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APRESENTACAO

A colecao “Politicas de Envelhecimento Populacional 2” € uma obra composta
de quatro volumes que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compde suas partes com seus respectivos capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Este terceiro volume esta dividido em 2 (duas) partes. A Parte | contempla
estudos sobre a saude coletiva, com uma preocupagado com os fatores de risco
e com a prevengao quanto ao desenvolvimento e disseminacdo de patologias e
demais problemas de saude, subdivida em 19 (dezenove) capitulos. E Parte Il esta
organizada em com a tematica da Saude Mental, assim sistematizada em 13 (treze)
capitulos. Totalizando 32 capitulos.

Para se ter uma envelhecimento saudavel, a preocupagcdo com a mente, com
0 corpo e com a prevencao de doencas faz-se necessario e urgente. Iniciar desde
gquando se nasce e nao esperar que a patologia se manifeste em forma de sintoma,
para tratamento. A saude mental é uma discussdo do século XXIl, que ainda néo
consegue explicar e combater as causas da depresséo e do Alzaheimer, frequentes
nas pessoas acima de 60 anos.

As Ciéncias da Saude relacionadas a vida, a saude e as doencgas, a exemplo
da Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Engenharia biomédica, estdo aqui contempladas com as discussdes
mais atualizadas em suas respectivas areas de atuacao.

Deste modo a obra Politicas de Envelhecimento Populacional 2, volume 3,
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos
diversos pesquisadores que, incansavelmente desenvolveram seus trabalhos,
aqui apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o0 quao importante é a
divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulgarem seus resultados.

Sheila Marta Carregosa Rocha
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RESUMO: Delirium € 0 distarbio
neurocomportamental mais frequente emidosos
hospitalizados, com alteragao cognitiva definida
por inicio subito e curso oscilante, caracterizada
por sintomas hiperativos e hipoativos. Dada
sua relevancia clinica, faz-se necessario 0
confrontamento de métodos terapéuticos
medicamentosos e nao medicamentosos.

Objetivo: Apresentar uma analise comparativa
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entre intervengdes farmacoldgicas e nao
farmacologicas no tratamento do Delirium.
Metodologia: Foi
integrativa, selecionando 18 artigos pesquisados
nas bases de dados: PubMed ®; SciELO®

e BVS ®, dos quais foram excluidos cinco

realizada uma revisao

por ndo abordarem os objetivos pretendidos.
Resultados: A fisiopatologia do Delirium nao foi
completamente elucidada, contudo, presume-se
que ela seja resultado de varias complicacdes
no sistema nervoso, caracterizadas pela
reducédo do metabolismo oxidativo cerebral e
pela faléncia da transmissdo da acetilcolina.
Ademais, o excesso da dopamina também é
apontado como fator contribuinte neste agravo,
sendo inclusive, o principal alvo do tratamento
medicamentoso. Apesar das intervengdes atuais
serem baseados primordialmente na utilizagao
tais como:

de antipsicoticos, Haloperidol,

Aripiprazol, Olanzapina e Risperidona, foi
observado que o0 uso exclusivo desse tipo de
abordagem n&o culmina em uma melhora
significativa do quadro clinico. Conclusao:
Tendo em vista as andlises realizadas sobre a
neuropatologia do Delirium, foi percebido que
os tratamentos que seguem exclusivamente a
linha farmacoldgica ndo obtiveram as respostas
desejadas. Sendo assim, tratamentos de base
nao medicamentosa, baseados em medidas
que impedem o maior desenvolvimento dos

sintomas, devem ser utilizados de forma
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mais ampla e preventiva de modo a atenuar a incidéncia da doenca, assim como a
morbimortalidade associada a esta.

