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COREME

Ata de defesa do Trabalho de Conclus3o da Residéncia

As 18 horas do dia 21 do més de janeiro do ano de 2026, realizou-se a sessdo publica de
defesa do Trabalho de Conclusdo de Residéncia Médica apresentado pelo Residente Anderson
Ferreira Melo. Além da orientadora Prof. Dra. Erika Kiyomi Yuyama, presidente desta banca,
constituira a banca examinadora os seguintes membros: Prof. Dr. Saadallah Azor Fakhouri Filho e
Dr. Matheus Xavier Resende Oliveira.

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

Avaliador 1: Prof. Dr. Saadallah Azor Fakhouri Filho
Nota final: 9,5

Avaliador 2: Dr. Matheus Xavier Resende Oliveira
Nota final: 9,0

Obtendo como média de nota atribuida pelos dois avaliadores a nota final 9,25. Divulgado
o resultado pelo presidente da banca examinadora, os trabalhos foram encerrados e eu, Profe,
Dra. Erika Kiyomi Yuyama, lavro a presente ata que assino juntamente com os demais membros

da banca examinadora.

Uberlandia, 21 de janeiro de 2026.
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RESUMO

O quadro de delirium ou estado confusional agudo € recorrente entre idosos hospitalizados. Os
pacientes que apresentam essa condi¢do desenvolvem alteracdes do nivel de consciéncia,
desorientagdo temporal e espacial, desorganizacdo de ideias. O delirium aumenta o risco de
complicacbes como crescimento das taxas de mortalidade, institucionalizacdo e redugdo de
funcionalidade. O desenvolvimento dessa condi¢do pode ser evitado desde que a equipe
multidisciplinar que presta cuidados ao enfermo esteja apta a reconhecer precocemente a condigdo e a
tratd-la. Existem ferramentas de triagem, exames complementares e questionamentos que auxiliam na
deteccdo e no diagndstico dos quadros de delirium. Apds essa confirmagdo, ha intimeras formas de
tratamento, seja por meio da oferta de medicamentos ou através de tratamento ndo medicamentoso.

O protocolo do HC-UFU tem como objetivo auxiliar os profissionais da instituicdo a detectarem
rapidamente o estado confusional agudo (delirium), maneji-lo e reduzir as conseqiiéncias aos
pacientes internados no local. Ademais, € importante destacar quais parametros sdo primordiais para
avaliacdo da efetividade das equipes multiprofissionais no manejo dessa condigao.

Palavras-chave: delirium; estado confusional agudo; protocolo.



ABSTRACT

Delirium, or acute confusional state, is a recurrent condition among hospitalized elderly
patients. Patients who present this condition develop changes in the level of consciousness,
temporal and spatial disorientation, and disorganization of thought. Delirium increases the
risk of complications such as higher mortality rates, institutionalization, and reduced
functionality. The development of this condition can be prevented provided that the
multidisciplinary team caring for the patient is able to recognize it early and treat it
appropriately. There are screening tools, complementary examinations, and clinical
questioning that assist in the detection and diagnosis of delirium. Once the diagnosis is
confirmed, there are numerous treatment approaches, either through pharmacological therapy
or non-pharmacological interventions. The HC-UFU protocol aims to assist healthcare
professionals at the institution in rapidly detecting acute confusional state (delirium),
managing it, and reducing its consequences for hospitalized patients. Furthermore, it is
important to highlight which parameters are essential for evaluating the effectiveness of
multiprofessional teams in the management of this condition.

Keywords: delirium; acute confusional state; protocol.
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1 INTRODUCAO

O quadro de delirium ou estado confusional agudo é recorrente entre os idosos
internados por causas agudas. 18 a 35% desses pacientes preenchem critérios para
desenvolvimento de deliruim na admissao. Associado a isso também existe o grupo de idosos
que desenvolveram condi¢des predisponentes durante a internagdo. Desse modo,
aproximadamente 50% dos idosos poderdo apresentar quadros de deliruim durante a
interna¢do hospitalar INOUYE et al., 2000).

Esse quadro clinico é marcado por alteracdo do nivel de consciéncia, desorientacdo
temporal e espacial e desorganizacdo de ideias. Além disso, tem cariter oscilante e inicio
agudo (APA, 2013). Muitos fatores estdo envolvidos no desenvolvimento do delirium. Dentre
os principais estdo alteracdes neuroldgicas induzidas por processos inflamatorios e alteragdes
de neurotransmissores em um contexto de reserva cognitiva ja reduzida (MALDONADO,
2017).

Os quadros de delirium estdo atrelados a complicagdes como aumento do tempo de
internacdo, elevacdo das taxas de institucionalizacdo, aumento da mortalidade e reducido de
funcionalidade. Estudos feitos por meio de ensaios clinicos mostram que 30-40% dos quadros
de delirium podem ser evitados desde que haja cuidados multidisciplinares para prevencgado e
deteccdo precoce (MARCANTONIO, 2017).

Dessa forma, esse protocolo foi criado com o intuito de auxiliar as equipes
multiprofissionais do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU)
dos diversos setores da institui¢do a identificar quadros de delirium, prevenir e até mesmo
trata-los, com a finalidade de reduzir os danos causados por essa condicdo. A avalia¢do por
meio do 4AT serd uma das ferramentas utilizadas para auxiliar no processo de identificacio e

manejo do delirium.

2 REVISAO DE LITERATURA

A seguir serdo apresentados tépicos importantes relacionados ao quadro de delirium,
dentre eles: fatores predisponentes e precipitantes; prevencdo; suspeita e confirmagdo
diagndstica; abordagem inicial; ferramenta de avaliacdo para diagnéstico; divisdo dos quadros

de delirium quanto a motricidade; diagndsticos diferenciais a serem considerados;
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investigacdo de fatores precipitantes; exames complementares; avaliagdo de especialistas;

tratamento; contencgao fisica; reavaliagdes e seguimento; progndstico e indicadores.

