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Resumo

O ambiente das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) € marcado pela presenga de
pacientes criticos, sendo aproximadamente 60% deles idosos. Nesse contexto, o
delirium emerge como uma complicacao frequente e de grande relevancia clinica, pois
esta associado ao aumento da morbidade e mortalidade. Caracteriza-se por uma
alteracdo aguda em varios aspectos cognitivos e comportamentais, podendo ser
hiperativo, hipoativo ou misto. As estratégias para o manejo do delirium incluem
abordagem nao farmacoldgica, que exige a colaboracdo entre a equipe
multiprofissional, a familia e o paciente e, frequentemente, intervengdes
farmacoldgicas, consideradas complexas. Este trabalho visa identificar as principais
opgcdes medicamentosas utilizadas atualmente para manejo do delirium em idosos
internados em UTI. Foi realizada uma revisdo integrativa com busca por estudos
publicados de 2019 a 2023 nas bases de dados MEDLINE, SciELO e BVS, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol com os termos delirium, idoso, UTI e tratamento
farmacoldgico. Foram excluidos os estudos com indisponibilidade de acesso ao texto
completo e que incluiram participantes com idade inferior a 60 anos. Foram
selecionados 10 estudos relevantes para o tema em questdo. O manejo do delirium
em idosos internados em UTI frequentemente envolve o uso de antipsicéticos, como
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haloperidol, quetiapina, olanzapina e Ilurasidona, outros medicamentos, como
dexmedetomidina, acido valproico, melatonina, e ainda, um conjunto de medidas que
incluiu a redugao do uso de anticolinérgicos e benzodiazepinicos. Ndo ha resultados
estatisticamente significativos que comprovem o beneficio da maioria desses
medicamentos em idosos, com excec¢ao da dexmedetomidina, que mostrou reducao
da incidéncia de delirium e tempo de internagcdo em UTI, apesar de aumentar o risco
de bradicardia. Medidas complementares, como reduzir o uso de medicamentos que
precipitam o quadro de deliium e a conciliagdo precoce de medicamentos
neuropsiquiatricos, parecem ser promissoras. Ha necessidade de novos estudos para
confirmar a segurancga e eficacia dessas opg¢des terapéuticas.

Palavras-chave: Delirium. Idoso. Unidades de Terapia Intensiva. Tratamento
farmacoldgico.

Abstract

Intensive Care Unit (ICU) is characterized by critically ill patients, with approximately
60% elderly. In this context, delirium emerges as a frequent and clinically significant
complication due to its association with increased morbidity and mortality. It is
characterized by an acute alteration in various cognitive and behavioral aspects, which
can be hyperactive, hypoactive or mixed. Strategies for managing delirium include non-
pharmacological approaches that require collaboration among the multidisciplinary
team, family, and patient, as well as often complex pharmacological interventions. This
study aims to identify the main pharmacological options currently used for managing
delirium in elderly patients in ICUs. This is an integrative review that searched for
studies published from 2019 to 2023 in the MEDLINE, SciELO, and BVS databases,
in English, Portuguese, and Spanish, using the terms delirium, elderly, ICU, and
pharmacological treatment. Studies with inaccessible full-text and those including
participants under 60 years old were excluded. Ten relevant studies were selected for
this topic. Delirium management in elderly ICU patients often involves the use of
antipsychotics such as haloperidol, quetiapine, olanzapine and lurasidone, other
medications like dexmedetomidine, valproic acid, melatonin, and measures that
include reducing the use of anticholinergics and benzodiazepines. There are no
statistically significant results proving the benefit of most of these medications for the
elderly, except for dexmedetomidine, which showed a reduction in delirium incidence
and ICU stay, despite increasing the risk of bradycardia. Complementary measures,
such as reducing medications that precipitate delirium and early reconciliation of
neuropsychiatric medications, appear promising. New studies are needed to confirm
the safety and efficacy of these therapeutic options.

Keywords: Delirium. Elderly. Intensive Care Units. Drug therapy.