PALAVRAS-CHAVE: Antipsicoéticos; ldoso; Neuropatologia; Transtornos
Neurocognitivos

DELIRIUM IN ELDERLY: COMPARATIVE ANALYSIS OF CLINICAL THERAPY

ABSTRACT: Delirium is the most frequent neurobehavioral disorder in hospitalized
elderly, with cognitive alteration defined by sudden onset and oscillating course,
characterized by hyperactive and hypoactive symptoms. Due to its clinical relevance, it
is necessary to confront therapeutic and non-medicated therapeutic methods. Objective:
To present a comparative analysis between pharmacological and non-pharmacological
interventions in the treatment of Delirium. Methodology: An integrative review was
carried out, selecting 18 articles searched in the databases: PubMed ®; SciELO® and
BVS®, of which five were excluded because they didn’t reach the intended objectives.
Results: The pathophysiology of Delirium has not been fully elucidated, however, it is
presumed to be the result of several complications in the nervous system. In addition,
excess dopamine is also indicated as a contributing factor in this condition, and is
also the main target of drug treatment. Although current interventions are primarily
based on the use of antipsychotics, such as: Haloperidol, Aripiprazole, Olanzapine
and Risperidone, it has been observed that the exclusive use of this type of approach
does not culminate in a significant improvement of the clinical picture. Conclusion:
Based on the analyzes carried out on the neuropathology of Delirium, it was noticed
that the treatments that follow exclusively the pharmacological line didn’t obtain the
desired responses. Therefore, treatments based on measures that prevent the further
development of symptoms, should be used in a broader and preventive way in order to
mitigate the incidence of the disease, as well as the morbimortality associated with it.

KEYWORDS: Aged; Antipsychotics Agents; Neuropathology; Neurocognitive Disorders

11 INTRODUGCAO

De acordo com dados divulgados pela Organizacdo das Nacgbes Unidas,
globalmente, o numero de pessoas com 80 anos ou mais devera triplicar em menos
de 40 anos, passando de 137 milhbes em 2017 para 425 milhdes em 2050. Dessa
forma, é notdria a existéncia de um processo demografico transicional que ocorre
irreversivelmente, de modo que a populacéo idosa aumenta de maneira exponencial
no mundo inteiro, tendo como consequéncia direta dessa realidade a maior
quantidade de agravos relacionados a saude nessa faixa etaria. Diante do cenario
atual, a incidéncia de transtornos cognitivos em individuos longevos, em especial 0
Delirium, tende a aumentar proporcionalmente.

Apesar de ter sido uma das primeiras doencas mentais descritas na literatura
médica, nos relatos de Hipdcrates, o Delirium continua sendo mal compreendido
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em raz&o do seu dificil diagnostico e da falta de conhecimento total da fisiopatologia
dessa sindrome. Esse agravo pode ser caracterizado como estado confusional
agudo de curso oscilante com alteracdo cognitiva definida por inicio subito e por
sintomatologia hipo e hiperativa. Atualmente, ele é considerado um componente
integral da monitorizacdo do paciente, de acordo com o guia clinico pratico de
sedativos e analgesia da Society of Critical Care Medicine dos Estados Unidos.

Considerando o Delirium como disturbio neurocomportamental mais frequente
em idosos hospitalizados e tendo em vista a crescente senilidade da populacéao
mundial, é necessario abordar a eficacia das terapéuticas clinicas atuais, a fim de
evitar o negligenciamento relativo a enfermidade. O objetivo principal do trabalho é
comparar as intervengdes farmacoldgicas, analisando seu efeito a longo prazo, e
as nao farmacologicas, com suas respectivas implicacbes na qualidade de vida do
paciente.

Esse estudo foi realizado a partir da selecdo de 18 artigos pesquisados nas
bases de dados: PubMed Central®; SciELO (Scientific Electronic Library Online) e
BVS (Biblioteca Virtual de Saude) dos quais foram excluidos cinco por ndo seguirem
os interesses do estudo.

