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DELIRIUM NA UTI: Ferramentas para o cuidado farmacéutico
DELIRIUM IN THE ICU: Pharmaceutical care tools
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RESUMO: O delirium na UTI possui grande complexidade e variabilidade fenotipica e
se configura como um grande desafio multiprofissional na prevencdo e manejo dos
seus sintomas. Este trabalho tem como objetivo primario identificar as contribuices
do farmacéutico clinico a nivel mundial nesta causa, bem como de ferramentas para
o auxilio do diagndéstico, e para o cuidado farmacéutico na atencéo ao delirium. Trata-
se de uma revisao integrativa de literatura realizada através de busca nas bases de
dados Cochrane Library, Scopus, Pubmed e LILACS, cujas ferramentas encontradas
foram analisadas com o intuito de aplica-las na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de
um hospital universitario no sul do Brasil. Foram encontrados 89 artigos em todas as
bases citadas, sendo selecionados 13 artigos para a revisdo. As ferramentas
encontradas foram: conciliagdo medicamentosa na admissdo, na transferéncia para
enfermaria e na alta hospitalar; revisdo diaria da prescricdo para reducdo da
polifarmacia e com atencdo ao uso de anticolinérgicos, benzodiazepinicos e
antipsicoticos; lideranca na promocéo e execucdo de protocolos e bundles de dor,
agitacao e delirium. Em paralelo, foram encontradas intervencfes nédo farmacologicas,
essenciais para a equipe multiprofissional, como: o uso do CAM-ICU para o
diagnéstico, lideranca em protocolos e bundles, realizacdo de terapias cognitivas,
dentre outros. Intervencdes malsucedidas incluiram o uso do mneménico FASTHUG-
MAIDENS e uso de sistemas de alertas eletrénicos. O farmacéutico, por sua vez,
possui grandes oportunidades para se inserir na equipe e intensificar a seguranca da
farmacoterapia utilizada destinada aos pacientes.

Palavras-chave: Delirium, Farmacéutico, Cuidado Farmacéutico, Unidade de Terapia
Intensiva.
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ABSTRACT: Delirium is a neuropsychiatric syndrome caused by a transient alteration
in the neuronal normal function, secondary to systemic disturbances, and it remains a
huge challenge to the multiprofessional team. Our primary objective is to identify the
contributions of clinical pharmacists for delirium management worldwide, and also the
most reliable tools for screening and for the pharmaceutical care with a focus on
managing delirium. This is an integrative review achieved through the following
databases: Cochrane Library, Scopus, PubMed, and LILACS, of which tools for the
Pharmaceutical Care were found and analyzed, aiming to be applicable in a Medical
Intensive Care Unit of a University Hospital in the south of Brazil. We found 89 articles,
selected 13 for the review, and the following tools were reported: medication
reconciliation at admission, at transitions of care, and before hospital discharge; a daily
medication review to reduce polypharmacy and to identify the use of anticholinergics,
benzodiazepines, and antipsychotics; and leadership in protocols and bundles for pain,
agitation and delirium. We also found non-pharmacological interventions crucial for the
multiprofessional team, such as the CAM-ICU tool for diagnosing delirium and the
leadership in bundles and protocols. Interventions that failed to reduce delirium were:
use of the mnemonic FASTHUG-MAIDENS, and the use of alerts in the electronic
prescriptions. Delirium is a high-complexity syndrome in the ICU, and it needs a
multiprofessional attention for the prevention and management of its symptoms.
Therefore, it is a field where pharmacists may find many opportunities to work with the
multiprofessional team to intensify the safety of the pharmacotherapy.

Keywords: Delirium, Pharmacist, Pharmaceutical Care, Intensive Care Unit

1 INTRODUCAO

Delirium é uma sindrome neuropsiquiatrica causada por um distarbio
transitorio da atividade neuronal, secundario a disturbios sistémicos. Esse fendmeno
possui cinco caracteristicas principais: déficit cognitivo (distorcdes na percepcao,
comprometimento da memoria, pensamento e compreensdo abstratos,
desorientacdo), déficit de atencdo (habilidade reduzida em direcionar e focar),
desregulacéo do ritmo circadiano (ciclo de sono alterado), desregulacdo emocional
(medo, ansiedade, confusao, irritabilidade, raiva) e desregulacdo psicomotora (com
apresentacoes diferenciadas) (MALDONADO, 2017).

Embora o Manual Diagndéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM,
2013) o defina como um estado transitorio, formas cronicas do delirium podem ser
encontradas em varios outros casos, como por exemplo, em pacientes que possuem
outro dano cognitivo, sequela de processos intracranianos ou efeitos de intoxicagao
causada por diversas substancias ou da sua retirada. Dados também mostram que ha
uma grande relacdo entre o delirium e o declinio cognitivo: pacientes adultos possuem

63% de chance de desenvolver deméncia em 48 meses ap6s um episodio de delirium



na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), comparado a 8% em pacientes sem delirium.
Esses pacientes podem receber medicamentos potencializadores desta condigéo,
como anticolinérgicos e benzodiazepinicos, que podem causar ou ainda agravar o
quadro (CAMPBELL et al.,, 2011; MALDONADO, 2017). Ainda, podem dispor de
outros fatores de risco, como a presenca de sepse, idade avancada, histérico de
deméncia, imobilidade, hipertensédo, consumo de é&lcool, dentre outros (GARPESTAD
E DEVLIN, 2017).

O delirium pode se manifestar em até 80% dos pacientes sob cuidados
intensivos, sendo mais frequente naqueles em ventilagdo mecénica. Esta relacionado
ao aumento da mortalidade, maior tempo de permanéncia na UTI e dano cognitivo por
um maior periodo (FLURIE et al., 2015). Ainda assim, esse distlirbio permanece
subdiagnosticado em até 75% dos pacientes, podendo chegar a 100% nos fenotipos
hipoativos (SOUZA; AZZOLIN; FERNANDES, 2018).

A Hipdtese da Falha na Integracdo dos Sistemas (System Integration Failure
Hypothesis - SIFH) incorpora as teorias mais importantes descritas que contribuem
para o entendimento da fisiopatologia do delirium numa rede complexa, associando-
as aos mecanismos dos fenotipos conhecidos. A SIFH prop8e que alteragbes no
funcionamento dos neurotransmissores, associadas a falha nos complexos sistemas
neuronais, podem levar a uma falha na integracdo funcional do sistema nervoso
central, no processamento apropriado de informac¢des e nos mecanismos de resposta.
Desta forma, diversos fatores podem levar ao desenvolvimento do delirium e variam
de acordo com fatores imutaveis ou substrato neuronal que ocorrem, por exemplo:
idade, presenca de inflamacéo, estresse oxidativo, desregulacdo neuroenddcrina e
desregulacéo no ciclo circadiano) (MALDONADO, 2017).

