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RESUMO

Investigar a literatura acerca das intervencGes disponiveis para prevenir delirium em pacientes
idosos pos cirurgicos. Foi realizada uma Revisdo Integrativa da Literatura. O levantamento
eletronico foi realizado nas bases de dados LILACS e Pubmed com o auxilio das palavras-
chave registradas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs): Delirium, idosos, cirurgia,
prevencdo, pds operatdrio. As palavras-chave foram ainda traduzidas para o idioma inglés da
seqguinte forma: Delirium, elderly, surgery, prevention, post-operative. A instituicdo de
estratégias que possam prevenir o delirium é de fundamental importancia no acompanhamento
de idosos em pos operatério. O haloperidol intravenoso em baixas doses pode diminuir a
incidéncia de delirium pds operatdrio em pacientes idosos. a ocorréncia de biomarcadores como
indicadores de diagndstico ou de progndéstico de delirium e, registraram que, as evidéncias
disponiveis atualmente na literatura ndo apoiam a utilizacdo dessa estratégia. A
dexmedetomidina parece ser uma medicacdo eficaz capaz de promover a diminuicdo da
ocorréncia de delirium nesses pacientes. Além disso, estratégias que possam promover a
diminuicdo exposicdo a sedativos pode promover a reducdo dessa condicdo. A anestesia
regional intraoperatoria ndo foi capaz de promover a diminui¢do da ocorréncia do delirium pos-
operatorio. A utilizacdo do haloperidol na reducdo da ocorréncia do delirium € incerta.

Palavras-chave: delirium, pés cirdrgico, prevencao, idosos.

ABSTRACT

To investigate the literature on available interventions to prevent delirium in elderly post-
surgical patients. An Integrative Literature Review was carried out. The electronic survey was
carried out in the LILACS and Pubmed databases with the help of keywords registered in the
Health Sciences Descriptors (DeCs): Delirium, elderly, surgery, prevention, post-operative.
The keywords were also translated into English as follows: Delirium, elderly, surgery,
prevention, post-operative. The implementation of strategies that can prevent delirium is of
fundamental importance in monitoring elderly people after surgery. Low-dose intravenous
haloperidol may decrease the incidence of postoperative delirium in elderly patients. the
occurrence of biomarkers as diagnostic or prognostic indicators of delirium and noted that the
evidence currently available in the literature does not support the use of this strategy.
Dexmedetomidine appears to be an effective medication capable of reducing the occurrence of
delirium in these patients. Furthermore, strategies that can promote decreased exposure to
sedatives can promote the reduction of this condition. Intraoperative regional anesthesia was
unable to reduce the occurrence of postoperative delirium. The use of haloperidol in reducing
the occurrence of delirium is uncertain.

Keywords: delirium, post surgical, prevention, elderly.
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RESUMEN

Investigar la bibliografia sobre las intervenciones disponibles para prevenir el delirio en
pacientes posquirdrgicos de edad avanzada. Se realiz6é una Revision Integrativa de la Literatura.
La encuesta electronica se realizo en las bases de datos LILACS y Pubmed con la ayuda de las
palabras clave registradas en los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCs): Delirium,
anciano, cirugia, prevencion, postoperatorio. Las palabras clave también se tradujeron al inglés
de la siguiente manera: Delirium, elderly, surgery, prevention, post-operative. El
establecimiento de estrategias que puedan prevenir el delirio es de fundamental importancia en
el seguimiento de los ancianos después de la cirugia. EI haloperidol intravenoso a dosis bajas
puede reducir la incidencia del delirio postoperatorio en pacientes ancianos. Los autores
también analizaron la aparicion de biomarcadores como indicadores diagnosticos o pronosticos
del delirio y observaron que las pruebas actualmente disponibles en la bibliografia no apoyan
el uso de esta estrategia. La dexmedetomidina parece ser una medicacion eficaz capaz de
reducir la aparicion de delirium en estos pacientes. Ademas, las estrategias que pueden
promover una menor exposicion a los sedantes pueden ayudar a reducir este trastorno. La
anestesia regional intraoperatoria no consiguié reducir la aparicion de delirio postoperatorio. El
uso de haloperidol para reducir la aparicion de delirio es incierto.

Palabras clave: delirio, postoperatorio, prevencion, ancianos.

1 INTRODUCAO

Delirium é uma condicdo que pode ser caracterizada como uma alteragdo cerebral aguda
que ocasionam disfungdes associadas ao estado de consciéncia. Essas alteragcdes podem ocorrer
de forma transitdria e flutuantes, sendo acompanhadas de déficit cognitivo. De forma rotineira,
o delirium atinge pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e também
pacientes em pos operatorio (FARIA; MORENO, 2013).

