of standardized scales for mental status evaluatienispatay not
receive preventive and therapeutic care for delirium in the hoseitadgs This situation
causes suffering for patients and their families by prolonging hosgtaed ahd leading
to cognitive and social impairment®BJECTIVE: This study aimed to develop an
institutional protocol for the prevention, screening, and treatment ofushelin adult
patients admitted to the ICU of the Hospital de Clinicas ofFdseral University of
Uberlandia/Ebserh (HC-UFU/EbserfIETHOD: A narrative literature review was
conducted using the descriptdeelirium, Treatment Critical lllness Intensive Care
Units, andCritically Ill Patients. Articles, protocols, and guidelines published in English,
Spanish, and Portuguese between 2015 and 2025 were selecteddbitiesgad delirium

in critically ill adults in the title, abstract, or main teRuplicate articles, case reports,
and studies that did not contain relevant information on the topic wengdexgclAfter
the narrative review, an institutional protocol for the preverdimhtreatment of delirium
in the ICU setting of HC-UFU was developed in accordance witlstdredards of the
Quality Management UnitRESULTS: Focusing on randomized clinical trials,
systematic reviews, and relevant clinical guidelines, apobtwas developed addressing
pathophysiological aspects, assessment of signs of alteration, eédditagnostic tests,
and pharmacological and non-pharmacological therapeutic strategies fquali@ots
with delirium. CONCLUSION: The protocol was developed to support the
multidisciplinary team in the prevention, early detection, and tezattrof delirium in
adult ICU patients. Standardization of this tool for the diagnosis amageaent of
delirium in critically ill patients positively impacts surailvand enables better recovery
of motor, physiological, psychological, and social functioning at hospital discharge.
Keywords: Delirium; Critical lliness; Clinical Protocols.
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1. INTRODUCAO

Conceito e relevancia clinica do delirium na UTI

O delirium € definido como uma sindrome neuropsiquiatrica aguda caracterizada
por disturbio da atencdo, da consciéncia e da cogni¢cdo, com inicio eubitso
flutuante, ndo explicada por um transtorno neurocognitivo prévio ou egioestancado
(American Psychiatric Association, 2013). Em pacientes internados edadgnde
Terapia Intensiva (UTI), o delirium apresenta elevada incidéncia, podeocheter até
80% dos individuos submetidos a ventilagdo mecanica invasivat(&ly2001; Girard;
Pandharipande; Ely, 2008; Northam; Phillips, 2024).

A ocorréncia do delirium em pacientes criticos esta associadiesfachos
adversos relevantes, como aumento da mortalidade hospitalar e em loagp pra
prolongamento do tempo de internacdo, maior duracdo da ventilacio mecadica,
incidéncia de complicagbes e desenvolvimento de comprometimentoiticog
persistente apdés a alta hospitalar (Pandharipands., 2013; Inouyeet al, 2014).
Dessa forma, o delirium é considerado um importante marcador de geagidaalidade

assistencial no contexto da terapia intensiva.

Fisiopatologia do delirium em pacientes criticos

A fisiopatologia do Delirium é multifatorial e ainda ndo comptetate elucidada.
Evidéncias atuais sugerem que o delirium resulta da interac@ \emterabilidade
cerebral prévia e fatores precipitantes agudos, comuns no ambiebfEl d&irard;
Pandharipande; Ely, 2008).

Um dos mecanismos centrais envolvidos é o desequilibrio neuroquimico,
especialmente a reducdo da neurotransmissdo colinérgica assaciaaenento da
atividade dopaminérgica. A acetilcolina desempenha papel fundamantgulacdo da
atencdo, do estado de alerta e da memoria, e sua deficiéncia ¢staetite relacionada
as manifestacdes cognitivas do delirium (Inoeyeal, 2014). O excesso relativo de
dopamina, por sua vez, contribui para alteracdes perceptivas, agiscamotora e
pensamento desorganizado.

Outro mecanismo amplamente descrito € a neuroinflamacdo. Em pacientes

criticos, condicdes como sepse, trauma e insuficiéncia organam la liberacdo



sistémica de citocinas pro-inflamatorias, incluindo interleucina-érlénicina-6 e fator
de necrose tumoral alfa. Essas substancias podem atravessaraHlamatoencefalica,
promovendo ativacdo microglial, disfuncdo sinaptica e alteracdo da nesmuBsao
cerebral (Seymour; Gershengorn, 2018).