Diante da complexidade dessa sindrome, o diagndstico e manejo se
configuram como um grande desafio na UTI. Algumas condutas multiprofissionais ja
foram apontadas na literatura, como: diagnéstico, pausa da sedacdo, mobilizacéo
precoce, manejo analgésico, tratamento da agitacdo psicomotora, orientacao
cognitiva, promoc¢ao do sono e participacdo da familia no cuidado. Também, torna-se
necessario a padronizacdo de condutas por meio da elaboracdo de protocolos
baseados em evidéncias, de forma a tornar as condutas seguras e cientificamente
embasadas (SOUZA; AZZOLIN; FERNANDES, 2018).

Sendo a equipe multiprofissional indispensdvel em suas variadas

especialidades para o manejo do delirium, o farmacéutico integra-se como principal



ator no uso racional dos medicamentos. Dessa forma, este trabalho teve como objetivo
primario revisar a literatura a fim de identificar as contribuic6es do farmacéutico clinico
no contexto do delirium em Unidades de Terapia Intensiva. Como objetivo secundario,
buscou-se identificar ferramentas para o auxilio do diagndstico, indispensaveis para a

equipe multiprofissional, e para o cuidado farmacéutico na atencéo ao delirium.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura realizada durante o més de
outubro de 2019, cujas ferramentas encontradas foram analisadas com o intuito de
aplica-las numa Unidade de Terapia Intensiva Adulto de um Hospital Universitario no
sul do Brasil. As seguintes etapas foram seguidas: a identificacdo do propésito da
revisdo baseado numa necessidade atual observada na pratica clinica; a busca da
literatura (com a delimitacdo de palavras-chave, bases de dados e aplicacdo dos
critérios definidos para a selecdo dos artigos); a avaliacdo, andlise dos dados obtidos
e construcdo de propostas de aplicabilidade préatica para o servico.

Para o levantamento dos artigos, foi realizada uma busca por apenas um
pesquisador nas seguintes bases de dados: Cochrane Library, Scopus, Pubmed e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). As
palavras-chave utilizadas (“Farmacéutico”, “Delirium” e “Unidade de Terapia
Intensiva”) eram descritores nos Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH) e, junto com 0s seus sinGnimos e equivalentes nos idiomas
inglés e espanhol, foram organizadas numa string de consulta; os termos foram
buscados no titulo, palavras-chave e resumos, e 0s artigos publicados e indexados
nos ultimos dez anos. Os artigos foram primeiramente selecionados através da analise
do titulo, seguida pelo resumo, e entdo do artigo completo, selecionando assim as
referéncias obtidas.

Para o registro das informagfes de forma paralela a leitura e avaliagdo dos
artigos, uma tabela no Microsoft Excel® foi desenvolvida, contendo o titulo dos artigos,
base de dados, ano de publicacéo, autores, revista, pais, idioma, objetivo, tipo de
estudo, metodologia, resultados e conclusdes.

Os artigos incluidos na revisdo foram, prioritariamente, 0os que apresentaram
aspectos que respondiam ao objetivo primario. Os critérios de exclusao foram:

trabalhos disponiveis apenas em formato de resumo; estudos realizados em unidades



gue ndo a UTI, estudos com a tematica nao relacionada a pergunta.
A analise dos estudos selecionados objetivou levantar ferramentas baseadas
em evidéncias e construir propostas que sejam aplicaveis a pratica clinica, levando

em consideracao a estruturacao do servico ao qual sera destinado.

3 RESULTADOS

Foi encontrado um total de 89 artigos em todas as bases de dados
mencionadas, com excecao da LILACS, pois ndo houve resultado para a busca
realizada. Todos os artigos estavam escritos na lingua inglesa e os autores eram
oriundos dos Estados Unidos, Reino Unido, Canadéa e Japéo. Destes, foram excluidos
76 por duplicacéo entre as bases ou por ndo responderem a pergunta de pesquisa,

sendo a amostra final composta por 13 artigos:

89 artigos obtidos através da pesquisa:
13 - Cochrane Reviews
45 - Scopus
31 - PubMed
0- LILACS

Cochrane Scopus PubMed

Excluidos 5 apds leitura
do titulo e resumo

Excluidos 30 apds
leitura do titulo e
resumo

Excluidos 27 apds
leitura do titulo e
resumo

Selecionados 3 apds
leitura do artigo
completo

Selecionados 8 apos
leitura do artigo
completo

Selecionados 2 apos
leitura do artigo
completo

13 ARTIGOS SELECIONADOS PARA A REVISAO

Figura 1: Distribuicdo das referéncias bibliogréficas obtidas nas bases de dados
Cochrane Reviews, Scopus, PubMed e LILACS, segundo o string de consulta
utilizado. Brasil, 2019



Na tabela 1 estdo descritos os artigos selecionados para a revisao, sendo
indicado o ano de publicacéo, revista, autores, pais, idioma, objetivo, tipo de estudo e
resultados, no qual estéo indicadas as ferramentas utilizadas na atengao ao delirium

pelos farmacéuticos clinicos.

4 DISCUSSAO

Vérias estratégias aplicadas ao cuidado farmacéutico no delirium foram
apontadas e reunidas nos seguintes grupos: (1) Intervencdes néo farmacoldgicas; (2)
Intervencdes relacionadas ao uso de medicamentos; (3) Lideranca em protocolos e

bundles; (4) Intervencdes malsucedidas.

4.1 Intervencdes ndo-farmacoldgicas

As recomendacGes para os cuidados relacionados a prevencdo e/ou
tratamento do delirium sdo muito abrangentes, dada a complexidade do problema e
as suas causas multifatoriais (SOUZA; AZZOLIN; FERNANDES, 2018). Segundo
Ribeiro (2012), € de fundamental importancia para a prevencao do delirium o
conhecimento da equipe multiprofissional sobre o tema, a identificacdo dos fatores de
risco modificaveis e ndo modificaveis (tabela 2), a observacéo das condi¢cbes impostas

pelo ambiente hospitalar, da doenca aguda e o uso criterioso da sedacéo.

Tabela 2: Fatores de risco ndo medicamentosos modificaveis e ndo modificaveis para

o delirium.

Fortes Moderados

- Idade avancada - Morar sozinho (idosos)

- Histérico de deméncia - Consumo de alcool
N&o - Cirurgia prévia de emergéncia ou trauma - Hipertenséo

... . . -Gravidade maior da doenca - Disfungao cognitiva moderada

modificaveis . o A T : ~

- Necessidade de ventilagdo mecéanica - Admissao com infec¢éo ou

- Sepse insuficiéncia respiratoria

- Acidose metabdlica

- Coma iatrogénico - Ruidos excessivos no ambiente

- Uso de restricdo - Admisséo a um leito de UTI cujo
Modificaveis - Imobilidade do paciente aspecto nao auxilia na

manutencéo da orientacdo e
normalidade circadiana




Dados extraidos de GARPESTAD e DEVLIN, 2017.



Tabela 1: Principais contribuicdes dos artigos selecionados para esta reviséo integrativa. Brasil, 2019.

