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RESUMO

Objetivo: Padronizar o manejo do delirium no paciente idoso com complicagdes
clinicas no Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) baseado nas melhores
evidéncias cientificas. Metodologia: Realizada revisdo bibliografica entre os
anos de 2012-2022 em julho/2022 na base de dados PUBMED, utilizando os
descritores: “delirium” e “hospital”. Foram incluidos artigos desenvolvidos na
faixa etaria 65+ anos e os categorizados como meta-analise e revisdo sistematica.
Foram encontrados 178 artigos, destes 18 foram selecionados para a confecg¢ao do
protocolo, excluiram-se os realizados no contexto de pds-operatdrio. Buscou-se
também protocolos de hospitais brasileiros publicos e privados disponiveis por
meio eletrdnicos, assim como recomendagdes de diretrizes internacionais.
Resultados: Elaborado o protocolo sugerido de delirium do Hospital Universitario
Walter Cantidio com foco na prevengao, identificacdio de fatores de risco,
diagndstico e tratamento. Conclusdes: A partir do protocolo elaborado é possivel
padronizar o manejo do delirium no HUWC com perspectiva de utilizagdo em
todas unidades clinicas do complexo, dessa forma, facilitando o reconhecimento
de forma precoce e melhor condugdo dos casos.
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ABSTRACT

Objective: To standardize the management of delirium in elderly patients with
clinical complications at Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) based on
the best scientific evidence. Methods: in July/2022 an extensive bibliographic
review was carried out searching articles published between the years 2012 to
2022, in the PUBMED database, using the following keywords: “delirium” and
“hospital”. Were included in this study, articles that worked with over 65 years
old group and articles categorized as meta-analysis or systematic reviews. A total
of 178 articles were found, of which 18 were selected for the elaboration of the
protocol, excluding those carried out in a postoperative context. Protocols from
public and private Brazilian hospitals available electronically were also sought,
as well as recommendations from international guidelines. Results: A delirium
protocol was developed at the HUWC, focusing on prevention, identification of risk
factors, diagnosis and treatment. Conclusions: Based on the elaborated protocol,
it is now possible to standardize the management of delirium at the HUWC with
the perspective of using it in all clinical units of the complex, thus facilitating early
recognition and improve cases management.
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INTRODUGCAO

Delirium é caracterizado por uma alteracdo aguda
da consciéncia associado a desatengdo e pensamento
desorganizado, desenvolvido ao longo de um curto periodo de
tempo (horas a dias) e de curso flutuante. Pode ser dividido,
de acordo com o subtipo motor, em hipoativo, hiperativo e
misto.?

O diagnéstico é primariamente clinico. Os critérios
diagndsticos com base no American Psychiatric Association’s
Diagnostic ans Statistical Manual, 5th edition (DSM-5) sdo
cinco: alteragdes na atencdo e na consciéncia; evolucdo em
curta janela temporal (horas a dias) com curso flutuante
durante o dia; mudanca na cognicao; as alteracGes anteriores
nao sdo justificadas por outra patologia prévia; existe evidéncia
através da histdria, exame fisico ou achados laboratoriais de
que a sindrome é causado por uma condicdo médica geral. O
Confusion Assessment Method (CAM) é um dos instrumentos
validados para realizar a triagem desses pacientes.?

O delirium é uma condi¢do que atinge cerca de metade
dos idosos hospitalizados em algum momento durante a
internagdo.* Porém, é uma condigdo subdiagnosticada em
até 67% das vezes.®> Um estudo de meta-andlise realizado
em 2020 mostrou que pacientes idosos com delirium
tiveram 3,18 vezes maior mortalidade em comparagdo com
0s que ndo tiveram essa sindrome.® Esses dados sustentam
a importancia do seu pronto reconhecimento, prevengao e
tratamento no ambito hospitalar por meio da implementagao
de protocolos assistenciais.

O objetivo desse estudo é elaborar um protocolo para
padronizar o manejo de delirium no Hospital Universitario
Walter Cantidio (HUWC) baseado nas melhores evidéncias
cientificas.

METODO

Trata-se de um estudo com metodologia de revisao
narrativa realizado em julho/2022. A partir de revisdes de
artigos cientificos sobre delirium, busca de protocolos em
hospitais brasileiros disponiveis em meio eletronico, assim
como recomendacgdes de diretrizes internacionais.

Primeiramente foi realizado revisdo bibliografica entre os
anos de 2012 a 2022 na plataforma PubMed. Os descritores
utilizados na pesquisa foram: Delirium e Hospital.