2.1 Fatores predisponentes e fatores precipitantes

Fatores predisponentes sdo elementos que ndo podem ser modificados e aumentam o
risco de delirium. E importante identifica-los para que sejam empregadas medidas para
prevencdo do quadro. Os principais fatores predisponentes sdo: etilismo; historia prévia de
sindromes demenciais; historia simultinea de doencas cronico-degenerativas; presenca de
déficits sensoriais (alteracdes de audi¢do, alteracdes visuais) e idade (principalmente > 75
anos) (HCOR, 2020).

J4 os fatores precipitantes sdo contextos que potencializam o desenvolvimento do
delirium. Sdo fatores modificiveis, portanto, podem alterar o desfecho clinico. Entre os
principais exemplos estdo: restricdo ao leito/imobilidade; uso de dispositivos (sondas,
cateteres, conten¢do fisica); quadros dlgicos (sem analgesia adequada); obstipacdo; uso de
sedativos ou anticolinérgicos; hipoperfusao/hipoxia (ex: sepse, insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia respiratoria); distirbios metabdlicos (ex: glicose, uremia); desidratacdo e

disturbios hidroeletroliticos (ex: sdédio, magnésio, cdlcio) (HCOR, 2020).

2.2 Prevencao

As medidas preventivas apresentadas a seguir, baseiam-se no protocolo de delirium do
HCor, que por sua vez fundamentam-se nas medidas implementadas no Hospital Elderly Life-
Programa (HELP). Essas condutas devem ser instituidas em pacientes com alto risco para
delirium, ou seja, aqueles que apresentam idade superior a 75 anos de idade, antecedentes de

sindromes demenciais e alguma presenca de déficit cognitivo (INOUYE et al., 2000).

2.2.1 Alteracoes ambientais para prevencao

Os cuidados da equipe devem facilitar o ciclo sono-vigilia do paciente. Ademais, o
ambiente deve conter elementos que facilitam a orientagdo temporal e espacial, além de gerar
familiaridade ao paciente. As principais medidas adotadas sdo: disponibilidade de objetos

pessoais do paciente como travesseiros, porta-retratos, imagens religiosas, radios, livros;
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reldgio em local de facil visualizagdo, além de calendario; ambiente bem iluminado; ajuste de
temperatura (evitar ambientes abafados ou com temperaturas baixas - faixa ideal entre 22° e

24°) e nivel de ruido reduzido, especialmente no horario das 22h as 06h (HCOR, 2020).

2.2.2 Medidas preventivas em conjunto com o acompanhante

A presenca de um individuo que o paciente esteja familiarizado aumenta a seguranca
do enfermo e reduz os riscos de delirium. Em locais nos quais ndo € possivel a permanéncia
constante de familiares, devem ser estabelecidos horédrios regulares de visitas com a
possibilidade de aumentar o tempo de permanéncia dessas pessoas no local (HCOR, 2020).

Algumas medidas preventivas podem ser adotas em conjunto com o acompanhante,
como por exemplo, o estimulo cognitivo. O paciente deve ser estimulado a realizar palavras-
cruzadas (caso seja capaz), ser informado das noticias que acontecem no cotidiano, jogar
cartas ou jogos de tabuleiros, ouvir musicas, rever albuns e fotos (HCOR, 2020).

E importante que visitas de outros familiares e amigos sejam estimuladas com o
intuito de promover a socializacdo. Contudo, grupos numerosos ndo sao recomendados a fim
de que ndo haja sobrecarga de estimulos. Sonos extensos devem ser evitados durante o dia
para que o ciclo sono-vigilia ndo seja alterado. Dormir por até 30 minutos pode ser permitido.
Durante a noite (entre 22h e 6h) deve ser mantido um ambiente escuro, com baixo nivel de
ruidos, com o objetivo de otimizar o sono do paciente (HCOR, 2020).

Déficits sensoriais podem predispor os quadros de delirium. Dessa maneira, se o
paciente ji utilizar dispositivos para suporte, como 6culos, aparelhos auditivos, eles devem ser
disponibilizados durante a internacdo. Recomenda-se que habitos feitos em casa previamente
sejam mantidos no hospital caso seja possivel (ex: massagem antes de dormir, beber agua,

ouvir musica) (HCOR, 2020).

2.2.3 Medidas de prevencao a serem adotadas entre os profissionais da satide

Os profissionais de saide também precisam adotar medidas preventivas, conforme
alguns exemplos citados a seguir. Eles devem evitar a rotatividade de funcionirios no
atendimento ao paciente, afinal a permanéncia de uma mesma equipe favorece o vinculo e a

familiaridade com o ambiente (HCOR, 2020).
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Caso o paciente tenha o habito de consumir bebidas como chés, eles podem oferecé-lo,
desde que se evitem chés estimulantes como o ché preto e o verde, assim como bebidas que
contenham cafeina apds as 14h, para ndo alterar o ciclo sono-vigilia (HCOR, 2020).

Os profissionais precisam, ainda, incentivar a mobilidade do paciente, pois essa pratica
favorece a prevencao dos quadros de delirium. Mesmo que o paciente apresente altos riscos
de queda, esse fator ndo dever ser impeditivo para locomocao. Deve ser criada uma rede de
apoio, atrelada ao uso de objetos que facilitem a locomog¢do (HCOR, 2020).

Outra medida preventiva importante € que se evite o uso de dispositivos e sondas,
principalmente em idosos que possuem déficits cognitivos que dificultem a compreensdao do
quadro clinico e que necessitem de contencdo para manutencdo do dispositivo (sondas,
cateteres...) (HCOR, 2020).