Tabela 1: Principais contribui¢ces dos artigos selecionados para esta revisao integrativa. Brasil, 2019

TITULO ANO AUTORES REVISTA PAIS IDIOMA OBJETIVO TIPODE ESTUDO Principais achados e contribuicdes
Deprescribing in the Journal of the A desprescri¢éo baseada em alertas eletronicos e farmacéuticos néo mostrou
Pharmacologic Management Campbell. N. L American Testar o impacto de intervengdes de mudanca no delirio, tempo de permanéncia, mortalidade e desfecho em adultos
of Delirium: A Randomized 2019 Zt aI' T Geriatrics Estados Unidos Inglés desprescri¢éo nos desfechos de delirium a Ensaio clinico randomizado multicéntrico criticos com delirium. Melhorar a eficacia das intervengdes de desprescrigdo com
Trial in the Intensive Care ' Societ curto prazo mais atenc&o aos processos de decisdo pode melhorar pesquisas futuras na
Unit. Y tentativa de reduzir desfechos de delirium em pacientes de UTI.
. X Realizag&o da conciliagdo medicamentosa na admisséo, alta da UTl e alta
S . Journal of Fornecer uma Vis&o geral sobre prescrigdo . X X e .
Avoiding inappropriate - . ¥ . hospitalar, com o enwolvimento da equipe multidisciplinar, de forma a reavaliar o uso
- I Marra, A. Clinical s . N N inadequada de medicamentos em pacientes L . . . o o .
medication prescription in 2019 Néo identificado Inglés . R Reviséo de literatura dos medicamentos de acordo com as condi¢des clinicas, estado cognitivo, funcional
R X X etal. Outcomes idosos gravemente enfermos e \erificar as - AP " S N
older intensive care survivors - . O PN e a presenca de sindromes geriatricas. Na alta hospitalar, uma comunicag&o efetiva
Management estratégias de intervengéo disponiveis. o )
com a atenc&o primaria deve ser realizada no tempo correto.
Nao foi encontrada diferenga na incidéncia do delirium, mas o tempo de permanéncia
hospitalar foi menor no grupo de intervencéo e houve uma redugé&o significativa na
quantidade de anticolinérgicos prescritos nesse grupo. A incorporagéo dos critérios
L . . . . utilizados no CDSS na rotina diéria do farmacéutico pode ser benéfico nos desfechos
Clinical Pharmacist Impact Verificar o impacto do monitoramento . 8 T ~ .
: X ; P ) N clinicos do paciente. As principais intervengdes foram agrupadas nas seguintes
on Intensive Care Unit . Hospital ; A farmacéutico com um sistema de suporte a ; - e h = = . : =
s N 2018 Lightfoot, M. et al. Estados Unidos Inglés e o Estudo antes e depois, de centro Gnico categorias: (1) descontinuacéo da sedag&o continua, (2) descontinuagéo de
Delirium: Intervention and Pharmacy decisdo clinica (CDSS) em desfechos clinicos h R : i . L
o . - medicamentos sedativos (benzodiazepinicos, opioides, anticolinérgicos), (3)
Monitoring relacionados ao delirium na UTI. S . . R =
otimizacao da analgesia, (4) monitoramento laboratorial, (5) reducéo da taxa de
sedagéo, (6) mudanca do agente sedativo, (7) reintrodugéo dos medicamentos
psiquiatricos ambulatoriais, (8) descontinuagéo de estimulantes, (9) aumento da taxa
de sedacéo e (10) adi¢do de um agente sedativo.
A incorpora¢éo dos medicamentos psiquiatricos (NPM) de uso ambulatorial em até 5
dias de admiss&o na UTI esta associado ao mantimento de maiores escores de
Impact of restarting home . 5 RASS e menores taxas de delirium. Uma conciliagdo medicamentosa acurada e
S L Investigar o efeito do tempo de incorporagéo de ) . S .
neuropsychiatric medications . R, . completa, particularmente dos medicamentos psiquiatricos ambulatoriais, pode
. R Journal of . N medicamentos psiquiatricos ambulatoriais em . L . = = . . N
on sedation outcomes in 2018 La, M. K. et al. - Estados Unidos Inglés N R = Estudo de coorte retrospectivo, de centro tnico  contribuir para a obtengéo de menor sedag&o e otimizar os desfechos relacionados a
Critical Care desfechos relacionados a sedagé&o nos = y N <
medical intensive care unit . . . . sedacdo nos pacientes da UTI. Um beneficio adicional da incorporacéo desses
X pacientes sob cuidado intensivo. " . o X
patients medicamentos consiste na transicéo de cuidados, com altas taxas de
descontinuag&o de medicamentos de uso cronico em pacientes hospitalizados que
[ 1 por uma UTI.
Impact of pharmacist
. mgnagement Of ""’”f" American . - Foi verificada reducdo do tempo de sedagé&o continua, no uso de benzodiazepinicos,
agitation, and delirium in the Aumentar o enwolvimento do farmacéutico no ~ " 3 S s o
> X . Louzon, P. Journal of Health. . N s . uso total de sedacéo, dias reduzidos de ventilagdo mecanica e diminuicdo no tempo
intensive care unit through 2017 Estados Unidos Inglés tratamento da dor, agitacéo e delirium (PAD) Estudo de caso . ~ N ~ . N ~
S etal System . ¥ de internag&o na UTI e no hospital. A cooperagéo multiprofissional e a educagéo
participation in em um hospital de ensino de grande porte - . P
Pharmacy continua promovida pelo farmacéutico foram chave para o sucesso do programa.

multidisciplinary bundle
rounds
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Tabela 1 (continuacao): Principais contribui¢cGes dos artigos selecionados para esta revisdo integrativa. Brasil, 2019