1. Introdugao

O cenario das Unidades de Terapia Intensiva (UTIl) & caracterizado pela
concentracido de pacientes em estado critico, com proporgao significativa de idosos.
Estima-se que aproximadamente 60% dos pacientes admitidos nessas unidades
possuam idade superior a 65 anos. A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS,
2021) projeta que a populagao idosa global ira duplicar até 2050, um fenbmeno que
impde desafios substanciais aos sistemas de saude, especialmente no que concerne
ao manejo de doencgas crbnicas, disturbios organicos e sindromes geriatricas que
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impactam a funcionalidade e a qualidade de vida (DE BARROS et al., 2015; OPAS,
2021; ROSSO, 2018).

Nesse contexto, o delirium emerge como uma complicagdo frequente e de
grande relevancia clinica em pacientes idosos internados em UTI, representando um
desafio significativo para a saude publica, em virtude da sua associacdo com o
aumento da morbidade e mortalidade (DE BARROS et al., 2015; ROSSO, 2018).

O delirium é uma sindrome orgénica multifatorial caracterizada pela
perturbagdo aguda de multiplos aspectos cognitivos e comportamentais. De acordo
com a 5% edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DMS-
5), o delirium é caracterizado por: perturbacdo da consciéncia e atencdo, em que a
capacidade de focalizar, manter e mudar a atengao esta reduzida; perturbacdo na
cognicdo, como déficit de memoaria, desorientagdo da linguagem e capacidade
visuoespacial; desenvolvimento de uma perturbagdo com periodos que variam
habitualmente por horas a dias também oscilando quanto a gravidade ao longo do dia.
Existem evidéncias a partir da historia, do exame fisico e de achados laboratoriais de
que a perturbacgao seja uma consequéncia fisioldgica, podendo ser associada a outras
condigbes clinicas, dentre elas, intoxicagdo ou abstinéncia de substancias
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013, p. 594).

A gravidade e a duragéo dessa condi¢do podem variar amplamente. Em casos
leves, o nivel de consciéncia pode permanecer relativamente preservado, com
episédios intermitentes de confusdo. A atencdo e a concentragdo podem estar
levemente prejudicadas, com flutuagcbes dos sintomas ao longo do dia. Em
contrapartida, o delirium grave caracteriza-se por um comprometimento significativo
do nivel de consciéncia, frequentemente acompanhado de profunda confuséo,
dificuldade de concentragdo acentuada e flutuagdes sintomaticas prolongadas.
Agitagdo e comportamentos intensos sdo manifestagdes comuns nesses casos
(FABBRI, 2018, p. 326).

O delirium também pode ser classificado como hiperativo, hipoativo e misto. O
hiperativo se manifesta com agitacdo motora, agressividade e hipervigilancia; o
hipoativo € marcado por apatia e reducédo do estado de alerta, podendo resultar em
comprometimento cognitivo a longo prazo; enquanto o misto envolve alternancia entre
hipoatividade e hiperatividade (DA HORA & MENDONCA, 2022).

A abordagem nao farmacologica do delirium exige a colaboragéo entre a equipe
multiprofissional, a familia e o préprio paciente. Delvin et al. (2018) recomendam
intervengdes como mobilizacido precoce, retirada de cateteres e de restrigdes fisicas,
correcao da desidratagcdo, manejo adequado da dor, atividades cognitivamente
estimulantes durante o dia, orientacdo a familia, reducdo de ruidos e estimulos
desnecessarios, presencga familiar e regulacdo do ciclo sono-vigilia com ambiente
iluminado durante o dia e escuro a noite.

Para pacientes criticos internados em UTI é frequente a necessidade de
intervencao farmacologica, que se apresenta complexa e envolve multiplas vias de
administragdo de medicamentos, aumentando o risco de erros de medicagao e
incidéncia de reagdes adversas (CORDEIRO, 2019).