A partir das 22 horas, entradas no quarto precisam ser evitadas ou minimizadas para a
afericdo de dados vitais e administracdo de medicagdes. A rotina pode ser flexibilizada
durante o dia, para que ndo ocorram entradas recorrentes no leito durante o periodo de sono
(HCOR, 2020).

Os profissionais devem estar atentos ao controle dlgico dos pacientes, principalmente
naqueles com quadros demenciais, os quais dificultam a expressdo de dor. Nesses casos,
atentar-se a sinais como agita¢cdo, punhos cerrados, gemidos, expressao facial de dor (HCOR,
2020).

Além disso, eles precisam estar alertas quanto aos contextos de baixa aceitacdo de
dieta, pouca oferta de liquidos e sinais clinicos de desidratacdo, tendo em vista que eles

podem potencializar quadros de delirium (HCOR, 2020).

2.2.4 Prevencao farmacolégica

Conforme diversos ensaios clinicos, ndo existem evidéncias atuais que comprovam o
beneficio do uso de medicacdes como forma de prevencdo do quadro de delirium. Contudo,
alguns estudos indicam que podem existir beneficios em contextos especificos.

Andlises foram feitas com relacdo ao uso da dexmedetomidina em comparacdo com
midazolam e propofol, no contexto de pacientes que necessitaram do uso dessas medicacoes
em ambientes de terapia intensiva. Uma metandlise com 25 ensaios clinicos com a presenga
de 3240 pacientes internados em terapias intensivas mostra que a dexmedetomidina esteve

atrelada a uma reducdo de 64% na incidéncia de deliruim (NG et al., 2018).
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Ademais, em outra metandlise abrangendo 18 estudos, com um grupo de 3309
pacientes cirtrgicos (cirurgias cardiacas a ndo cardiacas) mostraram que 0s pacientes que
necessitaram do uso de sedativos no contexto de pds-operatorio apresentaram taxa de deliruim
inferior quando utilizada a dexmedetomidina em comparacdo com os demais firmacos
(incidéncia menor de 65%) (DUAN et al., 2018).

No contexto de pré-operatério, o uso de antipsicoticos foi avaliado por alguns estudos.
Em uma metanalise com 06 estudos foi constatada uma pequena reducdo nas taxas de
deliruim (HIROTA E KISHI, 2013). Dessa forma, o uso deve ser individualizado.

Atualmente niao existem muitos estudos que avaliam o uso de melatonina e seus
similares. Alguns tém sido utilizados em doses mais baixas. Quanto aos beneficios, esse
farmaco pode auxiliar os pacientes com alto risco de delirium a ter menos insOnia, poupar o
uso de benzodiazepinicos. Nao existem estudos que comprovam os beneficios do
anticolinesterasicos como forma de prevencdo. Nesse viés, eles devem ser poupados. Em
contrapartida, se o paciente ji utiliza tais medica¢des elas devem ser mantidas a menos que

haja contraindicacdes para o uso no contexto da internacdo. (HCOR, 2020)

2.3 Suspeita e confirmacao diagndstica

O diagndstico de delirium € feito de forma clinica, sendo necessario responder a um
questiondrio qualificado, sem o uso de exames complementares. Embora qualquer
profissional da area se saide possa constatar os quadros de delirium, entre as equipes
multiprofissionais existe uma grande dificuldade para chegar ao diagnoéstico, desta forma os
protocolos podem facilitar esse reconhecimento e manejo. Além disso, pelo maior contato
com esses pacientes as equipes de enfermagem e medicina tém maior facilidade de determinar
essa apresentacdo clinica (HCOR, 2020).

Alguns achados devem induzir ao diagnostico de delirium, sendo eles: confusido
(paciente apresentando periodos de falas desconexas); desorientacdo (dificuldade para se
localizar em tempo e espaco); agitacdo (paciente com dificuldade de aceitar dispositivos, tenta
ir embora a todo 0 momento); alucinacdes (v€ objetos, animais, pessoas que ja faleceram);
desorganizacdo do ciclo sono-vigilia; sonoléncia excessiva (dorme enquanto os profissionais
o visitam durante o dia); e alteragdes comportamentais (irritado, ansioso, euférico) (HCOR,

2020).
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Essas situagdes necessitam de avaliagdo constante da equipe multiprofissional
responsavel pelo cuidado do paciente. Adicionalmente, os relatos dos cuidadores e familiares
sdo fundamentais para identificar a presenca dessas alteracdes e contribuir para o diagndstico
da condicdo durante internacOes agudas. Algumas ferramentas podem auxiliar na
identificacdo dos quadros de deliruim em idosos admitidos para internacdes por quadros
agudos. Dentre elas esti o 4AT, instrumento que deve ser aplicado logo na admissao

(GARCEZ et al., 2020).

2.4 Abordagem inicial do quadro suspeito de Deliruim

Perante casos suspeitos de deliruim (casos novos ou casos ja diagnosticados com piora
clinica associada) a equipe médica deve ser acionada para avaliacdo. O médico tem até 30
minutos para avaliar o paciente, exceto em contextos de instabilidade hemodindmica,
rebaixamento do nivel de consciéncia, os quais exigem avaliacdo imediata por parte da
equipe. No momento em que o paciente for avaliado o profissional deve possuir em maos a
ferramenta utilizada no protocolo da instituicao para ndo esquecer nenhum elemento utilizado
como avalia¢@o no diagnostico (HCOR, 2020).

As ferramentas podem ser utilizadas por qualquer profissional de satde e sao varidveis
de acordo com o local de internag¢do do paciente. Neste protocolo, o foco de analise principal
estd centrado nos pacientes que se encontram nos leitos de pronto-socorro e enfermaria
(4AT). No ambientes de terapia intensiva, outra ferramenta utilizada como base para

avaliagdo complementar e confirmacao diagndstica € a CAM-ICU (Figura 1).