TITULO ANO AUTORES REVISTA PAIS IDIOMA OBJETIVO TIPO DE ESTUDO Principais achados e contribuicées
Os farmacéuticos intensivistas possuem um papel importante na prevengéo do
delirium associado a medicamentos e em realizar recomendagdes sobre o
tratamento apropriado. A conciliagdo medicamentosa deve ser obrigatéria no
momento de admissdo na UTI e a alta deve enwolver enfermeiros, farmacéuticos,
. . ~ " - médicos e familiares. Pacientes criticos devem ser regularmente avaliados para
Revisar a literatura na relagéo entre polifarmécia L . . R :
- R o delirium através de um instrumento validado, sendo todos os resultados obtidos
e delirium, com foco em pacientes criticos . . 5 s B . y .
. S « N P discutidos nos rounds a beira leito. A lista de medicamentos prescritos deve ser
Polypharmacy and Delirium Clinics in adultos. Sé&o oferecidas estratégias em como . . . . .
. . Garpestad, E. - . . N - . L x " revisada com cuidado, e os medicamentos conhecidos por estarem relacionados ao
in Critically Il Older Adults: 2017 . Geriatric Estados Unidos Inglés reconhecer e reduzir o delirium associado a Revisdo de literatura s . - =
. . DeMin, J. W. . N ~ delirium devem ser descontinuados ou substituidos por outros que ndo aumentem o
Recognition and Prevention Medicine medicamentos e recomendagdes sobre como . ~ ~ Jon S ~
. . " o . mesmo. As intervengdes ndo farmacoldgicas, como mobilizagéo precoce, modulagéo
reduzir ou prevenir polifarmacia em pacientes ) ~ o
- ambiental e protocolos de promog&o ao sono devem ser otimizados antes que as
que desenvolvem delirium. ~ . . I C
opgdes farmacolégicas sejam usadas em um paciente com delirium, sabendo-se que
possuem pouca evidéncia para o uso nessas situagdes. A dor deve ser avaliada e
tratada em pacientes com delirio que estejam agitados antes de iniciar o uso de
antipsicéticos ou manejo com dexmedetomidina. Evidéncias atuais ndo apoiam o
uso rotineiro de antipsicéticos em idosos com delirium.
Anti hotic dr n — . A = . ~ .
psyg otic d ug. gse a. d " S Diretrizes recentes destacaram a importancia da detec¢éo e modificacéo apropriadas
screening for delirium in Canadian Descrever o uso de antipsicéticos e ferramentas . S N N ~
A A ~ L h dos fatores de risco. Os antipsicéticos foram prescritos com freqiiéncia e os padrées
mechanically ventilated . Journal of . N para deteccéo do delirium em pacientes adultos . IR " . . =
X . X 2016 Thiboutot, Z. et al . Canada Inglés . N : y Estudo obsenacional de uso foram varidveis. Acredita-se que ha uma oportunidade de melhorar a detecgéo
patients in canadian Hospital mecanicamente ventilados, e identificar fatores - . o x .
. . . . I e o tratamento do delirium em pacientes sob ventilagdo mecanica em UTIs
intensive care units: An Pharmacy associados ao uso de antipsicoticos.
. canadenses.
observational study
A eficacia e seguranca dos antipsicéticos para o tratamento do delirium néo estao
Antipsychotic prescribing Identificar pacientes de UTI com maior comprovadas. Até que evidéncias claras estiverem disponiveis no tocante a eficacia e
patterns during and after 2016 Tomichek, J. E. Critical Care  Estados Unidos Inglés probabilidade de receberem alta hospitalar com  Estudo de coorte prospectivo, observacional e de durac&o apropriada, essa classe de medicamentos deve ser usada com muito
critical illness: a prospective etal a prescricéo de um antipsicético tipico ou centro Gnico cuidado. Adicionalmente, praticas devem ser implementadas para garantir que
cohort study atipico. antipsicéticos sejam descontinuados de forma apropriada em transi¢ées de cuidado
intra-hospitalar.
Embora o envolvimento do farmacéutico no tratamento de pacientes com disturbio
cognitivo seja limitado, a oportunidade em estar ativamente enwvolvido na prevencéo
B garante o potencial em reduzir o risco do paciente com disttrbio cognitivo durante a
Cognitive impairment during Discutir causas comuns e fatores de risco para P . = . . .
U . 5 o . . hospitalizacéo e disfungéo cognitiva a longo prazo ap6s a alta hospitalar. O
hospitalization: The Vivian Liao, T. . . A disturbios cognitivos em pacientes L x " - . L P N . . ~
o . 2015 U.S. Pharmacist Estados Unidos Inglés - . . S N Revisdo de literatura farmacéutico deve avaliar as implicacdes clinicas de terapias duplicadas, interagdes
pharmacist’s role in Nykamp, D. hospitalizados, incluindo cirrgicos, cuidados " . . N N
o " " medicamento-doenga e medicamento-medicamento quando estiver avaliando o perfil
monitoring criticos e medicamentos. . . A . R
medicamentoso de um paciente. Os farmacéuticos hospitalares que estiverem
atentos aos fatores de risco contribuintes podem ajudar a minimizar o
desenwolvimento de disturbios cognitivos e delirium em pacientes hospitalizados.
Os resultados deste estudo destacam a importancia da reavaliagéo diaria dos
pacientes para fornecer uma indicacéo clara dos medicamentos de alto risco durante
a transi¢éo de cuidados. Os pacientes foram avaliados quanto ao delirium na UTI,
mas a avaliagdo de rotina pode n&o ser realizada apds os pacientes serem
Hospital delirium treatment: American Investigar a taxa de continuagé&o dos transferidos para a enfermaria. Médicos ou farmacéuticos podem hesitar em
Continuation of antipsychotic Flurie, R. W. Journal of Health- . . antipsicéticos no manejo do delirium em . . interromper um antipsicético sem uma indicacé&o clara ou resolugéo dos sintomas,
. . 2015 Estados Unidos Inglés L N . N Revis&o retrospectiva . . . y )
therapy from the intensive etal. System transi¢des de cuidado intra-hospitalares em um permitindo que o paciente continue com um medicamento potencialmente
care unit to discharge Pharmacy centro médico inapropriado. A continuag&o do uso de antipsicéticos para o manejo do delirium

durante as transi¢des de cuidado foi uma pratica comum nesse centro médico. Os
pacientes que receberam antipsicéticos para o tratamento do delirium receberam
continuidade no tratamento de forma inapropriada quando foram transferidos da UTI
para a enfermaria ou quando receberam alta hospitalar.
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Tabela 1 (continuacgao): Principais contribui¢cGes dos artigos selecionados para esta revisao integrativa. Brasil, 2019.