Diante da relevancia clinica e epidemiolégica envolvendo essa condigado, o
objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo para identificar as principais abordagens
medicamentosas utilizadas atualmente para manejo do delirium em idosos internados
em unidades de terapia intensiva.
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2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa que buscou identificar as terapias
medicamentosas mais utilizadas no manejo do delirium em pacientes idosos
internados em Unidades de Terapia Intensiva. Para tanto, foi delineada a seguinte
questdo de pesquisa: "Quais sdo as terapias medicamentosas mais utilizadas
atualmente para o manejo do delirium em idosos internados em UTI?".

Realizou-se a busca nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE via PubMed®), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e bases da colec¢ao da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados
os seguintes descritores do Medical Subject Headings (MeSH): “Delirium” AND
“Intensive Care Units” AND “Elderly” AND “Drug treatment’.

Os critérios de inclusdo foram definidos para selecionar estudos que
respondessem a questdo de pesquisa e atendessem ao objetivo proposto. Foram
considerados artigos publicados nos ultimos cinco anos (2019 a 2023) e disponiveis
nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

O processo de selecdo dos estudos ocorreu em etapas. Inicialmente, foram
removidas as duplicatas identificadas nas diferentes bases de dados. Em seguida,
realizou-se a analise dos titulos e resumos para identificar os estudos potencialmente
relevantes. Os artigos selecionados nessa fase foram submetidos a leitura e analise
do texto completo, visando verificar sua adequacédo a questido de pesquisa. Foram
excluidos os estudos com indisponibilidade de acesso ao texto completo e aqueles
qgue incluiram participantes com idade inferior a 60 anos.

Os dados extraidos dos estudos selecionados foram organizados em um
quadro contendo as seguintes informacdes: identificacdo dos autores, ano de
publicagao, tipo de estudo, objetivo do estudo e principais resultados obtidos. A
sintese dos dados foi realizada de forma descritiva, buscando identificar padrbes e
tendéncias nas terapias medicamentosas utilizadas para o manejo do delirium em
idosos internados em UTI.

Este estudo atendeu aos critérios éticos de pesquisa, uma vez que se baseou
exclusivamente em dados secundarios, disponiveis em fontes bibliograficas.

3. Resultados e Discussao

A estratégia de busca resultou na identificagcdo de 215 referéncias. Apos a
remocao de 51 registros duplicados, procedeu-se a analise dos titulos e resumos,
resultando na exclusdo de 111 trabalhos que ndo se alinhavam com a questado de
pesquisa. A avaliacdo do texto completo de 53 artigos e a aplicagcédo dos critérios de
exclusao resultaram na selecgéo final de 10 estudos para esta revisao.

O processo de selecao dos estudos para esta reviséo integrativa esta detalhado
na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma para a selegao dos artigos

Descritores e recorte de

2019-2023

215 referéncias

Artigos duplicados

51 referéncias

Excluidos apoés leitura do
titulo e resumo

111 referéncias

Excluidos apoés leitura do
texto completo

43 referéncias

10 artigos selecionados
parao trabalho

A maioria dos estudos foi publicada em lingua inglesa. Em relagdo ao
delineamento, foram analisados estudos observacionais e experimentais, como
estudos de coorte, estudos retrospectivos, estudos de caso-controle, estudo
transversal, ensaio clinico randomizado, revisao de literatura e revisao sistematica. As
caracteristicas dos estudos estao detalhadas no Quadro 1.

Quadro 1: Caracteristicas dos estudos selecionados nesta revisdo
Autoria | Ano Tipo de Objetivo Principais resultados obtidos
estudo
Linet | 2021 | Metanalise de Avaliar o efeito da A dexmedetomidina reduziu a incidéncia
al. ensaios dexmedetomidina no de delirium em pacientes cirurgicos
clinicos manejo do delirium idosos, exceto em cirurgias cardiacas,
randomizados | em pacientes idosos onde a evidéncia foi insuficiente. Seu
submetidos a cirurgia | uso também foi associado a redugéo na
mortalidade e no tempo de permanéncia
hospitalar, mas aumentou a incidéncia
de bradicardia.
Zayed | 2019 | Metanalise de | Investigar o papel do | Em pacientes gravemente enfermos, o
et al. ensaios haloperidol no uso de haloperidol comparado a placebo
clinicos manejo do delirium | n&o afeta significativamente a incidéncia
randomizados na UTI de delirium, o tempo de internagao na
UTI, os dias sem delirium ou coma, ou a
mortalidade em curto prazo. Além disso,
nao houve aumento do risco de eventos
adversos.