Figura 1 — Método de avaliagdo da confusdao mental na UTI - CAM-ICU.

Método de avaliagdo da confusdo mental na UTI - CAM - ICU

Pré-requisito para realizar o teste

Paciente ndo pode estar na escala de RASS em: (-4) Sedado profunda: N3o responde ao som da voz, mas movimenta ou abre os olhos com
estimulagio fisica ou (-5) Incapaz de ser despertado: Nao responde a0 som da voz ou a0 estimulo fisico

PASSO 1 - Inicio ou curso flutuante Néo CAM ICU

Paciente tem algu udanga aguda no estado mental em relaglo a que era antes? Negativo
Ou o paciente teve flutuaio do estado mental nas Gltimas 24 horas? Sem delirium

‘ Sim para qualquer uma das questdes
PASS0 2 - Inatencio 0-2
Leia em voz aita as seguintes letras: "SAVEAHAA RT e pega para o paciente apertara sia mdo g rros CAM ICU
= m::ﬁm-hh'hﬂ o Negativo
erros: Paciente ndo aperta quando ouve a AT i

= e e iy Sem delirium

‘ 3 ou mais erros RASS 2 0 CAMICU

PASSO 3 - Nivel de consciéncia alterado (atual RASS) POSITIVO

‘ RASS =0
PASSO 4 - 4 - Pensamento 2 ou mais erros
1. Uma pedra flutua na agua? d

2. 2. Nomar tem peixes?
3. Um 1kg pesa mais que 2kg? 0-1
artelo bater

4
5. Comando: Diga a0 paciente: “Levante estes dedos” (0 examinador levanta 2 dedos); €10 CAM ICU
“Agora faga a mesma cols com a outra mBo” (no deve repetir o nimero de dedos) - Negativo
** Se 0 paciente & incapaz de mover os dois bragos, para » segunda parte pega Sem delirium

para o paciente levantar um dedo a mais.
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Fonte: SOUZA, Patricia.

Apoés a andlise desses instrumentos, a confirmacdo do quadro de delirium pode ser
auxiliada pelo uso de outro questionario, o Manual diagnostico e estatistico de transtorno

mental DSM-V, o qual possui os seguintes questionamentos:

» Desenvolve-se em um curto periodo de tempo?

» Disturbio de atencdo?

» Distirbio adicional de cogni¢ao

» As manifestacdes ndo sio mais bem explicadas por uma condi¢io preexistente?

» O distirbio é causado por uma condic¢do clinica, intoxicacdo exdgena ou retirada de

medicacoes?
2.4.1 Protocolo de delirium em contextos de sepse e AVC

Além do quadro de delirium, outras condi¢des clinicas também podem levar a estados
confusionais agudos, como a sepse € 0 AVC. Nesses contextos, sugere-se que o paciente seja
avaliado para verificar se possui disfuncdes organicas atreladas a processos infecciosos ou a
quadros neuroldgicos. Em especial, quando houver suspei¢cdo de AVC pode ser utilizada a
escala de Cincinati para avaliar a probabilidade (HCOR, 2020).

Caso seja confirmada ou exista alta suspei¢do clinica para essas condi¢des o0s
protocolos institucionais feitos para essas apresentacdes devem ser priorizados em detrimento
do protocolo de delirium, visto que o tempo de interven¢do e primordial nesses quadros.
Entretanto, vale ressaltar que essas manifestacdes clinicas podem coexistir no mesmo

paciente, exigindo tratamento de todas as enfermidades (HCOR, 2020).

2.5 Ferramenta de avaliaciao para o diagnédstico



Figura 2 — Protocolo 4AT
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Fonte: GARCEZ, F. B.; MELLO, R. G. B.; NORTE, G.; AVELINO-SILVA (2020)

2.6 Divisao dos quadros de delirium quanto a motricidade
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Apbs o diagnostico, o delirium pode ser subdivido quanto a apresentagdo motora,

conforme descrito a seguir (HCOR, 2020).

2.6.1 Delirium hiperativo
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Raramente passa despercebido, pois o paciente apresenta sinais clinicos como

agitacdo, irritabilidade, alucinacdes visuais e sensitivas (HCOR, 2020).

2.6.2 Delirium hipoativo

Mais comum em individuos idosos. Pode passar despercebido ji que o paciente

apresenta lentificacdo, apatia, sonoléncia (HCOR, 2020).

2.6.3 Delirium misto

Ocorre quando o paciente apresenta alternancia entre as duas manifestagoes.
Geralmente apresenta sonoléncia ao longo do dia e agitacao/irritabilidade a partir do final da

tarde e no periodo da noite (HCOR, 2020).

2.7 Diagnésticos diferenciais a serem considerados

Alguns diagnosticos diferenciais do delirium devem ser considerados, conforme os

exemplos listados abaixo (HCOR, 2020).

2.7.1 Deméncia

Ao contrario do quadro de delirium, nos quadro demenciais o paciente evoluiu com
alteracdes cognitivas insidiosas, que ndo costumam ser flutuantes. O nivel de consciéncia e
atencdo estd preservado. Nessa condicdo € essencial coletar a histéria com os acompanhantes

para verificar se o paciente ja possuia alteragdes prévias a internacao (HCOR, 2020).