Como critérios de inclusdo foram considerado artigos
disponiveis na integra, categorizados como revisdo
sistematica e meta-analise, desenvolvidos na faixa etdria
acima de 65 anos. Foram excluidos artigos realizados no
contexto exclusivo de pds-operatério.

Encontrou-se 178 estudos, destes, 18 foram selecionados
para a elaborac¢do do protocolo. Além da utilizagdo da diretriz
internacional do National Institute for Health Care and
Excellence (NICE)” sobre delirium.
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No segundo momento foi feito a pesquisa no Google
Brasil de protocolos de delirium de hospitais/instituicbes
brasileiras, sendo selecionados os dos seguintes hospitais:
Albert Einstein,® Rede de Atengdo Psicossocial de Santa
Catarina® e Hospital do Coragdo de Sdo Paulo (HCor).2

A Ultima etapa foi a criagdo do protocolo sugerido apds
revisdo bibliografica da sele¢do de protocolos brasileiros,
diretrizes e artigos encontrados nas etapas anteriores.

RESULTADOS

Os protocolos nacionais selecionados tém propostas em
diferentes contextos, o Quadro 1 mostra as condutas de cada
um deles relacionadas a importantes pautas na abordagem
de delirium.

A diretriz internacional do National Institute for Health
Care and Excellence, por sua vez, recomenda para diagndstico
o DSM-5 ou CAM diariamente realizado por profissional de
salde treinado e uso do haloperidol nos casos de agitacdo
(comegar com menor dose clinicamente apropriada), sem
citar dose.

Apds andlise dos protocolos nacionais, da diretriz
internacional e das evidéncias cientificas, foi criado a sugestao
do protocolo de delirium (Figuras 1 e 2) para o HUWC
descrevendo as principais medidas preventivas, identificacdo
de fatores de risco, diagndstico e tratamento.

DISCUSSAO

De acordo com revisdo sistematica de 2020,> 4
instrumentos de identificagdo foram bem validados para
delirium e recomendados para utilizacdo uma vez que sao
consistentes com a recomendagdo diagndstica atual do
DSM-5, sendo eles: CAM, Escala de triagem de observacdo
de delirio (DOSS), Escala de avaliacdo de delirio revisada-98
(DRS-R-98) e a Escala de Avaliagdo de Delirium Memorial
(MDAS). Dessa forma, a construcdo do protocolo desse
estudo usou o CAM como instrumento de triagem e o
CAM-ICU nos pacientes em Unidade de Terapia Intensiva.
A base de evidéncias relacionada aos pacientes com
delirium sobreposto a deméncia ainda é bastante limitada,
necessitando de atualizagdo no protocolo em caso da
publicacdo de novos estudos.*®

Aandlisedoquadro1quandocomparadoasrecomendacgbes
da diretriz do NICE evidencia a concordancia do CAM como
método de rastreio, com varidvel recomendacdo a respeito
da frequéncia de rastreio, além de divergéncia quanto ao
profissional aplicador.

Em relagdo a frequéncia da triagem, os artigos selecionados
também ndo mostram consenso nas evidéncias. Sendo optado
no protocolo sugerido por realizagdo didria. A recomendagao,
em geral, é que seja sempre aplicado por um profissional de
saude treinado.
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Quadro 1. Protocolos brasileiros sobre delirium.

Método de rastreio/frequéncia/
Profissional aplicador de rastreio

Instituicdo Protocolo

Tratamento farmacolégico/Dose

Protocolo de delirium: | o  CAM
prevencgdo, detecgdo

e tratamento

HCor (2020)?

e  Realizado na admissdo e
posteriormente em caso de
suspeita ou relato de cuidadores
se apresentarem sinais descritos
em folheto informativo sobre
delirium

e  Profissionais de Enfermagem

Haloperidol (inicial 1-2,5 mg; Max 5mg VO ou
IM

Risperidona (inicial: 0,5 a 1mg; max 2 mg VO)
Olanzapina (Inicial: 2,5-5mg; Max: 10mg; VO)
Quetiapina (Inicial: 25=50 mg. Max: 200mg VO)