TITULO ANO AUTORES REVISTA PAIS IDIOMA OBJETIVO TIPO DE ESTUDO Principais achados e contribuicdes
Primério: Verificar os efeitos das intervengdes
farmacolégicas para o tratamento do delirium na - P ~ - ~ -
~ - - Na prética clinica, intervengdes farmacolégicas sdo geralmente administradas em
durag&o do delirium em adultos criticamente . P . . -
. pacientes criticos para o manejo dos sintomas do delirium. Foram encontradas
doentes com alto risco ou presenca confirmada N L . = . ~
s P evidéncias de que a dexmedetomidina pode reduzir a duragé&o do delirium. N&o foram
. e documentada de delirium. Secundérios: 1. . N .
Pharmacological Cochrane . . ~ P encontradas evidéncias na diferenca entre placebo e qualquer outro medicamento em
. . efeitos das intervengdes farmacol6gicas em . - " . o
interventions for the Burry, L. Database of - ~ . Lo L . termos de dias sem delirium e dias sem coma, dias com coma, restri¢éo fisica,
. . 2019 . Canada Inglés dias sem coma e sem delirium; dias em coma, Revis&o sistematica . ~ L N
treatment of delirium in etal Systematic B W ~ o tempo de internacéo, resultados cognitivos a longo prazo ou mortalidade. Nenhum
. . X recaida do delirium; duragéo da ventilagdo L o = X . .
critically ill adults. Reviews A . ~ estudo relatou recidiva do delirium, resolucéo dos sintomas ou qualidade de vida.
mecanica, tempo de internag&o na UTl e P - . . s
¥ . N Também ¢é importante destacar que o inibidor da colinesterase rivastigmina esteve
hospitalar; mortalidade e desfechos a longo y . s
. . N N associado a danos ao paciente e, como tal, diretrizes sugerem contra seu uso no
prazo (ex: cognitivo, qualidade de vida em -
P tratamento de delirium na UTI.
salde); e 2. seguranga dos tratamentos
realizados em adultos criticamente doentes
Os farmacéuticos tém um papel essencial na prevengdo e no manejo do delirium na
UTI e deveriam estar inclusos nas decisdes relacionadas a implementacéo de
. . - Kalabalik, J. Journal of Revisar a literatura atual no tocante a delirium estratﬂeg}as e fgr(amentas de |dem|ﬁcagAaovdos pacientes com esta d|§anao
Intensive care unit delirium: . . A ) . N L x . organica. Adicionalmente, os farmacéuticos devem ter um papel ativo no
. . 2014 Brunetti, L. Pharmacy Estados Unidos Inglés na UTI e discutir protocolos atualizados da Revisao de literatura . - . ~ L ~
Areview of the literature ) i . desenwolvilmento de protocolos de delirium com intervengdes farmacolégicas e ndo
El-Srougy, R. Practice prética clinica. L . " P
farmacoldgicas, baseado nas evidéncias disponiveis. Em termos de conduta,
estudos em larga escala s&o necessarios para avaliar o papel dos antipsicéticos na
prevencéo e tratamento do delirium.
Validity evidence for Canadian O método, apesar de idenificar cerca de 91% de problemas relacionados a
FASTHUG-MAIDENS, a Validar o mneménico FASTHUG-MAIDENS medicamentos, ndo seniu para identificar delirium, provavelmente devido ao fato de
K . . Masson, S. C. Journal of . . . N - . . e s . . - -
mnemonic for identifying 2013 et al Hospital Canada Inglés como ferramenta para identificar Problemas Estudo de validag&o prospectivo e randomizado  ser indicado principalmente para pacientes recém admitidos na UTI. Como o delirium
drug-related problemsin the : Pharmacy Relacionados a Medicamentos (PRMs) na UTI € marjoritariamente um fator que se desenwlve apés algum tempo de permanéncia

intensive care unit

na UTI, 0 mnemoénico néo ajudou neste sentido

Fonte: elaboracéao proépria.
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Para a triagem do delirium, a ferramenta mais utilizada nos artigos
selecionados nesta revisao foi o Confusion Assessment Method in a Intensive Care
Unit (CAM-ICU) (Ver Anexo 1), considerado um método rapido, préatico e de alta
precisdo (CAMPBELL et al., 2019; LOUZON et al, 2017; MARRA et al, 2018; LIAO
e NYKAMP, 2015; BURRY et al, 2019; KALABALIK, BRUNETTI e EL-SROUGY,
2013, LA et al, 2018; TOMICHEK et al, 2016.

Para a avaliacéo da gravidade do delirium, foi mencionado o Delirium Rating
Scale Revised-98 (DRS-R-98) como uma das ferramentas (CAMPBELL et al., 2019;
BURRY et al, 2019; KALABALIK, BRUNETTI e EL-SROUGY, 2013). Esses
instrumentos sdo subutilizados pelo farmacéutico pela falta de tempo e por
acreditarem que seja uma atividade restrita ao enfermeiro (KALABALIK, BRUNETTI
e EL-SROUGY, 2013), entretanto, sdo meios pelos quais qualquer profissional da
saude pode fazer uso para a triagem da presenca do delirium no paciente.

O manejo ndo farmacolégico do delirium envolve ndo s6 a equipe
multiprofissional, mas também os familiares, amigos e o proprio paciente, quando
aplicavel. Estudos-piloto sugerem que a realizacdo de terapia cognitiva com
fisioterapia durante o periodo de internacdo € viavel e segura, assim como outras
intervencdes multidisciplinares. (DEVLIN et al., 2018)

Recomendagbes multiprofissionais envolvem: remocéo de cateteres e
restricdes fisicas, mobilizacdo precoce, correcado da desidratacdo, manejo da dor
adequado, dispor de atividades estimulantes cognitivas para os pacientes varias
vezes ao dia, orientacao aos familiares (Ver Anexo 2), protocolo ndo-farmacologico
de promocao ao sono, reducdo de ruidos ou estimulos desnecessarios, providenciar
os oOculos e aparelhos auditivos do paciente, dispor de relégio e calendario para
orientacdo diaria, presenca de familiares e amigos, fotos da familia e de amigos,
leito iluminado durante o dia e escuro a noite para regulagéo do ritmo circadiano
(DEVLIN et al., 2018).

4.2 Intervencgdes relacionadas ao uso de medicamentos

Pacientes em cuidados intensivos geralmente requerem alta complexidade
em suas terapias medicamentosas que, administradas através de varias vias, 0s
tornam mais vulneraveis a erros de medicagdo, reacfes adversas e interacdes

medicamentosas graves, impactando desfechos de morbidade e mortalidade na UTI
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(GARPESTAD; DEVLIN, 2017; BOURNE; CHOO, 2012). Nesse aspecto, 0s
farmacéuticos clinicos podem fazer uso de algumas ferramentas na promocéao de
uma terapia medicamentosa racional para maximizar a seguranga e otimizar

desfechos, listadas a seguir.

4.2.1 Conciliagdo medicamentosa

Uma das atividades primordiais voltadas especialmente para o farmacéutico
€ a realizacdo da conciliacdo medicamentosa, que consiste em desenvolver a lista
mais precisa de todos os medicamentos que um paciente utiliza, incluindo dose,
frequéncia e via, e em comparar com as prescricdes de admissao, transferéncia e
alta hospitalar, objetivando prover os medicamentos corretos para o paciente em
todos os pontos de transi¢do dentro de um hospital (IHI, 2019).

A conciliagdo também deve envolver outros atores da equipe
multiprofissional, sendo apontado como essencial na admissdo na unidade, na
transferéncia da UTI para a enfermaria, e muito importante na alta hospitalar. A
reintroducdo de psicofarmacos ambulatoriais mostrou-se de grande relevancia na
prevencao do delirium, por evitar o acontecimento da sindrome de abstinéncia.
(MARRA et al, 2018; GARPESTAD; DEVLIN, 2017; LA et al, 2018) Segundo La
(2018), a incorporacéo dos medicamentos psiquiatricos de uso ambulatorial em até
5 dias de admissdo na UTI esta associada ao mantimento de maiores escores de
RASS e menores taxas de delirium, quando comparado a incorporagéo destes num
periodo posterior na UTlL. O anexo 3 demonstra as principais classes de
medicamentos que podem causar sindromes de abstinéncia.