2.7.2 Transtornos psiquiatricos primarios

Os quadros de delirium hiperativo podem ser confundidos com outras condi¢des como
esquizofrenia ou fase de mania dos transtornos bipolares. Os transtornos psiquiatricos
geralmente nido cursam com alteracdes do nivel de consciéncia e atenc¢do. Dessa maneira é

fundamental avaliar o histérico patoldgico pregresso do paciente (HCOR, 2020).
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2.7.3 Lesao cerebral

Quadros confusionais agudos podem ocorrer por lesdes intracranianas (AVCs,
hematoma subdural...), mesmo que ndo haja déficits neuroldgicos. Investigar em contextos de
baixa suspeicdo para delirium, em contextos de evolugdes clinicas inesperadas (HCOR,

2020).

2.7.4 Delirium tremens

Ocorre no contexto de pacientes com histdrico prévio de etilismo que estdo internados
e que ndo ingerem &dlcool por um periodo superior a trés ou quatro dias. As manifestagdes
clinicas desses pacientes sdo: taquicardia, febre, tremores, hipertensdo, agitacdo, alucinacdes,
sudorese profusa. Esses pacientes devem ser mantidos em jejum para evitar broncoaspiragao.
A tiamina deve ser feita via EV 500 mg em 30 minutos, com dose de manuten¢do de 200 mg
trés vezes ao dia por 03 dias. Posteriormente a infusdo de tiamina, esses pacientes devem
receber hidratacdo com solucio glicofisiologica (70 a 100 ml/h) durante o periodo de jejum.

Simultaneamente, esses pacientes podem necessitar do uso de benzodiazepinicos EV
(Diazepam 5-10 mg) com doses repetidas até obter sedacdo leve. Posteriormente pode ser
feita transi¢@o para via oral (5 a 20 mg) a cada 4-6 horas. Pacientes com estado grave devem
ser avaliados de hora em hora em ambiente de terapia intensiva. Pacientes com quadros mais
brandos podem ser avaliados a cada 4-6 horas. Devem ser solicitados exames complementares
como enzimas hepaticas, enzimas pancreaticas e canaliculares, eletrolitos, fungdo renal

(HCOR, 2020).
2.7.5 Estado Epiléptico nao convulsivo

Esses pacientes podem apresentar quadro de fasciculagdo de musculos faciais,
nistagmo, automatismo da boca sem etiologia definida. Podem se beneficiar de avaliagdo

complementar como eletroencefalograma visto diagnéstico obscuro (HCOR, 2020).

2.7.6 Encefalopatia hepatica
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Pode apresentar manifestacdes comuns aos quadros de delirium. O paciente pode
manifestar quadros de sonoléncia, agitacdo, irritabilidade, confusdo mental. Contudo, por
estar associado a contextos de hepatopatias agudas ou cronicas, geralmente apresentam outras
manifestacdes como ascite, ictericia, bradicinesia, ataxia, flapping, nistagmo, rigidez,
mioclonia. Pode ser feita dosagem de amonia, entretanto ndo ha aumento de sensibilidade e

especificidade. O tratamento se baseia no uso de lactulose, antibidticos orais, ornitina (HCOR,
2020).

2.8 Investigacao de fatores precipitantes

A investigacdo de fatores precipitantes que podem ser corrigidos € imprescindivel no

contexto de delirium. Na tabela 1 a seguir estdo alguns desses elementos (HCOR, 2020).

Quadro 1 — Fatores precipitantes e pontos de atencao para avaliagdo
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Fonte: HCOR (2020)

2.9 Exames complementares
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Alguns exames sdo essenciais para avaliacdo do quadro de delirium. Caso esses
exames ndo tenham sido solicitados, tal medida deve ser feita para avaliacdo complementar.
Se eles ja foram realizados ha mais de 48 horas, devem ser atualizados. Dentre os principais
exames estdo o hemograma, func¢io renal e funcdo hepatica, eletrdlitos, glicemia, marcadores
inflamatérios e EAS. Conforme o contexto do paciente também podem ser pedidos outros
como vitamina B12 e func¢do tireoidiana. Pacientes que usam medicacdo como litio ou
digoxina podem ser submetidos a avaliacdo das dosagens séricas dessas substancias (HCOR,
2020).

Outra avaliacdo complementar que pode ser solicitada precocemente é a Tomografia
de crnio sem contraste, principalmente pelo fato de que nem todas as lesdes neuroldgicas
causardo déficits focais. Por ser um exame rdpido e facil de executar, pode auxiliar no
contexto do delirium (HCOR, 2020).

Nos contextos que esses exames nao forem suficientes para elucidacdo diagndstica,
outras avaliacdes podem ser implementadas como andlise de liquido cefalorraquidiano e

eletroencefalograma (tabela 2) (HCOR, 2020).

Quadro 2 — Possiveis indica¢des de exames complementares

IMAGEM LER EEG
Déficit focal no exame neurclégice ™

Incapaz de cooperar no exame neurclégico -

Histéria de trauma (incluindo queda) -

Delirium iniciado apds inicio de anticoagulacio plena -

Guadro infeccioso sem foco determinado ™ .

Presenca de cefaleia persistente - .
Antecedente de epilepsia .
Fasciculacio de misculos faciais, nistagmo ou automatismos da boca .
Eticlogia indeterminada (ndo explicada por outros fatores clinicos) - . .
Sem melhora apds tratamento dos fatores precipitantes identificados » ™ .

Fonte: HCOR (2020)

2.10 Avaliacao de especialistas
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A avaliacdo de especialistas ndo € obrigatéria, contudo, nos casos de dificil
diagndstico e manejo clinico, tais avaliacdes podem auxiliar na resolucdo do problema. Em
casos de suspei¢do de transtornos psiquidtricos primdrios, sintomas psicoticos e atipicos,
solicitar a avaliacdo do psiquiatra. Em caso de déficits neuroldgicos focais, estado epiléptico e
suspeita de doencas neuroldgicas deve ser pedido o auxilio ao neurologista. Nos contextos de
idosos com multiplas comorbidades, em uso de diversas medicacdes, fragil, solicitar avaliacao

conjunta da geriatria (HCOR, 2020).