Adicionalmente, fatores como hipoxia cerebral, hipercapnia, distarbios
hidroeletroliticos, disfuncdo renal e hepatica, privacdo do sono e uso dedarma
sedativos e analgésicds especialmente benzodiazepinicos e opiofdeontribuem de
forma significativa para o desenvolvimento do delirium (Barml, 2013; Devliret al.,
2018).

Diagnostico do delirium na UTI

O diagnéstico do delirium é eminentemente clinico e baseia-skenificacao
de alteracdes agudas do estado mental, com flutuacao aateyjopo. No entanto, em
pacientes criticos, especialmente naqueles sob ventilag&mioa ou com comunicacao
limitada, o diagnéstico clinico isolado € insuficiente, tornando impreseindiuso de
instrumentos validados (E8t al, 2001).

O Confusion Assessment Method for the Intensive Care (GAM-ICU) € a
ferramenta mais amplamente validada e utilizada na prdifiigaace em pesquisas
cientificas. O diagnadstico de delirium pelo CAM-ICU requer a presengddaie agudo
ou curso flutuante do estado mental, déficit de atencdo, associado a grénsam
desorganizado ou alteracéo do nivel de consciéncig(ly 2001).

Outra ferramenta utilizada é lmtensive Care Delirium Screening Checklist
(ICDSC), que avalia o delirium por meio de oito critérios observacionaisngo ldo
turno assistencial, sendo considerado positivo quando a pontuacao € igual ou superior a
qguatro pontos (Girard; Pandharipande; Ely, 2008).

A avaliacdo prévia do nivel de sedacdo, geralmente realadaneio da
Richmond Agitation-Sedation ScalRASS), é fundamental para garantir a acuracia
diagnodstica, uma vez que pacientes em sedacéo profunda ndo podem ser adeguadament

avaliados quanto a presenca de delirium (Deatlial., 2018).

Prevencao do delirium em pacientes internados em UTI
A prevencéao do delirium constitui uma das principais estratégias paraoetkic

sua incidéncia e impacto clinico. Diretrizes internacionais recomendantgpizonente



intervencdes ndo farmacoldgicas, uma vez que grande parte dos fatoo qeara
delirium é potencialmente modificavel (Devinhal, 2018; Lewiset al, 2025).

Entre as principais medidas preventivas destacam-se: manejoaddeda dor,
evitando tanto a dor ndo tratada quanto o uso excessivo de opioide€ngiafpor
sedacéo leve; minimizacdo do uso de benzodiazepinicos; promagélmdonoigilia;
controle ambiental de ruidos e luminosidade; mobilizacao precocentagée cognitiva
frequente e uso de dispositivos sensoriais quando indicadoe{Bér2013).

O bundleABCDEF, que inclui avaliacdo e manejo da dor, interrup¢éo diaria da
sedacdo, escolha adequada de sedativos, monitorizacdo sistemataelirido,
mobilizacdo precoce e envolvimento da familia no cuidado, tem deawmstducao
significativa da incidéncia, duracdo e gravidade do delirium, alémelBora dos
desfechos clinicos globais (Devial, 2018; Lewiset al., 2025).

Tratamento do delirium na UTI

O tratamento do delirium deve ser centrado, prioritariamente, néfichegéo e
correcdo das causas precipitantes e fatores contribuintes, como infecgfigbjodi
metabdlicos, hipdxia, abstinéncia de substancias, dor inadequadamatata € efeitos
adversos de medicamentos (Seymour; Gershengorn, 2018).

As intervencbes nao farmacoldgicas permanecem como pilar do tradaenen
devem ser mantidas de forma continua. O tratamento farmacol6gisergado para
pacientes com delirium hiperativo ou misto, quando h& risco imirkestguranca do
paciente ou da equipe assistencial (Destial, 2018; Lewiset al., 2025).

Os antipsicoticos, como o haloperidol e os antipsicoticos atipicos (mjoatia
olanzapina), sdo frequentemente utilizados para controle dos sintomas comparsament
No entanto, estudos clinicos ndo demonstraram reducdo consistente da doracéo
delirium ou melhora da mortalidade com o uso rotineiro desses farnmémsendo

recomendados para prevencdo do delirium (Baat, 2013; Devliret al,, 2018).



2. OBJETIVOS
2.1.0bjetivo geral

Elaborar um protocolo institucional para a prevencéo, a triagemag@mento do
Delirium em pacientes adultos internados na UTI do Hospital de idéclniversidade
Federal de Uberlandia/Ebserh (HC-UFU/Ebserh).