*Considerar melatonina 3-6mg —
desorganizagdo ciclo sono vigilia

*Tiamina em pacientes alcoolistas ou
desnutridos

Albert Einstein | Analgesia, sedagdo e e CAM-ICU eQuetiapina 12,5 a 25 mg 2x/d VO/VS
; . I
(2021) manejo do delirium e  Duas vezes por dia eOlanzapina 2,5 a 5 mg 2x/d VO/VS
em pacientes adultos
sob ventilagdo e  Nenhuma observacgdo descrita eRisperidona 0,5 a 1 mg 2x/d VO/VS
mecanica eHaloperidol 0,25 a 0,5 mg VO/VS/EV
Em situagdo de emergéncia : Haloperidol 2,5 a
5 mgEV, repetir a cada 20 min até controle da
agitagdo. Dose maxima 20 mg em 24h
-Manejo do ciclo sono-vigilia: Melatonina3 a5
mg VO/VS a noite
Rede de Estados confusionais e  CAM- ICU + teste auditivo de Haloperidol 0,5-2mg VO ou IM 2x/dia.
Atgngao ‘ agudos (Delllrl.um): aFengao ou teste de atengdo Idosos: 0,25-0,5 mg
Psicossocial. protocolo clinico visual
i S d Iha: Cl i
(Szagiz;)gatarlna o Nenhuma observagdo descrita egunda escolha: Clorpromazina

Figura 1. Prevencao e rasteio de delirium.

Identificar fatores de risco para delirium em idosos:
- Deficiéncia sensorial
- Alcoolismo
- Depressao
- Doencas cerebrais prévias/ comprometimento
cognitivo

|

Possui 1 ou mais
fatores?

Estabelecer medidas de
prevencdo com equipe
multidisciplinar

- Sim

Protocolo

Naog———»
encerrado

- Favorecer ciclo sono vigilia (ex.
Evitar administragdo medicamentos no
periodo da madrugada
- Manter dispositivos de uso habitual (ex.
Oculos)

- Evitar medicamentos precipitantes
- Estimulagéo cognitiva por meio de terapia
ocupacionais
- Atentar a ingesta hidrica
- Estimular mobilidade
- Evitar sondas e cateteres quando
possivel

Rastreamento
diario
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Figura 2. Detecgdo e manejo de delirium.

Suspeita delirium?

- Desorientagdo tempo e espago
- Agitagdo psicomotora

- Alteragéo ciclo sono vigilia |

- Alteragdo do comportamento
- Sonoléncia
- Alucinagbes

Acionamento médico
plantonista/ assistente

\j

- Exame neurolégico dirigido
- Aplicagdo do CAM conforme
quadro 1 e CAM-ICU em UTI

conforme quadro 2

\J

Delirium
Investigar fatores precipitantes associados: confirmado?
- Infecgao \
- Distdrbios hidroeletroliticos

- Distlirbio metabélico | sim | Nio _ / Protocolo
- Dor | concluido
- Medicagao
- Desidratagao
- Imobilidade/ restrigéo fisica

¢ = Trauma ou défict focal? > TC de cranio
Avaliar necessidade de exames complementares {————»  Focodeinfecgdo ——»  Antibioticoterapia
Febr rigi
ebre com rigidez de Pungao lombar

L - —-
\ = nuca

Y

Tratamento nao farmacolégioh
- Reforgo das medidas preventivas Sim
1l

Iniciar tratamento farmacolégico:
-Haloperidol 0,5 a 1 mg VO/IM
Dose maxima 5mg/diar

L Agitagéo
psicomotora?

Reavaliar
diariamente

As intervengdes ndo farmacoldgicas continuam sendo
a principal estratégia para preven¢do, devendo ser
implementadas em pacientes que configuram alto risco, como
por exemplo pessoas >65 anos e/ou com déficit cognitivo
prévio.*> O Hospital Elder Life Program (HELP) é um dos
exemplos dessas propostas de intervengbes que demonstrou
eficacia na diminuicdo dos casos de delirium,* sendo suas
medidas adaptadas para ao protocolo criado.

Quanto aotratamento farmacolégico utilizados nos casos de
agitacdo psicomotora grave, o haloperidol permanece sendo
a primeira escolha. Os antipsicoticos de segunda geracao,
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apesar de serem citados nos protocolos brasileiros conforme
Quadro 1, demonstraram em pacientes hospitalizados
aumento de risco de mortalidade em comparagdo com o
placebo.® As demais medicagdes estudadas ainda necessitam
de estudos mais robustos para recomendacao.

CONCLUSAO

Delirium é uma condicdo prevalente, associada a maior
morbimortalidade em pacientes idosos internados, porém
potencialmente prevenivel se implementadas medidas
preventivas em conjunto com rastreio didrio desses pacientes.
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As medidas ndo farmacoldgicas continuam sendo até o
presente momento a mais eficaz estratégia para prevencdo
e tratamento, uma vez que as possibilidades farmacoldgicas
ainda sdo limitadas e com necessidade de melhor evidéncia.
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