2.11 Tratamento

O tratamento do delirium pode ser conduzido através de abordagens ndo

medicamentosas ou medicamentosas, descritas nos proximos topicos (HCOR, 2020).

2.11.1 Abordagem nao farmacolégica

Algumas formas de tratamento ndo medicamentoso foram mencionadas previamente.
Refor¢ando algumas dessas agdes, € primordial que seja garantido o ciclo sono-vigilia do
paciente, orientacdo temporo-espacial, sensacdo de familiaridade com o ambiente,
manutengdo de atividades que promovam estimulo cognitivo ao paciente (HCOR, 2020).

Outras medidas importantes que devem ser promovidas sdo: o fornecimento de
folhetos informativos aos familiares que expliquem a condi¢do clinica de modo
compreensivel para individuos que ndo sejam da area da satde; a reorientacdo constante ao
paciente sobre o motivo da internacdo, planejamento de cuidados, local em que se encontra,
datas, horarios; além disso, pacientes com quadro de delirium devem ser colocados proximos
aos postos de enfermagem para facilitar os cuidados. (HCOR, 2020).

Por fim, algumas técnicas especificas de comunicacdo precisam ser desenvolvidas,
como valorizagdo das preocupagdes do paciente (dando razao aos seus questionamentos, nao
o corrigindo mesmo que apresente ideias sem sentido, ndo tentar provar algo com raciocinios
l6gicos, ndo zombar). Além disso, o toque como um aperto de mao, por exemplo, é

importante para otimizacdo do elo entre profissionais e enfermo (HCOR, 2020).

2.11.2 Medicacoes



22

Nao existe uma comprovagao exata de medicacdes que sdo eficazes para tratamento de
delirium, porém, os antipsicéticos sao amplamente utilizados na pratica clinica (NEUFELD et
al. 2016). Vale ressaltar que o tratamento medicamentoso deve ser empregado nas situagdes
em que todas as medidas ndo farmacologias foram realizadas e ndo produziram o efeito
esperado, em casos de agitacdo grave, sintomas psicéticos. Essas medicagdes também podem
estar vinculadas a efeitos adversos como eventos cerebrovasculares, sedacio excessiva e
pneumonia broncoaspirativa. Nao € definida superioridade de um firmaco em detrimento de
outro. A escolha deve ser baseada no perfil farmacoldgico, efeitos colaterais, posologia

(HCOR, 2020)

2.11.2.1 Haloperidol

Medicacao mais utilizada na prética clinica por causa do menor poder sedativo e por
ter maior nimero de andlises sobre os efeitos da medicagdo. Deve ser evitada nos quadros de
parkinsonismo. Nos casos de infusdo endovenosa é importante monitorizar o paciente pelo
risco de prolongamento do intervalo QT. Pode ser feito por via oral, intramuscular ou
endovenosa. Em situagdes de agitacdo severa e agressividade, deve ser feito na dose de 1 mg
a 2,5 mg em dose unica, com intervalos de 30-60 minutos entre as doses. Em caso de falha

pode ser repetido apos esse prazo (HCOR, 2020).

2.11.2.2 Risperidona

Antipsicético atipico, com poténcia semelhante ao haloperidol. Deve ter a dosagem
corrigida nos casos de insuficiéncia renal (CICr < 30 ml/min). Tem afinidade por receptores

alfa 2, o que pode agravar quadros como hipotensao ortostatica (HCOR, 2020).

2.11.2.3 Olanzapina

Atua em diversos receptores. Durante os periodos de internacdo pode favorecer o
ganho ponderal, reduzir sintomas como nauseas. Entretanto pode levar a sedacdao, descontrole
glicémico. Por ter a meia vida prolongada (em média 30 horas) pode impedir a rapida

titulagcdo e interferir no manejo do delirium (HCOR, 2020).
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2.11.2.4 Quetiapina

Medicacao escolhida nos contextos de parkinsonismo. Tem curto periodo de meia vida
(6h em média), o que facilitar a titulacdo e manejo da droga no ambienta hospitalar. Para ter
beneficios no delirium, foi verificada a necessidade de doses entre 100 a 400 mg/dia.
(principalmente nas unidades de terapia intensiva). Entretanto, o uso de doses elevadas deve
ser feito com cautela, jad que alguns efeitos colaterais podem ser potencializados, como

hipotensdo postural, sedacdo, efeitos angicolinérgicos (HCOR, 2020).

2.11.2.5 Outros antipsicéticos atipicos

Como principais exemplos estdo a Ziprazidona, a Clozapina e o Aripiprazol. O
Aripiprazol carece de estudos e uso na pratica clinica que defina de vez o beneficio. A
Clozapina foi associada em alguns casos como fator indutor do quadro de delirium. A
Ziprazidona apresentou efeito colateral significativo- prolongamento do intervalo QT.

(HCOR, 2020).

2.11.2.6 Antipsicéticos tipicos de baixa poténcia

Como principais agentes dessa classe estdo a Clorpromazina (Amplictil), a Tioridazina
(Melleril), a Levomepromazina (Neozine) e a Periciazinha (Neuleptil). Elas necessitam de
altas doses para alcancgar efeitos antipsicoticos, tendo como consequéncia efeito sedativo
intenso. Dessa maneira, devem ser evitados nos caso de delirium em pacientes hospitalizados.

(HCOR, 2020).