www.periodicoscapes.gov.br

Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;18:e081944


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Abordagem farmacoldgica de delirium em pacientes criticos idosos: uma revisdo integrativa

Shi, Y. | 2021 | Ensaio clinico | Avaliar a eficacia do A melatonina é segura e eficaz na
randomizado tratamento agudo abordagem farmacolégica do delirium
duplo cego com melatonina para | em pacientes submetidos a intervengao
reduzir a incidéncia coronaria transluminal percutanea, com
de delirium incidéncia de 27% (40/148) em
pacientes idosos.
Khan et | 2019 | Ensaio clinico | Avaliar a eficacia de O conjunto de medidas consistiu na
al. randomizado um conjunto de reducao da exposicao a 20
medidas medicamentos anticolinérgicos,
farmacolégicas para diminuicdo da exposicao a
aumentar os dias benzodiazepinicos e prescricdo de
livres de haloperidol em baixas doses.
delirium/coma e Nao houve aumento significativo dos
reduzir a gravidade dias livres de delirium/coma nem
do delirium em reducao da duracao do delirium em
pacientes de UTI pacientes de UTI. No entanto, houve
redugdo da gravidade do quadro de
delirium no grupo que recebeu a
intervencdo, sem impacto nas taxas de
mortalidade ou tempo de internagao.
Duprey | 2021 Estudo de Avaliar o uso de Entre os 1.495 pacientes, 542 (36%)
et al. coorte haloperidol para o desenvolveram delirium em 28 dias de
manejo de delirium internagdo na UTI. Dentre esses, 88%
na UTI receberam haloperidol, que parece estar
associado a menor mortalidade. O uso
tardio desse antipsicoético apresentou
resultado com menor protecdo em
relacdo a mortalidade.
Fox et | 2020 Estudo de Avaliar a eficacia e O uso de lurasidona nao confere
al. coorte seguranga da beneficio adicional sobre a quetiapina
lurasidona em na prevengao do prolongamento do
comparag¢ao com a intervalo QTc, e a lurasidona ndo é tao
quetiapina no eficaz quanto a quetiapina no
tratamento do tratamento do delirium na UTI.
delirium em
pacientes criticos
Cucci et | 2021 Estudo Avaliar o impacto da A reinicializagéo precoce dos NPM no
al. restrospectivo reinicializacao ambiente da UTI ndo apresentou
precoce dos diferenca para a redugao da incidéncia
medicamentos de agitagéo ou delirium. Considerando a
neuropsiquiatricos identificacdo de outros fatores de risco
(MNP) de uso fortemente associados a agitagdo e ao
domiciliar prévio delirium, pode ser razoavel considerar a
conciliagdo medicamentosa dos NPM
em pacientes criticos que possuam
acesso enteral e estado gastrointestinal
estavel ou aqueles com alto risco de
sindrome de abstinéncia, incluindo
aqueles com polifarmacia.
Liu et al | 2021 Estudo Avaliar a eficacia e A dexmedetomidina apresentou melhor
retrospectivo seguranga da efeito sedativo no controle do delirium
dexmedetomidina e em pacientes criticos sem cirurgia e
da olanzapina no ventilacdo mecanica, mas resultou em
controle do delirium maior incidéncia de efeitos adversos. A
olanzapina foi mais segura em
pacientes criticos de alto risco.
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Boncyk | 2021 Estudo Descrever as Os resultados mostraram que 45,6%
et al. retrospectivo praticas de dos pacientes com delirium na UTI
prescri¢ao para o receberam tratamento farmacolégico,
manejo do delirium principalmente antipsicéticos como
na UTI e investigar a haloperidol, olanzapina e quetiapina.
associagao Haloperidol e olanzapina foram
independente da associados a menor resolugéo do
escolha dos delirium e ao aumento da mortalidade
medicamentos com | hospitalar, enquanto o uso da quetiapina
resultados esteve relacionado a menor
hospitalares mortalidade. Todos os antipsicéticos
importantes, utilizados foram associados a menos
incluindo a resolugao | dias de vida e livres de hospitalizagao.
do delirium, Investigacdes adicionais sobre a
mortalidade seguranca e eficacia desses
hospitalar e dias medicamentos s&o importantes para
vivos e livres de compreender o seu papel na
internagao ou de UTI. recuperacao dos pacientes.
Crowley | 2020 Estudo Avaliar a eficacia e Muitos pacientes incluidos no estudo
et al. retrospectivo seguranca nao toleraram ou obtiveram beneficios
associadas ao uso com o uso prévio de antipsicoticos ou
de acido valproico no dexmedetomidina. O acido valproéico
manejo da agitagdo e | pode ser uma alternativa razoavel para
do delirium na UTI auxiliar no manejo da agitagéo e
delirium associados a internagao em
UTI, porém devido a limitagédo
metodoldgica e auséncia de analise
estatistica, ndo ha como apresentar
conclusdes consistentes.

