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Anexo G - Diretriz clinica para prevencao
e tratamento do delirium em pacientes
internados em servicos de pacientes em
condi¢des agudas e de cuidados gerais

Luciana Santos de Carvalho e Isabela Ribeiro Simoes de Castro

O delirium é um distirbio neurocognitivo comum, marcado pela desa-
tencao e falha da consciéncia, que se desenvolve em um curto periodo
de tempo. Dois fatores de risco marcam a predisposicio comum para
o delirium: a idade avancada e a deméncia. Em geral, a prevaléncia de
delirium em ambientes hospitalares varia de 18 a 35%, de 26 a 62%
em unidades de cuidados paliativos, e de 30 a 70% em cuidados inten-
sivos, dependendo do perfil de pacientes e dos métodos de avaliacao
(Bush et al. 2017).

O objetivo da diretriz clinica para prevencao e tratamento do delirium
¢é identificar pacientes com fatores de risco para delirium, diagnosticar e
tratar prontamente as causas do delirium seguindo protocolos. O nivel
de evidéncia (Cochrane) dos resultados com o uso da diretriz ¢ III. O
tempo para implantacao do protocolo é de um a dois anos. A dificul-
dade de implantagao é média e depende de diversas areas e da cultura
existente na organizacao de satide. Os impactos do uso da diretriz sao:

# Reducao de custo
# Reducao de danos

# Reducao de tempo de internacao em unidades intensivas (medido
nos ultimos seis meses)

# Reducdo de readmissdes (no periodo de 30 dias)

As consequéncias do delirium sao déficits anatomicos, desequilibrio (em
razdo de altera¢des nos niveis de serotonina, acetilcolina e deficiéncia
de dopamina). Essas alteragoes podem ser secundarias a: redugao no
metabolismo cerebral; doenca intracraniana primaria; doencas sistémi-
cas; infeccao secundaria do cérebro; agentes toxicos exdgenos; retirada
de drogas e substancias de uso cronico, tais como alcool ou agentes
sedativo-hipnéticos; hipoxemia; distirbios metabdlicos; e a adminis-
tracdo de medicamentos psicoativos, como os benzodiazepinicos.



Itens relevantes das diretrizes clinicas do
Critical Care Medicine sobre delirium

As ac¢des estratégicas sao:

# Avaliar o risco de todos os pacientes internados em unidades agudas
e de cuidados gerais.

# Reconhecer sinais e sintomas precocemente.

# Tratar farmacologicamente o delirium.

As acdes mais operacionais sao:

# Identificar pacientes com fatores de risco:

e varidveis ndao controlaveis: idade e gravidade da doenca existente
(pré-existéncia de deméncia);

* variaveis controlaveis: coma, uso de benzodiazepinicos, historico
de alcoolismo.

# Manter familiares e cuidadores préximos o maior tempo possivel.
# Restituir 6culos e aparelho auditivo o mais cedo possivel.

# Manter ambiente silencioso e com janelas para percepc¢ao de luz
do dia.

# Bvitar excesso de claridade ou escuridao total a noite.
# Manter relogios, calendarios e itens pessoais.

# Nao acordar a noite para administrar medica¢ao ou aferir sinais
vitais, a menos que seja estritamente necessario.

# Nao interromper medicamentos psicoativos de uso habitual.
4 Proporcionar analgesia e hidratacdo adequada no pds-operatorio.

# Evitar contencao no leito/cama, a nao ser quando for estritamente
necessario para preservar a seguranga do paciente.

# Mobilizar o paciente precocemente no leito/cama.

# Utilizar, preferencialmente, as ferramentas validadas para
monitoramento do delirium em pacientes internados em unidades
intensivas e clinicas como: The Confusion Assessment Method for the ICU
- CAM-ICU ou The Intensive Care Delirium Screening Checklist — ICDSC.

# Familiarizar o paciente com o ambiente, reforcando as orientagoes
de uso de 6culos e aparelhos auditivos, conforme necessario.

Anexos

Resultados de estudos demonstram
que altos niveis de ruidos, incluindo
aqueles oriundos dos alarmes, nao
apenas interferem no cuidado,

mas possuem, também, efeitos
deletérios para a recuperagao

dos pacientes internados em
terapia intensiva e na saude dos
profissionais que atuam nesses
setores (Sampaio Neto et al. 2010).
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# Promover sono aos pacientes (principalmente aqueles internados
em unidades intensivas).

# Monitorar a retirada do ventilador avaliando nivel de consciéncia,
nos casos de pacientes internados em unidades intensivas.

As acoes farmacoldgicas:

# Bvitar o uso de benzodiazepinicos em pacientes em risco de
delirium, exceto se houver suspeita de abstinéncia desse tipo de
droga.

# Nao usar rivastigmina para reduzir a duracao do delirium.

# Nao utilizar haloperidol ou psicdticos atipicos para prevenir
delirium.

# Bvitar o uso de antipsicoticos em pacientes com prolongamento
do segmento QT, historia de Torsades de Pointes (taquicardia
ventricular caracterizada por flutuacao dos complexos QRS,
tipicamente causada por um intervalo QT prolongado e podendo
estar associada a administracdao de antipsicdticos) e em pacientes
que recebem medicacoes para o prolongamento de segmento QT.

# Usar dexmedetomidina em vez de infusées de benzodiazepinicos,
quando a sedacao for necessaria em pacientes criticos com
delirium, a menos que esteja relacionado ao alcool ou a retirada de
benzodiazepinicos.

# Estudos recentes apontam efeitos positivos da melatonina na
prevencao do delirium em pacientes idosos. Entretanto, a evidéncia
cientifica ainda é considerada insuficiente para recomendar o seu
uso para reducao da incidéncia do delirium em pacientes internados,
com 65 anos ou mais (CADTH 2016).

Indicadores utilizados para monitorar
a prevencao e tratamento do delirium
em pacientes internados em unidades
agudas e de cuidados gerais:

# Percentual de pacientes com risco de desenvolver delirium.

# Percentual de pacientes monitorados diariamente para delirium.

# Percentual de pacientes com delirium conduzidos por protocolos.
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