2.11.2.7 Dexmedetomidina (Precedex)

Agonista seletivo de alfa-2 adrenérgico. Essa medicacdo tem como caracteristica
capacidade de sedacdo, analgesia e acdo ansiolitca. Esse firmaco pode ser utilizado tanto em
pacientes que estdo intubados quanto em pacientes que estio em ar ambiente. No entanto, é
importante manté-los monitorizados, pois pode causar bradicardia, hipotensdo e sedagdo
excessiva. Vale ressaltar que a dexmedetomidina causa minima depressdo respiratéria e

sedacdo mais leve (HCOR, 2020).
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Pacientes com quadros de delirium e que necessitam de sedacdo tém beneficio
comprovado com a dexmedetomidina. Porém, em pacientes que ndo precisam de sedacdo o
uso ainda é controverso. Alguns estudos foram feitos para avaliar os resultados do uso de
Precedex nesse contexto. Uma revisdo sistematica feita por Flukiger et al., (2018) ndo
confirmou o beneficio do uso dessa medicacdo como primeira linha no tratamento de
deliruim.

Nas UTI’s ¢ recomendado que a dexmedetomidina seja utilizada como segunda linha
nos casos dos pacientes que possuem agitacdo grave. Em contrapartida, um estudo
randomizado com pequena amostragem, Carrasco et al. (2016) verificou superioridade do uso
da dexmedetomidina quando comparado ao Haloperidol. Desse modo, conclui-se que apesar
dos beneficios, mais evidéncias sdo necessirias para confirmar em qual linha de tratamento
deve ser empregada a medicacao.

Quando administrada, deve ser infundida da seguinte forma: 01 ampola de 02 ml (100
mcg/ml) em 48 ml de SF 0,9%, ou 02 ampolas (400 mcg) em 96 ml de SF 0,9%. Em um
periodo de 10 minutos deve ser feita uma dosagem de 1 mcg/kg. Posteriormente deve ser feita

dose de manutencao de 0,2 a 0,7 mcg/kg/hora (HCOR, 2020).

2.11.2.8 Clonidina

Encontra-se na mesma classe do Precedex (agonista alfa-2). Possuiu efeitos
semelhantes, contudo com menor seletividade. Ainda carece de estudos para avaliar os
beneficios no contexto do delirium. Na pratica clinica € utilizada no processo de desmame da
dexmedetomidina, principalmente em pacientes que ndo ficaram em leitos monitorizados
(NEERLAND et al., 2015).

As doses administradas devem ser feitas da seguinte forma: no primeiro dia de uso 0,1
mg de 3 e 3 horas, com no maximo 04 doses. Para manutencdo 0,1 mg de 12 em 12 horas.
Pelo potencial de hipotensdo e bradicardia, a medicacdo nio dever ser feita se PAS < 120
mmHg ou FC < 60 bpm. Em caso de realizacdo da primeira dose, as infusdes subsequentes
ndo devem ser realizadas ou devem ser adiadas se PAS < 100 mmHg ou FC <50 bpm (HCOR,
2020).

2.11.2.9 Melantonina e analogos
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Esse grupo de medicamentos tem como vantagem os baixos riscos de efeitos
colaterais, sendo uma possibilidade aventada para o tratamento do deliruim. Quanto a
administracdo do fairmaco, a Melatonina pode ser feita na dose de 3 a 6 mg 30 minutos antes
de dormir. O uso pode ser considerado especialmente nos casos de delirium nos quais ha uma
alteracdo do ciclo sono-vigilia. Entretanto, ainda ndo existem evidéncias sélidas quanto ao uso
da Melatonina visto que ainda existem poucos estudos que analisaram o beneficio. Também
hd um andlogo da melatonina, denominado Ramelteon, para o qual poucos estudos foram

efetuados até o momento que comprovem os resultados do uso da medicacao (HCOR, 2020).

2.11.2.10 Tiamina

Farmaco amplamente utilizado no contexto de pacientes que possuem histérico prévio
de alcoolismo ou desnutri¢do e que apresentam sinais clinicos sugestivos de encefalopatia. As
principais alteracdes verificadas nessas situacdes sdo confusdo mental, ataxia, alteracdo da
motricididade ocular. Porém, ¢ importante destacar que nem sempre todos esses sintomas
estardo presentes, o0 que contribui para o subdiagndstico.

Devido ao baixo risco de efeitos adversos, a Tiamina deve ser feita em pacientes que
apresentam quadros de delirium, com alteracdes como confusdo mental, com o intuito de
prevencado de piores desfechos como a encefalopatia de Wernick. A dose inicial € feita por via
endovenosa, 500 mg em 30 minutos. Posteriormente dever ser mantida na dose de 200 mg 3

vezes ao dia por 03 dias (GALVIN et al., 2010).

2.11.2.11 Benzodiazepinicos

Pela possibilidade de aumentarem o estado confusional, causar agitacdo paradoxal ou
sedacdo excessiva deve ser evitado nos quadros de deliruim. Em situacdes de uso prévio, pode
ser mantido o uso de medicacdo para evitar abstinéncia, contudo é importante avaliar a
reducdo da dose didria em 50%. Na vigéncia de delirium tremens ou em periodos de sedacdo
paliativa (momentos finais de vida), podem ser empregados, tanto para tratamento quanto

para medidas de conforto, respectivamente (HCOR, 2020).

2.12 Contencao fisica
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A contencdo fisica € um fator que contribui para a acentuacdo do quadro de delirium.
Nos pacientes que apresentam nivel de consciéncia minimo, pode ser interpretada como
agressao fisica. Nos pacientes que apresentam quadros torporosos, pode ser vista como outro
fator que gera desconforto ao paciente. Dessa maneira, deve ser empregada exclusivamente
nas situagcdes em que o paciente coloca a sua integridade ou a de terceiros em risco (HCOR,
2020).