De acordo com a leitura das pesquisas selecionadas, foi percebido que no &mbito
dos tratamentos medicamentosos, as intervencdes sdo baseadas primordialmente
na utilizacdo de antipsicoticos, tais como: Haloperidol, Aripiprazol, Olanzapina e
Risperidona. Entretanto, observa-se que o uso exclusivo desse tipo de abordagem
nao culmina em uma melhora significativa do quadro clinico. Desse modo, tratamentos
fundamentados em alternativas nao farmacologicas devem ser aplicados para todos
0s pacientes acometidos por esse agravo além de servir como prevencéo de casos
futuros. E valido salientar, também, que uma equipe multiprofissional bem preparada
para prover a assisténcia necessaria, na intencdo de reduzir as manifestacdes
clinicas, é essencial no processo.

Assim, tratamentos que seguem exclusivamente a linha farmacologica
nao obtiveram as respostas desejadas. Posto isso, abordagens de cunho né&o
medicamentoso, baseadas em medidas que impedem o maior desenvolvimento dos
sintomas, devem ser utilizadas de forma mais ampla e profilatica de modo a atenuar
a incidéncia da doenga, assim como a morbimortalidade associada a esta.

2| METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura que, de acordo com
Marconi e Lakatos (2001), € realizada por meio de um levantamento bibliografico de
trabalhos ja publicados através de livros, revistas e documentos eletronicos. Com
issO, 0s passos seguidos para a elaboracao deste resumo foram: (1) determinacéo
da pergunta orientadora do estudo; (2) realizacdo de pesquisas na literatura; (3)
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estabelecimento dos critérios de inclusao e excluséo; (4) leitura do resumo de cada
documento pré-selecionado; (5) exclusdao dos textos que ndao se adequaram a
tematica deste trabalho; (6) leitura integral dos artigos selecionados.

Os documentos para concretizacdo deste estudo foram encontrados em
publicacdes disponiveis no meio eletrénico e em livros relacionados aos assuntos.
As bases utilizadas foram: PubMed Central®, SciELO e BVS.

Inicialmente, foi definido que a questéao orientadora deste trabalho seria “qual
a melhor abordagem clinica para o tratamento do Delirium em pacientes idosos?”. A
partir disso, pesquisas foram realizadas com uso em conjunto das palavras chave:
Delirium, idosos e tratamentos. A partir de um total de 234 documentos, os critérios
de inclusao e exclusao foram definidos, sendo eles: publicacédo entre 2015 e 2019;
estudo com pacientes idosos; artigos em inglés e portugués; relacionados com a
abordagem clinica da doenca; néo ligado ao uso de alcool e demais drogas, nem ao
pbs operatorio/pds trauma. Esses filtros foram aplicados e a quantidade de arquivos
selecionados diminuiu para 27, que pela leitura dos seus respectivos resumos
passou para 18 artigos relacionados ao tema abordado. Ap6s a identificacdo das
obras, foi realizada uma leitura do material na integra, para o total conhecimento das
informacdes contidas nestes e verificando se os artigos obtidos interessavam para o
estudo em questao, selecionando, por fim, 13 destes.

A metodologia foi explanada nos fluxogramas da Figura 1.A e 1.B.

Pesquisas nas plataformas PubMed
Central®, ScilELO e BVS, com as 234 documentos
palavras chave, em conjunto:
Delirium, 1dosos e Tratamentos.

Aplicagde dos cntérios de incluzdo e s

e exclusio.
Lestura dos resumos. 15 documentos
Leitura na integra 13 documentos

1.A
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Pezquisas nas plataformas PubMed Central®_ SeiELO e BVS, com as palavras chave, em conjumto: Delirium Idozos e

Tratamentos.
PubMed Central® SciELO BVS
40 18 176

Aplicagdo de todos os criténos de melusfo e exclusdo = leitura dos resumos + leitura na integra

11 1] 0l
1.B

Figura 1.A. Fluxograma de todas as bases em conjunto. B. Fluxograma especificado por base
de dado.