Nesta revisao, identificou-se que diferentes abordagens farmacolégicas foram
consideradas para o manejo do delirium em pacientes idosos internados em UTI,
incluindo o uso de antipsicéticos, como haloperidol, quetiapina, olanzapina e
lurasidona, outros medicamentos, como dexmedetomidina, acido valproico,
melatonina, e ainda, um conjunto de medidas que incluiu a redug¢do do uso de
anticolinérgicos e benzodiazepinicos.

Trés estudos utilizaram o haloperidol como estratégia farmacologica para
tratamento do delirium. Boncyk et al. (2021) realizou um estudo retrospectivo
sugerindo que tanto o haloperidol quanto a olanzapina tém baixa probabilidade de
resolver o quadro de delirium e estdo associados a aumento da mortalidade hospitalar,
enquanto a quetiapina mostrou redu¢do no risco de mortalidade na UTI. Uma
metanalise conduzida por Zayed et al. (2021) ndo encontrou beneficio no uso do
haloperidol comparado com o placebo em termos de mortalidade, incidéncia de
delirium ou tempo de permanéncia na UTI, também sem aumento significativo de
efeitos adversos. Ja em um estudo de coorte pds-registro investigou os efeitos do uso
do haloperidol no tratamento do deliium em pacientes de UTI. Os resultados
mostraram que pacientes que iniciaram o uso do medicamento na admissao
apresentaram reducgao dos sintomas e melhora da sobrevida, porém sem resultados
estatisticamente bem estabelecidos (DUPREY et al., 2021).

O uso de antipsicéticos atipicos, como quetiapina e lurasidona, apresentou
efeito similar no tratamento do delirium em idosos na UTI, porém os pacientes tratados
com lurasidona apresentaram menos dias livres de delirium. Apesar desses
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beneficios, nenhum dos antipsicéticos testados reduziu o tempo de permanéncia na
UTI (FOX et al., 2020).

Outro medicamento utilizado para o manejo de delirium de idosos em UTI foi a
dexmedetomidina, um agonista a2-adrenérgico que demonstrou reduzir a ocorréncia
de delirium, tempo de internacdo na UTIl e a mortalidade, embora tenha apresentado
frequentemente a bradicardia como efeito adverso (LIN et al., 2021). Liu et al. (2021)
observaram que a dexmedetomidina apresentou resultados mais satisfatérios no
controle do delirium quando comparada a olanzapina, embora essa ultima tenha sido
considerada mais segura devido a menor incidéncia de efeitos adversos como
depressao respiratoria e hipotensao.