Nas transicdes de cuidado, os pacientes sdo vulneraveis a erros de
medicacdo por omissdes ou adicdes de medicamentos, podendo levar a eventos
adversos. A continuidade do cuidado deve ser garantida, de forma a minimizar as
lacunas e melhorar comunicacdo entre os meédicos, reduzindo a possibilidade de
ocorréncia desses eventos. Ainda, as informacdes coletadas através da juncdo de
informacdes fornecidas pela familia, pelo paciente e pela equipe devem fazer parte
do prontuério, garantindo a seguranca e a continuidade do cuidado até a alta
hospitalar (GARPESTAD; DEVLIN, 2017).
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4.2.2 Atencdo ao uso de anticolinérgicos e benzodiazepinicos

Em pacientes hospitalizados, os medicamentos apontados como maiores
causadores e potencializadores do delirium foram os anticolinérgicos e o0s
benzodiazepinicos, por proporcionarem um maior desequilibrio entre o0s
neurotransmissores na transmissao anticolinérgica e GABAérgica (MALDONADO,
2017; CAMPBELL et al, 2019; LIGHFOOT, 2018). Garpestad e Devlin (2017)
diferem e afirmam que, embora uso de medicamentos sem fortes propriedades
anticolinérgicas sejam preferiveis em pacientes criticos, a associacédo destes com o
delirium parece néo ter mais tanta relevancia, como anteriormente pensado.

O sistema colinérgico € um dos mais importantes sistemas moduladores
dos neurotransmissores cerebrais, estando no controle de atividades dependentes
da atencdo seletiva, que sdo componentes essenciais na consciéncia (um dos
critérios essenciais no diagnostico do delirium, segundo a 52 edicdo do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM, 2013). Danos nha
transmissao central colinérgica sdo geralmente associados ao delirium, sendo
documentado em varios estudos baixos niveis de acetilcolina (ACh) no plasma e no
liquido cefalorraquidiano de pacientes com delirium. Deficiéncias corticais de ACh
permitem que informacdes intrinsecas e sensoriais sem relevancia entrem na
consciéncia, podendo explicar deficiéncias na atencdo, cognicédo, desregulacdo
emocional e do ritmo circadiano no apice do delirium.

Altos niveis de atividade anticolinérgica sérica (SAA) tém sido associados a
uma maior probabilidade de delirium em pacientes criticamente doentes bem como
no delirium pds-operatério, 0 que consiste com a relacao clinica observada entre o
potencial anticolinérgico de um medicamento e seus efeitos deliriogénicos. As
evidéncias sugerem que uma elevagao nos niveis de SAA prediz o desenvolvimento
de delirium, enquanto que em sua fase de resolucdo esta correlacionado a
normalizacdo dos niveis de SAA. Isso também explica o motivo pelo qual a
fisostigmina, um inibidor reversivel da colinesterase, é eficaz na reversao do coma
prolongado, mioclonia e delirium induzidos por drogas anticolinérgicas
(MALDONADO, 2017).

O acido gama-aminobutirico (GABA), por sua vez, consiste no principal
neurotransmissor inibitério e atua na regulacdo da excitabilidade neuronal no

sistema nervoso. A atividade GABAérgica pode estar aumentada em alguns tipos
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de delirium (como na isquemia cerebral), ou reduzida em outros (como o delirium
induzido por fluoroquinolonas e sindrome de retirada do &lcool). Os
benzodiazepinicos exercem o seu efeito pela alteragdo de conexdes entre regides
cerebrais e induzem deficiéncias cognitivas amnésicas e ndo amnésicas, estando
intrinsecamente relacionados ao desenvolvimento do delirium. Desta forma, devem
ser evitados ou usados com muita cautela principalmente em pacientes idosos
(CAMPBELL, 2011; MALDONADO, 2017; LIGHTFOOQT, 2018).

4.2.3. O (contraditorio) uso de antipsicoticos

Embora este trabalho n&o tenha como objetivo a recomendacdo de
tratamento farmacologico para o delirium, foi verificado que had uma grande
discordancia na literatura a respeito dessa tematica. O uso de antipsicoticos para
este fim ndo est4 aprovado pela Food and Drug Administration, sendo considerado
uma estratégia insegura devido a ampla gama de possibilidades de eventos
adversos nessa classe, como aumento do intervalo QT, maior sedagéao, hipotenséo,
sintomas extrapiramidais e sindrome neuroléptica maligna. Entretanto, ha algumas
evidéncias que sugerem que 0s antipsicoticos podem ser utilizados para o
tratamento farmacolégico do delirium, assim como para a prevenc¢ao. Ainda, indicam
gue nao hé diferencas clinicas relevantes entre classes diferentes de antipsicéticos
quanto a resolucdo do delirium (GARPESTAD; DEVLIN, 2017; LIAO; NYKAMP,
2015).

Segundo a fisiopatologia da doenca, a dopamina (DA) pode ser encontrada
em niveis elevados no delirium e pode exercer o seu potencial deliriogénico por um
dos seguintes mecanismos: a sua atividade excitatoria direta, potenciacdo de lesdes
mediadas pela exocitose do glutamato, e/ou indugao ou apoptose por mecanismos
independentes do estresse oxidativo (MALDONADO, 2017). Os antipsicoticos, por
trabalharem na regulacdo dopaminérgica, podem entéo ser eficazes no tratamento
sintomatico do delirium e seus variados fenétipos, mas vale levar em consideracéo
que tanto os tipicos quanto os atipicos podem causar eventos adversos graves,
sendo necessario o devido monitoramento quando o seu uso for optado de forma
off-label (GARPESTAD; DEVLIN, 2017, LIAO; NYKAMP, 2015).
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4.2.4 Revisao diaria da terapia medicamentosa

A polifarmacia, definida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como
0 uso rotineiro ou concomitante de cinco ou mais medicamentos, também é uma
realidade na terapia intensiva devido a alta complexidade da situacéo clinica dos
pacientes e necessidade de controle de sinais e sintomas de grande variabilidade
(WHO, 2019). Os idosos iniciam o uso de cerca de 12 medicamentos no momento
da admisséo na UTlI, sendo eles de diferentes classes e para variadas indicacdes
clinicas. A prescricdo em cascata (onde um medicamento € iniciado para tratar
efeito colateral de outro) consiste num dos fatores adicionais a polifarmacia na UTI,
sendo necessario o cuidado e monitoramento destes para a promo¢do do uso
seguro e eficaz. Ainda, a disfuncdo aguda de érgaos é comumente encontrada na
UTI, afetando diretamente a absorcédo, o clearance e a acdo dos medicamentos,
podendo assim potencializar os seus eventos adversos (GARPESTAD; DEVLIN,
2017; CAMPBELL, 2019).

A revisdo da prescricdo consiste numa avaliacdo estruturada dos
medicamentos do paciente com o objetivo de otimizar o uso de medicamentos e
melhorar os desfechos na saulde. Isso implica em deteccdo de problemas
relacionados a medicamentos e na recomendacao de intervencdes. Nao se delimita
apenas como uma funcédo do farmacéutico, mas tem o carater multiprofissional,
onde os riscos e os beneficios de cada medicamento sdo avaliados para cada
paciente e decisfes sdo tomadas para o seguimento da farmacoterapia (WHO,
2019). Segundo Gaperstad E. (2017), as prescricdes de todos os pacientes da UTI
devem ser revisadas diariamente. Os medicamentos redundantes devem ser
descontinuados e os medicamentos com indicacdo devem ser administrados em
sua dose efetiva mais baixa.