2.2.0bjetivos especificos

Realizar revisao narrativa da literatura sobre a prevencaamémto de Delirium

em pacientes gravemente doentes.

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

modificaveis (precipitantes) para Delirium em pacientes gravemente doentes.



3. METODO
3.1 Revisao de literatura

Realizou-se uma revisao narrativa da literatura acerca deégitsatie prevencao
e manejo em pacientes em estado critico internados em UTI. A biiografica foi
conduzida nas bases de daddsoMedMEDLINE e UpToDate além de literatura
cinzenta, incluindo protocolos institucionais e diretrizes governamentais.

Foram selecionadas publicacdes compreendidas no periodo de janeiro de 2015 a
dezembro de 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A estratégiaade bus
baseou-se na combinacgao de descritores e termos livres rafiasi@eetema, Utilizando-
se 0s seguintes termos: Deliriumreatment Critical lliness, Intensive Care Units,
Critically Il Patients associados pelos operadores bole&iN3 e OR, conforme a
especificidade de cada base consultada.

Foram incluidos artigos originais, revisées, consensos e diretrizasaslinie
abordassem analgesia e sedacdo em pacientes criticosadoteram UTI, com
disponibilidade de texto completo. Foram excluidos editoriais, caotaslitor, relatos
de caso isolados, estudos envolvendo exclusivamente populacdo pediatredhps
nao relacionados diretamente ao objeto desta reviséo e duplicatas.

3.2Elaboracéo do protocolo

Apés a realizac&o da revisdo narrativa sobre o assunto, foi elaboragarsét
inicial do protocolo, conforme modelo institucional disponibilizado pela Unidkde
Gestao da Qualidade (UGQ).

3.3Publicagéo do protocolo

Apos validacdo da equipe multiprofissional da UTI adulto e reformulagéo do
protocolo inicial, 0 documento foi enviado para validacéo final dactie unidade para

posterior encaminhamento a UGQ para publicacéo, conforme fluxo institucional.



4. RESULTADOS
4.1 Protocolo institucional

Apéndice A

4.2 LimitagOes do estudo

Por tratar-se de uma reviséo narrativa, o presente estudo naorgggosamente
os procedimentos sistematizados de identificacdo, selecdo ec@vabtatica das
evidéncias, como ocorre nas revisdes sistematicas. N&o foiadudiliprotocolo
previamente registrado, nem instrumento padronizado para avaliac8oaddeiviés dos
estudos incluidos. Desse modo, reconhece-se a possibilidade de viéscéde setle

interpretacdo dos resultados.

Além disso, a busca foi restrita a determinadas bases de dadosrédo ge
2015 a 2025, o que pode ter resultado na nado inclusdo de estudos refavalitados
fora desse intervalo temporal ou indexados em outras bases. A inclusteratera
cinzenta, embora amplie o espectro de fontes consultadas, também impdibaidade
na qualidade metodolégica dos documentos analisados. Ainda assim, optolesse
delineamento por permitir uma abordagem abrangente e descritiva doaemnacéndo
a sintese narrativa e a discussao critica dos principais coreegosmendacoes atuais

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



5. CONCLUSAO

O Delirium em pacientes internados em UTI representa uma condigé&a cle
elevada prevaléncia, impacto progndéstico significativo e etiologi#tifatorial. A
compreensdo aprofundada de sua fisiopatologia, aliada ao diagnéstico Eist@arat
meio de instrumentos validados e a implementacdo de estsatggggentivas e
terapéuticas baseadas em evidéncias, € fundamental para a qualifecagéisténcia ao
paciente em estado critico e para a reducao de desfechos adseosisdos a internacao

em terapia intensiva.

O protocolo institucional foi desenvolvido e traduz as recomendacigsinais
sobre o tema em um modelo assistencial aplicavel a préatica hospaaidhixos claros
e critérios de inclusdo bem definidos. A proposta esta alinhada aofpipande
seguranca, efetividade e humanizacdo que amplamente norteiam anatgadde
pacientes criticos que requerem tratamentos de alta complexridadie-UFU/Ebserh.
Por fim, destaca-se que a consolidacéo de protocolos assistenciaigste contribui
para intervencdes focadas no individuo como um todo e ndo somente no uso de

medicacfes para tratar sintomas relacionados a alteracdo 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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