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais IV (DSM-1V) define que
para que o paciente seja diagnosticado com delirium, é necessario que ele atenda aos seguintes
critérios diagnosticos: alteracdo de cognicdo, perturbacdo da consciéncia, perturbacao
desenvolvida ao longo de horas ou dias (curto periodo de tempo) e, evidéncia de que a
perturbacdo é em decorréncia de causas fisioldgicas diretas de uma condicdo clinica geral
(FARIA; MORENO, 2013).

Pacientes diagnosticados com delirium possuem uma tendéncia significativamente
maior de cursar com maior risco para mortalidade em ambiente intra-hospitalar e também apos
a alta. Além disso, apresentam maior risco para complicacfes adicionais, maior tempo de
internamento, declinio funcional e maiores taxas de institucionalizagdes (SANTQOS, 2005;
LIMA; SILVA, 2022).

Apesar de muito discutido, pouco se tem conhecimento acerca dos mecanismos

neuropatologicos que promovem o desenvolvimento do delirium. Em contrapartida, existem
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fatores predisponentes bem estabelecidos, como a idade avancada e o diagndstico pré-existente
de deméncia. Outrossim, alguns fatores podem ainda estimular e precipitar o delirium nos
pacientes, como grandes procedimentos cirargicos, processos infecciosos e ainda, a
administracdo de drogas. Assim, a combinacdo destes fatores torna a populacdo idosa mais
vulneravel ao desenvolvimento de delirium quando comparados aos individuos mais jovens
(SANTOS, 2005).

Em pos operatorio, o delirium em ainda mais comum em individuos idosos e, pode se
apresentar de forma hiperativa, hipoativa ou de forma mista. Estima-se que, em torno de 40%
dos pacientes idosos em poOs operatorio desenvolvam o delirium hipoativo e que, €
frequentemente subdiagnosticada (JANSSEN et al., 2019). Nessa perspectiva, este estudo teve
como objetivo investigar a literatura acerca das intervencdes disponiveis para prevenir delirium

em pacientes idosos pos cirurgicos.

2 METODOS

Foi realizada uma Revisdo Integrativa da Literatura. A pesquisa se iniciou a partir da
pergunta de investigacdo “Quais as intervencdes disponiveis para prevenir delirium em
pacientes idosos pos cirurgicos?”

O levantamento eletronico foi realizado nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Pubmed (National Library of Medicine;
National Institutes of Health) com o auxilio das palavras-chave registradas nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCs): Delirium, idosos, cirurgia, prevencao, pos operatorio. As palavras-
chave foram ainda traduzidas para o idioma inglés da seguinte forma: Delirium, elderly,
surgery, prevention, post-operative.

Foram considerados como critérios de inclusdo ensaios clinicos randomizados, ensaios
clinicos ndo randomizados, estudos prospectivos, estudos retrospectivos e estudos de coorte
publicados nos ultimos 10 anos em idioma inglés e portugués. Foram desconsiderados estudos
de revisdo narrativa, estudos de revisao integrativa, revisdes sistematicas, metanalises, cartas

editoriais.

3 RESULTADOS

A tabela 1 representa a sintese dos estudos considerados aptos para serem discutidos
nesta revisdo integrativa. Foram selecionados 7 estudos para serem discutidos, sendo um estudo
publicado no ano de 2012, dois no ano de 2016, um no ano de 2018, dois estudos no ano de

2021 e o0 mais recente selecionado no ano de 2022.
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Quanto aos aspectos metodoldgicos, foram selecionados trés estudos randomizados

controlados, uma metanalise, um estudo duplo cego e duas revisdes sistematicas.

Tabela 1: Sintese dos estudos para serem discutidos nesta revisdo integrativa.

Ano Autoria Métodos Obijetivo Amostra
2022 Fanelli et al. Metanalise Investigar o impacto potencial 3.361
da anestesia e da analgesia no individuos
delirium pés operatério
2021 Dunne et al. Revisdo Investigar os biomarcadores 2.082 estudos
sistematica como indicadores diagndsticos
ou prognosticos de delirium
2021 Egberts et al. Revisdo Investigar a associacdo entre a 148.756
sistematica carga de medicamentos pacientes
anticolinérgicos e o delirium.
2018 Abbasi et al. Estudo duplo | Awvaliar o efeito da melatonina 172 pacientes
cego exogena no desenvolvimento
randomizado de delirium e suas sequelas
adversas associadas a
pacientes em UT] e cirdrgicos.
2016 Al-Qadheeb et al. Estudo duplo Comparar a eficécia e a 68 pacientes
cego seguranca do haloperidol
controlado por versus placebo em pacientes
placebo com delirium
2016 Djaiani et al. Ensaio clinico Avaliar o uso de 183
randomizado dexmedetomidina na
prevencéo do delirium em
cirurgia cardiaca
2012 Wang et al. Ensaio clinico | Avaliar a eficacia e seguranca 450 pacientes
randomizado do haloperidol intravenoso em
baixa dose para prevenir
delirium
Fonte: Menezes et al. (2023)
4 DISCUSSAO

Pacientes criticos internados em unidades intensivas, por diversas vezes sao acometidos
por alteracbes associadas ao sono e a vigilia, ocasionando o desenvolvimento de delirium.
Nessa perspectiva, a instituicao de estratégias que possam prevenir o delirium é de fundamental
importancia no acompanhamento de idosos em pds operatério.