O acido valpréico também foi uma opgao terapéutica utilizada, tendo sido
analisado quanto a sua eficacia e seguranga no manejo do delirium em pacientes de
UTI cardiaca. Os pacientes receberam o medicamento por pelo menos 3 dias com a
dose de 500 mg ou 6,2 mg/kg, observando-se uma reducao significativa na agitacao
e delirium durante a terapia. Além disso, houve diminuicdo da necessidade de
associar outros medicamentos, como a dexmedetomidina, benzodiazepinicos ou
outros antipsicoticos. Nao foram relatados efeitos adversos clinicamente significativos
nessa populagcdo de pacientes. Apesar dos resultados, ndo ha consisténcia
metodoldgica ou correlagdo estatistica que viabilizem concluir seus beneficios
(CROWLEY et al., 2020).

A melatonina também foi considerada uma alternativa farmacolégica. Um dos
estudos mostrou que o uso profilatico de melatonina por sete dias (3 mg/dia) reduziu
significativamente a incidéncia de deliium em pacientes idosos, resultando em
reducao dos dias de hospitalizagao (SHI, 2021).

Khan et al. (2019) conduziram um ensaio clinico randomizado para avaliar a
eficacia de um conjunto de medidas que incluiu a reducdo da exposicdo a 20
medicamentos anticolinérgicos, a benzodiazepinicos e, ainda, a prescrigao de baixas
doses de haloperidol. O objetivo foi modular o desequilibrio de trés
neurotransmissores (acetilcolina, dopamina e GABA ou acido gama-aminobutirico).
Observou-se que nao houve aumento significativo dos dias livres de delirium/coma
nem reducgao da duracao do delirium em pacientes de UTI. No entanto, houve reducao
da gravidade do quadro de delirium no grupo que recebeu a intervengao, sem impacto
nas taxas de mortalidade ou tempo de internacao.

Cucci et al. (2021) realizaram um estudo retrospectivo para avaliar o impacto
da reinicializacdo precoce de medicamentos neuropsiquiatricos de uso domiciliar
prévio. Os pacientes foram divididos em dois grupos: um em que houve conciliagao
precoce (<72 horas) de medicamentos neuropsiquiatricos de uso domiciliar e outro
com conciliagdo tardia (>72 horas). Observou-se que no grupo que apresentou
conciliagao precoce houve menor incidéncia de agitagao e delirium. No entanto, foram
identificados outros fatores de risco fortemente associados, como uso de
benzodiazepinicos e deméncia. Apesar de nao haver diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos, a conciliacdo precoce dos medicamentos
neuropsiquiatricos pode ser considerada razoavel.

4. Consideragoes Finais

O manejo farmacolégico do delirium em idosos internados em UTI inclui
diferentes abordagens, especialmente o uso de antipsicéticos. Apesar de amplamente
estudado, o haloperidol ainda apresenta resultados inconclusivos de eficacia e
seguranga para o manejo do delirium em idosos, pois alguns estudos sugerem
aumento da mortalidade.
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O uso de antipsicéticos atipicos, como quetiapina e lurasidona, mostraram
eficacia semelhante entre si, porém sem impacto significativo sobre a permanéncia na
UTI. A olanzapina apresentou seguranga em pacientes criticos de alto risco, porém
com menor efeito sedativo quando comparada ao agonista a2-adrenérgico
dexmedetomidina, que reduziu a incidéncia de delirium em pacientes cirurgicos
idosos, exceto em cirurgias cardiacas.

Os demais medicamentos utilizados nos estudos avaliados, como o acido
valproico e a melatonina, apresentaram algum beneficio no controle do delirium,
porém sem resultados significativos. Além desses, sdo ainda medidas consideradas
favoraveis a reducdo do uso de medicamentos que podem precipitar quadros de
delirium e a conciliagao precoce de medicamentos neuropsiquiatricos, desde que haja
condicdes clinicas para o uso enteral de medicamentos.

As opgoes terapéuticas para o manejo de delirium em pacientes criticos idosos
internados em UTI ainda sdo limitadas e precisam de novos estudos
metodologicamente adequados para avaliar a sua eficacia e seguranca.
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