Em pacientes com delirium, os medicamentos sabidamente conhecidos
como fatores de risco devem ser substituidos. Se o0 uso de algum desses nao puder
ser evitado, a menor dose deve ser prescrita e a duragao do tratamento deve ser a
menor possivel (GARPESTAD; DEVLIN, 2017). O farmacéutico deve avaliar as
implicacbes clinicas de terapias duplicadas, interacbes medicamento-doenca e
medicamento-medicamento quando estiver avaliando o perfil medicamentoso de
um paciente (LIAO; NYKAMP, 2015).

No ambiente de terapia intensiva, véarios fatores estdo relacionados a
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ocorréncia da polifarméacia. Dentre eles, esta a falta de envolvimento de um
farmacéutico na rotina diaria da UTI, o que leva a falha de varios outros aspectos,
como a identificagdo de eventos adversos relacionados a medicamentos e a falta
da conciliacdo medicamentosa na alta da UTI, apresentados no quadro 1. Dentre
as estratégias sugeridas por Gaperstad e Devlin (2017) para evitar o delirium
relacionado a polifarméacia (quadro 2), vale destacar as recomendacdes em evitar o
uso de medicamentos anticolinérgicos, benzodiazepinicos e metoclopramida

guando possivel.

Quadro 1: Fatores associados a polifarméacia e eventos adversos em pacientes
adultos criticamente doentes.

Fatores associados a polifarmacia e eventos adversos em pacientes adultos

criticamente doentes

- Falha em considerar mudancas farmacocinéticas relacionadas a idade e cuidados
criticos

- Falha em evitar medicamentos de alto risco quando possivel

- Falha na detecc¢éo de dor, agitacdo e delirium

- Iniciar o uso de um medicamento para tratar os efeitos adversos de outro

- Falha na regulacgéo da titulagdo ou descontinuacdo dos medicamentos

- Falha no reconhecimento de eventos adversos relacionados a medicamentos

- Reinicio de algum medicamento que ja havia sido descontinuado antes da admissédo
na UTI

- Falha em considerar medicamentos de uso ambulatorial sem receita médica antes da
admisséo na UTI, uso de plantas medicinais, alcool ou drogas recreativas

- Falha em considerar o risco de reacges relacionadas a abstinéncia de medicamentos

- Falta de envolvimento de um farmacéutico intensivista na rotina diaria da UTI

- Falta de envolvimento dos familiares e amigos na rotina diaria da UT]I

- Falta de conciliacdo medicamentosa na alta da UTI

Fonte: Dados extraidos de Garpestad e Devlin (2017), pagina 9.
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Quadro 2: Estratégias para reduzir o delirium relacionado a medicamentos na UTI.

Estratégias para reduzir o delirium relacionado a medicamentos na UTI

- Evitar a polifarmacia e garantir que todos os medicamentos estejam sendo dosados
apropriadamente

- Atentar aos provaveis efeitos da sindrome de abstinéncia dos medicamentos
(particularmente os benzodiazepinicos)

- Evitar medicamentos anticolinérgicos quando possivel

- Evitar benzodiazepinicos quando possivel (inclusive como auxilio para dormir)

- Evitar o uso de medicamentos ndo benzodiazepinicos que auxiliem o sono, quando
possivel

- Usar a menor dose efetiva de corticosteroides

- Usar a menor dose efetiva de opidides no controle da dor/ otimizar analgesia nao-
opiacea

- Evitar metoclopramida quando possivel

- Se o delirio ocorrer com o levetiracetam, avaliar outra op¢do anticonvulsivante

- Reavaliar a necessidade continua da terapia antimicrobiana

- Monitorar a terapia diurética quanto aos sinais de desidratacao e/ou desequilibrios

eletroliticos

Fonte: Dados extraidos de Garpestad e Devlin (2017), pagina 9.

Sendo assim, hd uma grande oportunidade de envolvimento do farmacéutico
no que tange a revisdo da terapia medicamentosa. Deve-se avaliar rotineiramente
a indicacdo para cada medicamento prescrito, incluindo sua dose, posologia e via
de administracdo. Também, o farmacéutico deve estar atento ao uso de
corticosteroides, metoclopramida, benzodiazepinicos, anticolinérgicos e opioides,
observando possiveis efeitos adversos, sindromes de retirada e altera¢des do nivel
de consciéncia que possam estar relacionados. A terapia antimicrobiana também
deve ser revista diariamente, objetivando maximizar os beneficios e reduzir os
rscos e uso incorreto. Estas analises devem estar em consonéncia com 0S

processos de tomada de decisao clinica.
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4.3 Lideranca em protocolos e bundles

O farmacéutico também foi mencionado por liderar bundles como Dor,
Agitacdo e Delirium (PAD), ou ABCDEF# assim como no desenvolvimento de
protocolos institucionais (CAMPBELL et al, 2019; LOUZON et al, 2017;
GARPESTAD; DEVLIN, 2017; KALABALIK; BRUNETTI; EL-SROUGY, 2013).

Louzon (2017) avaliou a aplicacdo de estratégias inovadoras de
gerenciamento de medicamentos pelos farmacéuticos, protocolos de PAD
baseados em evidéncias e lideranca em uma equipe multiprofissional em um
hospital de ensino de grande porte. Inicialmente, um projeto piloto foi projetado para
permitir que os farmacéuticos da UTI fizessem o gerenciamento, em colaboracéo
com um intensivista, da sedagdo de pacientes sob ventilagdo mecanica. Na
segunda etapa, a iniciativa foi expandida para incluir o manejo de PAD com o bundle
ABCDEF, junto a uma equipe multiprofissional, a fim de encorajar a mobilizacdo
precoce em pacientes mecanicamente ventilados, reduzir dias de ventilagao, tempo
de estadia, mortalidade e despesas na UTI. A cooperacdo multiprofissional, com
destaque para o contato inicial com os médicos, coordenadores da UTI, o suporte
recebido pelos enfermeiros e a educacdo continua promovida pelo farmacéutico
foram chave para o sucesso do programa.

Instituices que desenvolveram protocolos de delirium ou que promoveram
a educacao continuada mostraram reducdes significativas na incidéncia do delirium,
proporcionando melhorias no desfecho clinico do paciente, como a reducédo no
tempo de permanéncia hospitalar (LIGHTFOOT et al, 2019). Desta forma, é
imprescindivel o envolvimento do farmacéutico no desenvolvimento de protocolos e
atividades educativas, buscando envolver todas as especialidades disponiveis na
instituicdo na promocao do cuidado centrado no paciente, visando promover bons

desfechos ao paciente.

4.4 Intervencdes malsucedidas

Um estudo realizado por Masson et al. (2013) validou do uso do mnemaénico

4 (A) Avaliar, prevenir e controlar a dor; (B) Protocolo de despertar e de respiragio esponténea; (C) Escolha
de analgesia e sedacdo; (D) Delirium: avaliar, prevenir e manejar; (E) Mobilidade precoce e exercicio; (F)
Envolvimento da familia.
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FASTHUG-MAIDENS® para identificar problemas relacionados a medicamentos
(PRMs). O método, apesar de identificar cerca de 91% de PRMs, ndo serviu para
identificar delirium, provavelmente devido ao fato de ser indicado principalmente
para pacientes recém-admitidos na UTI, provavelmente porque o delirium é
majoritariamente um fator que se desenvolve apos algum tempo de permanéncia
na UTI.