Em estudo randomizado duplo-cego controlado por placebo, Abbasi et al. (2018)
avaliaram os efeitos da melatonina exdgena no desenvolvimento do delirium e suas sequelas
adversas associadas em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de pacientes pds cirargicos.
A melatonina ou o placebo foram administrados nas primeiras 24 horas de admissdo em unidade
intensiva por um periodo de cinco dias. Foi evidenciado que, a analise de 172 pacientes (70 do
grupo placebo e 67 do grupo melatonina), ndo evidenciou nenhum efeito terapéutico da

melatonina na prevencdo do delirium nos pacientes em UTI cirdrgica. Apesar disso, 0s autores
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afirmam que, a melatonina pode ser utilizada de forma terapéutica para prevenir o
desenvolvimento do delirium em pacientes de UTI médica (ABBASI et al., 2018).

Fanelli et al. (2022) corroboram que, o delirium é uma condicéo frequente em periodo
de pds operatorio, especialmente em populagdes com idade mais avancada. Os autores
investigaram o impacto da anestesia regional e da analgesia no desenvolvimento do delirium
pos operatdrio. A andlise de 3.361 individuos evidenciou que, a utilizacdo de técnicas regionais
para anestesia promoveu a reducdo do risco relativo de delirium perioperatorio quando
comparado a analgesia sistémica (FANELLI et al., 2022).

Os autores concluiram que, as técnicas regionais em pos operatorio podem ser utilizadas
como estratégias analgésicas para promover a redu¢do da ocorréncia do delirium. Entretanto, a
anestesia regional intraoperatéria ndo é capaz de promover a diminuicdo da ocorréncia do
delirium pos-operatério (FANELLI et al., 2022).

Em ensaio clinico randomizado, Wang et al. (2012) avaliaram a eficacia e a seguranca
do haloperidol intravenoso em baixas doses de curto prazo para a prevengédo do delirium em
pacientes idosos gravemente enfermos apds procedimento cirdrgico. Foram administradas
injecdo intravenosa em bolus de 0,5 mg seguida de infusdo continua a uma taxa de 0,1 mg/h
por 12 horas em 229 pacientes e placebo em 228 pacientes de forma aleatoria (WANG et al.,
2012).

Foi registrado uma incidéncia de delirium nos primeiros sete dias em torno de 15,3%
dos pacientes do grupo haloperidol e em 23,2% dos pacientes no grupo controle. Além disso, 0
tempo médio até o inicio do delirium e o ndmero médio de dias sem delirium foram
significativamente maiores no grupo em que foi administrado haloperidol quando comparado
ao grupo placebo. Ndo foram observadas diferencas estatisticas significativas associadas a
mortalidade entre os dois grupos analisados. Foi concluido que, o haloperidol intravenoso em
baixas doses pode diminuir a incidéncia de delirium pds operatério em pacientes idosos
(WANG et al., 2012).

Em contrapartida, os estudos de Al-Qadheeb et al. (2016) discordam que o haloperidol
em baixas doses previna o delirium em pacientes idosos. Os autores realizaram um ensaio
randomizado, duplo-cego e controlado por placebo com 68 pacientes com delirium
subsindromico. Foi registrado que, um numero semelhante de pacientes que receberam
haloperidol e placebo desenvolveram delirium. Assim, o haloperidol em baixas doses e, mesmo
iniciado precocemente em pacientes internados em UTI, ndo previne delirium e, tem pouca
vantagem terapéutica em pacientes criticos, o que vai de encontro com outros estudos (AL-
QADHEEB et al., 2016).
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Ja Dijaiani et al. (2016) discutiram que, a sedacdo com dexmedetomidina apds
procedimento cirurgico cardiaco é capaz de promover a redugdo do delirium pos operatorio.
Foram avaliados 183 pacientes em ensaio clinico prospectivo randomizado e duplo cego com
idade igual ou superior a 60 anos e que foram submetidos a cirurgia cardiaca. Em UTI, os
pacientes receberam dexmedetomidina (bolus de 0,4 pg/kg seguido de infusdo de 0,2 a 0,7 pg
kg h) ou proporfol (infusdo de 25 a 50 pg kg min) (DJAIANI et al., 2016).