3| DESENVOLVIMENTO

Dado o carater multifatorial do Delirium, cada episodio individual & suscetivel
a um conjunto Unico de causas que podem diferir em cada episddio. Em vista disso,
€ provavel que a busca por um Unico componente responsavel pelo mecanismo
de desenvolvimento do Delirium permaneca sem resposta. Sendo assim, a partir
das pesquisas realizadas, sugere-se que diferentes fatores bioldgicos e ambientais
interativos resultem no decrescimento da neurocognicéo do idoso. Provavelmente,
0s componentes organicos estdo associados a alteragcdes nas concentragdes de
neurotransmissores, responsaveis pela regulacdo da fungao cognitiva, tendo como
principais biossinalizadores afetados a acetilcolina, a dopamina, a serotonina, a
noradrenalina e 0 GABA, culminando na redu¢édo do metabolismo oxidativo cerebral
e, consequentemente, da atividade cortical ndo relacionada a doenca de base.

Sao conhecidas duas formas principais de apresentacdo da neuropatologia
que se da por sintomas hipo e hiperativos. Sabe-se que os sinais hipoativos
sao mais comuns em pacientes da terceira idade, apresentando-se por meio da
apatia e da rara reacao a estimulos, sendo muitas vezes nao identificado pelos
profissionais intensivistas e, por conseguinte, representando um pior prognéstico.
Ao passo que, os sinais hiperativos s&o mais perceptiveis devido a caracteristica
agressiva e impaciente do doente, podendo ser, contudo, confundido com outros
agravos e novamente negligenciado pela equipe médica. Ainda é possivel observar
a concomitancia sintomatica que pode variar durante a apresentacao do disturbio.
Apesar de existir esse tipo de confusdao com os sinais da doenca, caracteristicas
distintivas permitem a distincdo especifica deste transtorno, como mostra a Tabela
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1 que compara Delirium e deméncia, ambos muito comuns em idosos, apresentada
abaixo:

Delirium Deméncia
Inicio Agudo Insidioso
Duracdo Dias/Semanas Meses/Anos
Caracteristica clinica Flutuante Progressiva
Atencdo Prejudicada Usualmente preservada
Reversibilidade Possivel Usualmente ausente
Fator desencadeador Presente Ausente
Consciéncia Usualmente alterada Usualmente preservada

Tabela 1: Comparativo clinico caracteristico dos agravos Delirium e Deméncia.

Sendo evidente a subjetividade da anélise da saude/doenca no contexto da
Saude Mental e Psiquiatrica e a extrema relevancia do conceito em estudo para a
populacdo idosa, € necessario saber como é realizado o diagnostico do distarbio
para posteriormente poder avaliar as interven¢des mais efetivas de tratamento do
Delirium. Um dos instrumentos psicométricos utilizados na sua identificacdo em
contexto clinico € o método CAM- ICU: Confusion Assessment Method in a Intensive
Care Unit, que tem o objetivo de reduzir as consequéncias do diagnostico tardio
pelo rastreio do agravo. O processo € um manual de simples e rapida realizagao de
forma que séo analisados critérios de: caracteristicas e descri¢oes; falta de atencao;
pensamento desorganizado; nivel de consciéncia alterado; desorientacéo; disturbios
de memodria e de percepcéo; agitagdo psicomotora e alteragdo no ciclo sono-vigilia.
Nesses parametros, 0 médico analisara se os sintomas estao presentes ou ausentes
assim como o grau de intensidade da doenca no paciente, considerando seu inicio
abrupto e sua flutuacédo durante horas e dias. Para o diagnéstico de Delirium, é
necessaria a presenca de um conjunto de critérios percebidos pelo especialista.