Um artigo recentemente publicado testou a eficacia de duas formas de
intervencdo: a) o uso de alertas eletrénicos ininterruptos através do sistema de
prescricdo, onde eram informadas alternativas de uso a anticolinérgicos e
benzodiazepinicos quando eram prescritos; b) avaliacdo das prescricdes pelo
farmacéutico duas vezes ao dia, sendo a equipe da UTI comunicada pessoalmente
guando os gatilhos eram encontrados na prescricéo, sendo oferecidas alternativas
ao uso. Entretanto, esta estratégia ndo teve impacto significante no nimero de
pacientes expostos a benzodiazepinicos e anticolinérgicos, e assim ndo mostrou
mudanca no delirio, tempo de permanéncia, mortalidade e desfecho em adultos
criticos com delirium (CAMPBELL et al, 2019).

A partir das intervencdes relatadas, fica evidenciado que o manejo do
delirium ndo se d& apenas por atividades isoladas, mas por um conjunto de acdes
integradas com a equipe multiprofissional e atenta aos processos de tomada de

decisdes.

5 CONCLUSAO

Essa revisdo comprovou que o delirium, diante da sua complexidade
fisiopatoldgica e fenotipica, necessita de um olhar multiprofissional na prevencgéo e
manejo dos seus sintomas. O farmacéutico, por sua vez, se insere na equipe com
0 propésito de intensificar a seguranca na farmacoterapia utilizada para pacientes
em Terapia Intensiva atraves da realizacéo de conciliagcdo medicamentosa, revisdo
diaria da prescricdo e monitoramento de dose e tempo de uso dos medicamentos

gatilho para alteracdes do nivel de consciéncia.

5 FAST HUG: F (nutricdo), A (analgesia), S (sedacgdo), T (tromboprofilaxia), H (cabeceira elevada), U
(prevencdo de Ulcera de estresse), G (controle glicEmico) / MAIDENS: M (conciliagdo medicamentosa),
A(antibidticos ou anti-infecciosos), | (indicagdes para os medicamentos), D (dose do medicamento), E
(eletrolitos, hemograma e outros exames laboratoriais), N (sem interacGes medicamentosas, alergias, duplicacéo
ou efeitos colaterais), S (stop dates).
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Em paralelo, o farmacéutico também se integra através da educag&o no uso
racional dos medicamentos dentro da equipe e no desenvolvimento de protocolos e
bundles relacionados ao controle da dor, sedacéo e delirium, assim como em outros
protocolos institucionais que refletem no uso de medicamentos pelo paciente.

Todas as atividades citadas ja sdo componentes basicos da atuacao do
farmacéutico clinico, entretanto, podem ser subutilizadas devido a sobrecarga de
trabalho e falta de treinamento especifico nesta tematica. O profissional deve buscar
compreender 0s processos de comunicacéo e tomada de decisdes dentro da equipe

de forma a melhorar a qualidade e a eficacia das interven¢des propostas.
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ANEXO 1 - Método de avaliacdo da confusdo mental na UTIl: CAM-ICU

Método de avaliagao da confusao mental na UTI
(Confusion Assessment Method in the ICU — CAM-ICU)

PARE

Reavalie o paciente
depois

Delirium=1+2+30ué4

1 - Inicio agudo ou curso flutuante Pare

O paciente tem alguma mudanca aguda no estado mental em relagdo ao que N&o ha Delirium
era antes?

Ouo ichm teve flutuacao do estado mental nas ultimas 24 horas?

2 - Inatengao Pare

Leia em voz alta as seguintes letras: “SAVEAHA AR T" e peca para o .
paciente apertar a sua mao apenas quando ouvir a letra “A”. Néo ha Delirium

Sao erros: Paciente ndo aperta quando ouve a letra “A”;

Eﬂchm aperta quando ouve outra letra que ndo a “A” .
Pare

3 — Nivel de consciéncia alterado (atual RASS) :
Se RASS for 0 prossiga para o préximo passo. Paciente esta

com Delirium

4 — Pensamento desorganizado Pare

1. Uma pedra flutua na agua? (ou: uma folha flutua na agua?) m Paciente esta
2. No mar tem peixes? (ou: no mar tem elefantes?) com Delirium
3. Um 1kg pesa mais que 2kg? (ou: 2kg pesam mais que 1kg?)

4. Vocé pode usar um martelo para bater um prego? (ou: vocé pode usar um

martelo para cortar madeira?) P
are
5. Comando: Nao ha Deliri
Diga ao paciente: “Levante estes dedos” (o examinador levanta 2 dedos na o rum

frente do paciente);
“Agora faga a mesma coisa com a outra mao” (o examinador nao deve repetir

o numero de dedos); Translated into Portuguese
Se o paciente é incapaz de mover os dois bracos, para a segunda parte pe¢a (Brazil ) by Dr Jorge Salluh

MD and Dr Laira Vidal , MD

para o paciente levantar um dedo a mais. 2007
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(Material extraido do site http://www.icudelirium.org, administrado pelo Centro de
Doenca critica, Disfuncdo cerebral e Sobrevivéncia (The Critical lllness, Brain
Dysfunction and Survivorship Center) localizado em Nashville, nos Estados Unidos.
Foi traduzido para o portugués brasileiro pelo Dr. Jorge Salluh e Dr2 Laira Vidal em

2007.)



http://www.icudelirium.org/
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(Material extraido do site http

(The Critical lllness, Brain

éncia
Dysfunction and Survivorship Center) localizado em Nashville, nos Estados Unidos.)
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Disfuncéo cerebral e Sobreviv

Doenca critica,


http://www.icudelirium.org/

ANEXO 3 - Classes de medicamentos que podem causar sindrome de

abstinéncia
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Classes de medicamentos que podem causar sindrome de abstinéncia e

sintomatologia

Tempo Duracéo da
Classe parainicio sindrome Sinais e sintomas
Curta~ . Agitacdao, irritabilidade,
duracéo: 9 A
_ o 2.4 dias 2 semanas inquietacao, d|§turb|os no
Benzodiazepinicos Lonaa (ansiedade sono, alucinagdes, convulsoes,
ga pode persistir) hipertensao, taquicardia,
duragao: taquipneia
4-7 dias quip
Agitacdo, ansiedade, psicose,
Antipsicoticos 1-4 dias 1-2 semanas  nauseas, vomitos, insonia,
mialgia, tremores
Sintomas gripais, hauseas,
ISRS/ INSRS 3 dias 3 semanas vomitos, diarreia, insonia,

pesadelos, ansiedade,
agitacao, parestesia, tontura

(Informacgdes extraidas de LA et al, 2018.