O delirium esteve presente em 17,5% dos pacientes do grupo dexmedetomidina e em
31,5% dos pacientes do grupo proporfol. Foi concluido que, a sedacdo com dexmedetomidina
reduz a incidéncia, atrasa o inicio e encurta a duracdo do delirium pos operatério em pacientes
idosos quando comparado ao proporfol (DJAIANI et al., 2016).

Os estudos de Dunne et al. (2021) afirmam que o delirium é uma alteracdo
neuropsiquiatrica associada com internamentos prolongados e que aumenta, de forma
significativa a morbimortalidade dos pacientes. Os autores investigaram a ocorréncia de
biomarcadores como indicadores de diagnostico ou de prognostico de delirium e, registraram
que, as evidéncias disponiveis atualmente na literatura ndo apoiam a utilizacdo dessa estratégia
(DUNNE et al., 2021).

Ao investigar a associacdo entre a carga de farmacos anticolinérgicos, medida com
escalas de medicamentos anticolinérgicos, o delirium e a gravidade do delirium, Egberts et al.
(2021) observaram que, a Escala de Risco Anticolinérgico pode ser considerada como uma
ferramenta Gtil para identificar pacientes com risco elevado para o desenvolvimento de
delirium. A analise de 148.756 pessoas de demonstrou uma associacdo elevada entre altas
cargas de medicacOes anticolinérgicas e o desenvolvimento de delirium, sugerindo a
importancia da utilizacdo do excesso desses farmacos no surgimento da condicdo (EGBERTS
etal., 2021).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O delirium ¢é uma condicdo frequente em UTI apds procedimentos cirdrgicos,
especialmente em individuos com idade superior a 60 anos. A dexmedetomidina parece ser uma
medicacéo eficaz capaz de promover a diminui¢do da ocorréncia de delirium nesses pacientes.
Além disso, estratégias que possam promover a diminuicdo exposicdo a sedativos pode
promover a reducdo dessa condi¢do. A anestesia regional intraoperatéria ndo foi capaz de
promover a diminui¢do da ocorréncia do delirium pos-operatorio. A utilizagdo do haloperidol

na reducgdo da ocorréncia do delirium é incerta.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 2, p. 01-09, mar./apr., 2024



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

9

REFERENCIAS

ABBASI, Saeed et al. Potential Role of Exogenous Melatonin Supplement in Delirium
Prevention in Critically 11l Patients: A Double-Blind Randomized Pilot Study. Iran J Pharm
Res, v. 17, n. 4, p. 1571-1580, 2018.

AL-QADHEED, Nada S et al. Preventing ICU Subsyndromal Delirium Conversion to Delirium
With Low-Dose IV Haloperidol: A Double-Blind, Placebo-Controlled Pilot Study. Crit Care
Med, v. 44, n. 3, p. 583-91, 2016.

CARVALHO, Izabella Padilha Fonseca. Particularidades do delirium em pacientes pediatricos.
Brazilian Journal of Health Review, v. 7, n. 1, p. 4556-4565, 2024.

DJAIANI, George et al. Dexmedetomidine versus Propofol Sedation Reduces Delirium after
Cardiac Surgery: A Randomized Controlled Trial. Anesthesiology, v. 124, n. 2, p. 362-8, 2016.

DUNNE, Suzanne S et al. Biomarkers in delirium: A systematic review. J Phychosom Res, v.
147, p. 1-13, 2021.

EGBERTS, Angélique et al. Anticholinergic Drug Burden and Delirium: A Systematic Review.
J Am Med Dir Assoc, v. 22, n. 1, p. 65-73, 2021.

FANELLI, Andrea et al. Regional anesthesia techniques and postoperative delirium: systematic
review and meta-analysis. Minerva Anestesiol, v. 88, n. 6, p. 499-507, 2022.

FARIA, Rita da Silva Baptista;, MORENO, Rui Paulo. Delirium na unidade de cuidados
intensivos: uma realidade subdiagnosticada. Rev Bras Ter Intensiva, [S. I.], v. 25, n. 2, p. 137-
147, 2013.

LIMA, Huxlan Beckmam; SILVA, Juliana do Nascimento. Incidéncia do delirium em funcéo
da internacdo em Unidade de Terapia Intensiva: uma revisao integrativa da literatura. Brazilian
Journal of Health Review, v. 5, n. 3, p. 8349-8360, 2022.

SANTOS, Franklin Santana. Mecanismos fisiopatoldgicos do delirium. Arch Clin Psychiatry,
v. 32, n. 3, p. 1-9, 2005.

WANG, Wei et al. Haloperidol prophylaxis decreases delirium incidence in elderly patients
after noncardiac surgery: a randomized controlled trial*. Crit Care Med, v. 40, n. 3, p. 731-9,
2012,

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 2, p. 01-09, mar./apr., 2024