Apéds seu reconhecimento, é imprescindivel entender o complexo etiolégico do
doente a fim de escolher a melhor terapéutica clinica. Embora os tratamentos atuais
utilizem primordialmente uma variedade de abordagens farmacolégicas, como por
exemplo: Haloperidol, Aripiprazol, Olanzapina e Risperidona, ndo ha evidéncias
convincentes de que qualquer um desses tratamentos seja claramente eficaz tanto
para a prevencao quanto para o tratamento do Delirium. Nesse contexto, intervencdes
nao medicamentosas aplicadas em varias esferas, ganham ampla aceitacédo no meio
hospitalar, porém, ndo sao usualmente utilizadas. Ademais, foi visto que a utilizacao
de antipsicoticos eleva a mortalidade assim como a existéncia de efeitos adversos
provenientes destes BURRY, 2018). Conforme apresentado pela Tabela 2 abaixo,
0s impactos colaterais existentes das drogas empregues atualmente sado pontos
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negativos da utilizagéo exclusiva da linha medicamentosa.

Drogas Dosagem Efeitos
e Haloperidol 0,5-1mg oral Extrapiramidais; Antipsicotico
Prolongamento do tipico

intervalo QT no ECG:
Risco de sindrome
neuroléptica maligna.

e Olanzapina 2.5 mg 1 vez/dia Extrapiramidais  (mais Antipsicoticos
¢ Risperidona 0.5mg 2 vezes/dia  raros), Aumento no atipicos
intervalo de tempo QT | (slguns frakaines
assoCiaram seu uso com
no ECG maior Nsco ce more em

dosos com deméncia)

Tabela 2: Comparativo de efeitos do uso de antipsicéticos tipicos e atipicos em idosos para
tratamento de Delirium.

4 | DISCUSSAO

No ano de 2019, foi publicado um ensaio clinico pragmatico randomizado com
351 pacientes criticos da UTI de trés hospitais, realizado na cidade de Indianapolis
pelo professor Babar Khan e colaboradores, que demonstrou a ineficiéncia da
abordagem farmacoldgica na prevencgao e no tratamento da condicao do Delirium.
Foi provado, portanto, a ndo eficacia da acao redutora dos medicamentos relativa ao
tempo e a gravidade das crises (KHAN, 2019).

Contudo, a terapéutica medicamentosa ainda é a escolha padrédo da maioria dos
intensivistas, sendo as drogas mais utilizadas: Haloperidol, Risperidona, Aripripazol
e Olanzapina. Sabe-se que tais farmacos apresentam respostas organicas similares
no tocante ao tratamento da neuropatologia, diferindo apenas nos efeitos adversos
causados aos idosos (BOETTGER, 2015). Foi verificado que o Haloperidol é
responsavel, mais frequentemente, pela presenca de sintomas extrapiramidais
além de elevar o risco de sindrome neuroléptica maligna e de arritmias. Ademais,
€ importante salientar que os benzodiazepinicos podem ser agentes de agitacéao
paradoxal, sedacao excessiva e depressao respiratdria, também podendo prolongar,
piorar e induzir os sintomas de Delirium através do prejuizo da neurotransmissao
cerebral (BARROS, 2015).

Com base na literatura, nota-se que, em razao da falta de beneficios e do
nao conhecimento dos danos causados ao corpo, os tratamentos medicamentosos
devem ser reservados exclusivamente para a utilizagdo em pacientes com quadro
hiperativo ou que ponham em risco a propria seguranga, a de outros pacientes e a
da equipe médica. E imprescindivel atentar-se também ao fato de que a dosagem
utilizada devera ser a menor possivel para se evitar maiores problemas aos enfermos
(MARCANTONIO, 2017; OH, 2017).
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Como alguns fatores ambientais também podem desencadear o
desenvolvimento do Delirium, através do estresse induzido pelo desconhecimento
do ambiente, ruido de alarme, mudanca constante dos profissionais que prestam
assisténcia, cuidados ou procedimentos mal explicados ao pacientes, falta de
janelas e reldgios visiveis, barulhos e luminosidade excessiva no periodo da noite,
as intervengdes farmacoldgicas nao teriam muita eficacia nesse aspecto. Desse
modo, faz-se necessario outro tipo de abordagem, com estratégias que melhorem
a orientacdo do idoso interno na UTI, aplicadas primariamente a todo paciente
acometido pelo do disturbio ou aos que apresentam sinais de desenvolvimento do
agravo.