Outras conseqiiéncias geradas pela contencdo sdo aumento do risco de
desenvolvimento de lesdes por pressdo (visto a imobilidade no leito), aumento do risco de
broncoaspiracdo por dificultar a dindmica respiratoria, potencializacdo de dores musculares.
Em um estudo prospectivo que analisou 311 pacientes internados e que apresentaram quadros
de delirium, aqueles que foram contidos fisicamente possuiram risco de Obito nove vezes
maior (GROVER et al., 2013).

Portanto, todas as medidas farmacolégicas e ndo farmacolégicas devem ser
promovidas antes de seguir com a conduta de conter fisicamente o enfermo. Independente da
situacdo em que esteja, ele dever ser informado sobre qual o motivo dessa agdo, além de
esclarecer aos familiares. Ademais, o paciente deve ser avaliado constantemente conforme o
protocolo, e deve ter planejamento de retirada mais brevemente possivel dos dispositivos de

contencao fisica, conforme evolucao (HCOR, 2020).

2.13 Reavaliacoes e seguimento

Pacientes que apresentam quadros de delirium no pronto socorro dever ser transferidos
aos leitos de enfermaria, pois o ambiente conturbado favorece a piora do delirium. Além
disso, os que possuem outras condi¢des associadas que sdo potencialmente graves (AVCs,
sepse, choque séptico e outros) e possuem delirium sobreposto devem ser mantidos em leitos
de UTIL. Em caso de melhora clinica, ou em situagdes que ndo haja doenca que exija
monitorizacido constante, podem ser enviados a leitos de enfermaria (HCOR, 2020)

Aqueles que apresentam quadros delirium com agita¢do grave (exclusivamente) ndo
devem ser enviados as unidades de terapia intensiva, porque podem piorar o quadro de base.
Deve receber medidas farmacoldgicas para tratamento e serem reavaliados em intervalos de

30 a 60 minutos (HCOR, 2020).



27

As equipes que fazem acompanhamento regular do paciente devem ser mencionadas
por médicos de plantdo que sdo solicitados para avaliar quadros de delirium a fim de

estabelecer um planejamento terapéutico para cuidado do paciente (HCOR, 2020).

2.14 Prognostico

Mesmo apds alta o quadro de delirium pode persistir por meses. Em alguns casos o
paciente ndo teve retorno do quadro de consciéncia prévio apds desenvolver delirium. Essa
condicdo € potencialmente reversivel, no entanto tem duracdo varidvel. Nesse viés, 0s
familiares devem ser informados quanto a possibilidade de reversdao do quadro, mas também
da probabilidade de manutenc@o dessas manifestacdes mesmo ap0s a alta (HCOR, 2020).

Uma revisdo sistemitica abrangendo 18 estudos, Cole et al., (2009) constataram que
45% dos pacientes que apresentaram delirium durante uma internacdo receberam alta
mantendo o quadro. No seguimento domiciliar, 33% ainda possuiam delirium apds 1 més,

26% apo6s 3 meses e 21% apds 6 meses.

2.15 Indicadores

Utilizados como ferramentas para avaliar a eficdcia do tratamento de delirium. Quatro

indicadores devem ser avaliados:

2.15.1 Avaliacao médica em tempo habil

Para chegar a média de casos avaliados em tempo habil é necessério calcular o nimero
de pacientes que foram avaliados pela equipe médica em até 30 minutos, dividindo pelo total
de pacientes com manifestacdes clinicas sugestivas de delirium (com indica¢do de avaliagao
por meio do protocolo). O ideal € que o resultado seja equivalente a 90% ou mais dos casos

(HCOR, 2020).

2.15.2 Porcentagem de correc¢ao dos fatores precipitantes

O célculo da porcentagem de correcdo dos fatores precipitantes deve ser feito

dividindo o nimero de registros de tentativa de corrigir pelo menos um fator precipitante no
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prontuario médico, pelo niimero de casos que realmente foram diagnosticados com delirium.

A meta € que esse nimero corresponda a 50% ou mais (HCOR, 2020).

2.15.3 Prescricao de antipsicéticos

Quanto a média de prescricao de antipsicoticos, para ser calculada € necessario dividir
o nimero de casos avaliados pela equipe médica, nos quais foram prescritos algum

antipsicotico pelo total de casos com diagndstico de delirium. O resultado ideal € que seja

inferior a 50% (HCOR, 2020).

2.15.4 Prescricao de benzodiazepinicos

Por fim, em relacdo ao calculo da média de prescricio de benzodiazepinicos, os casos
que foram tratados com esse principio ativo apds a avaliacdo devem ser divididos pelo total de
casos que foram diagnosticados como delirium. A meta é que o resultado seja inferior a 5%

(HCOR, 2020)

3 CONSIDERACOES FINAIS

Os episédios de delirium sdo manifestacdes recorrentes no cotidiano hospitalar.
Devido a diversidade de apresentacdes clinicas, a existéncia de intimeros diagndsticos
diferenciais com sintomas comuns e ao diagndstico essencialmente clinico torna-se desafiador
aos profissionais de satde reconhecer precocemente essa condicdo. Ferramentas de triagem
como o 4AT sdo indispensaveis para aperfeicoar o reconhecimento do delirium e permitir o
manejo adequado.

O tratamento € pautado em a¢des farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, de modo que
devem ser priorizadas inicialmente as medidas ndo farmacoldgicas. No entanto, cada caso
deve ser individualizado. Os pacientes podem apresentar resolu¢do ao longo da internagiao ou
persistir as apresentacdes clinicas por um periodo prolongado apds a alta. Vale destacar que o
delirium pode coexistir com outras enfermidades. Por dltimo, andlises recorrentes devem ser
feitas sobre a prestacdo de atendimento aos enfermos a fim de melhorar a identificacdo, o

tratamento, o prognéstico e os desfechos dos quadros de estado confusional agudo.
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