A prevencao primaria do Delirium com multicomponentes ndo medicamentos
se mostrou eficiente e vem ganhando aceitacdo como uma das mais efetivas formas
de tratamento do disturbio (OH, 2017). Entre as alternativas estdo: musicoterapia;
intervengdes educacionais; estimulagbes cognitivas e sensoriais; revisdo dos
medicamentos previamente utilizados, como forma de investigacdo para possiveis
iatrogenias; participacdo familiar; atendimento psicoldégico na UTI; utilizacdo de
escalas de rastreio precoce como o método CAM-ICU; promocao de ambiente calmo
e silencioso, especialmente durante a noite, buscando o sono adequado e restricao
do uso de contencgdo fisica- que pode elevar muito o risco de evolugdo da doenca
(ABRAHA, 2015; BARROS, 2015; MARTINEZ, 2017).

No Brasil, existe desde 2003 a Politica de Humanizacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) que, entre outros principios defendidos, deseja aumentar o tempo de
visitacao aberta na UTI, com o objetivo de permitir o maior contato da familia com o
enfermo e, consequentemente, de reduzir os casos incidentes, visto que existe uma
forte relacéo entre o desenvolvimento do agravo, a maior permanéncia do individuo
no hospital e o crescimento da mortalidade nestas condicoes.

Dessa forma, tem-se na Figura 2 (abaixo) o resumo dos caminhos, a partir
da internacédo, para diagnéstico de Delirium, investigacdo de possiveis fatores
predisponentes e abordagens preferenciais em cada caso.
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INTERNACAO

Medidas para prevengdo do Delirium Avaliar fungdo cognitiva: determinar nivel basal de
(ver texto). cognigdo ¢ mudangas recentes.
Alteracdo aguda do estado mental Alteragdo cronica do estado mental
Excluir depressio, mania e psicose aguda. Delirium confirmado. Proceder avaliagio de deméncia
Identificar famr.es. predizsponentes e Cun:ladf:s com o suporte & e et
precipitantes. prevengio de complicag@es.

o ;-u.u_:ial' h.:s_turu P Revisio e adequagio Todos os pacientes: Pacientes com
exame isico exames Foe T : agitagdo importante:

complementares.

Identificacio Nio identificacio
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Figura 2. Fluxograma desde a internagdo até a revisdo de tratamentos prévios e novas
abordagens para paciente com Delirium.

51 CONSIDERACOES FINAIS

O Delirium é um distarbio neurocomportamental de alta prevaléncia em
pacientes criticos, especialmente idosos. Infelizmente, ainda é pouco diagnosticado
pelos intensivistas, visto que, normalmente, ndo é a causa primaria de admissao
hospitalar. Sabendo que, para grande parte dos profissionais, o0 agravo é considerado
como uma psicose desenvolvida pelo prolongamento do tempo de internacéo, o
tratamento atual consiste no uso de drogas com efeitos sedativos que nao possuem
eficacia comprovada e que podem agravar o quadro clinico do doente.

Dessa forma, € importante a existéncia de uma equipe multidisciplinar voltada
para aprevencao e diminuicdo dos sintomas do paciente que possui Delirium, formada
por profissionais meédicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, nutricionistas, psicélogos, dentre outros. Para o adequado manejo da
neuropatologia, € fundamental que ocorram mudancas relacionadas ao treinamento
e a capacitacao da equipe de atendimento. Ademais, medidas institucionais se fazem
necessarias e incluem: colocar reldgios e calendarios no ambiente, além de adequar
a luminosidade para auxiliar o ciclo sono-vigilia. Por fim, ndo se pode negligenciar
a avaliagdo cognitiva constante dos pacientes idosos hospitalizados, estimulo a
mudanca de praticas de atendimento que aumentam o risco de Delirium e sistemas
que melhorem a qualidade ao cuidado geriatrico.
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