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Resumo

Introducéo: Os sedativos sdo farmacos utilizados como auxiliares terapéuticos em pacientes sob cuidados intensivos.
Dentre os possiveis desfechos controversos ao seu uso, as alteragdes cognitivas sdo pontuadas na literatura, com a
encefalopatia aguda ou delirium, sendo a mais descrita. Objetivos: Avaliar a associa¢do entre o uso de fA&rmacos com
acdo sedativa para o desenvolvimento de delirium e caracterizar o perfil funcional dos individuos com delirium.
Material e métodos: Estudo longitudinal, realizado em um hospital piblico da rede estadual, durante os meses de
junho de 2019 a outubro (primeira quinzena) de 2020, com individuos acima de 18 anos, internados em unidades de
terapia intensiva e enfermarias, por meio de escalas para avaliacdo de sedacdo, delirium e funcionalidade (Richmond
Agitation Sedation Scale - RASS, Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit - CAM-ICU e Status
Score for the Intensive Care Unit - FSS, respectivamente), com capacidade de verbalizacdo e sem admissdo via
transferéncia externa. Resultados: Inclusos 104 pacientes com idade média de 59,7 £ 15,3 anos, sendo 53,2% do sexo
masculino, com 49% sendo hipertensos e 79,8% negando tabagismo. Nao houve significancia estatistica entre os
farmacos sedativos para o desencadeamento de delirium. A maioria dos pacientes com delirium estavam no intervalo
da FSS entre 0-15 no ambiente intensivo e 16-25 nas enfermarias. Considera¢des finais: Nao hé associacdo entre o uso
de farmacos com acdo sedativa e delirium. Houve alteracdo do perfil funcional, com os pacientes tornando-se
dependentes moderados a mé&ximos nas unidades intensivas e dependentes minimos ou independentes nas
enfermarias.

Palavras-chave: Delirium; Sedativos; Disfuncao cognitiva; Limitagdo da mobilidade.

Abstract
Introduction: Sedatives are drugs used as therapeutic aid in patients under intensive care. Among the possible
controversial outcomes for its use, cognitive changes are punctuated in the literature, with acute encephalopathy or
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delirium, being the most described. Objectives: To evaluate the association between the use of drugs with sedative
action for the development of delirium and to characterize the functional profile of individuals with delirium. Material
and Methods: Longitudinal study, carried out in a public hospital in the state network, from June 2019 to October
(first half) of 2020, with individuals over 18 years old, admitted to intensive care units and infirmaries, for scales for
assessing sedation, delirium and functionality (Richmond Agitation Sedation Scale - RASS, Confusion Assessment
Method for the Intensive Care Unit - CAM-ICU and Status Score for the Intensive Care Unit - FSS, respectively),
with verbalization and without admission via external transfer. Results: 104 patients with a mean age of 59.7 + 15.3
years were included, 53.2% being male, with 49% being hypertensive and 79.8% denying smoking. There was not
any statistical significance between sedative drugs for the onset of delirium. Most patients with delirium were in the
FSS range between 0-15 in the intensive care unit setting and 16-25 in the infirmaries. Final considerations: There is
no association between the use of drugs with sedative action and delirium. There was a change in the functional
profile, with patients becoming moderate to maximum dependents in the intensive care units and minimize or
independent dependents in the wards.

Keywords: Delirium; Sedatives; Cognitive dysfunction; Mobility limitation.

Resumen

Introduccion: Los sedantes son farmacos utilizados como ayudas terapéuticas en pacientes en cuidados intensivos.
Entre los posibles desenlaces controvertidos para su uso, los cambios cognitivos se puntlan en la literatura, siendo la
encefalopatia aguda o el delirio, los mas reportados. Objetivos: Evaluar la asociacién entre el uso de farmacos con
accion sedante para el desarrollo del delirio y caracterizar el perfil funcional de los individuos con delirio. Material y
Métodos: Estudio longitudinal, realizado en un hospital publico de la red estatal, durante los meses de junio de 2019 a
octubre (primer semestre) de 2020, con personas mayores de 18 afios, ingresadas en unidades y salas de cuidados
intensivos, mediante escalas. Por la evaluar sedacion, delirio y funcionalidad (Richmond Agitation Sedation Scale -
RASS, Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit - CAM-ICU vy Status Score for the Intensive Care
Unit - FSS, respectivamente), con capacidad de verbalizacion y sin ingreso por transferencia externo. Resultados: Se
incluyeron 104 pacientes con una edad média de 59,7 + 15,3 afios, 53,2% varones, 49% hipertensos y 79,8% negaban
fumar. No hubo significacion estadistica entre los farmacos sedantes para la aparicién del delirio. La mayoria de los
pacientes con delirio estaban en el rango de FSS entre 0-15 en el entorno intensivo y 16-25 en las salas.
Consideraciones finales: No existe asociacion entre el uso de farmacos con accion sedante y el delirio. Hubo un
cambio en el perfil funcional, convirtiéndose los pacientes en dependientes moderados a maximos en las unidades de
cuidados intensivos y dependientes minimos o independientes en las salas.

Palabras clave: Delirio; Sedantes; Disfuncidn cognitiva; Limitacion de la movilidad.

1. Introducéo

Os sedativos, definidos como farmacos capazes de causar depressdo do Sistema Nervoso Central (SNC), ao promover
inibicdo ou reducdo de sua funcdo (Bruton & Chabrer, 2012) sdo comumente associados a analgésicos e utilizados como
auxiliares terapéuticos em pacientes sob cuidados intensivos (Pitrowsky, Shinotsuka, Soares, Lima, Salluh, 2010 & Wacker,
Nunes, Forgenza, 2005 & Guimardes et al., 2014).

Dentre os possiveis desfechos controversos com o uso de sedoanalgésicos, as alteragdes cognitivas sdo comumente
pontuadas na literatura, com a encefalopatia aguda ou delirium, sendo a mais descrita, variando de 28% a 84% (Bruton,
Chabrer, 2012 & Yang et al., 2017 & Slooter, Van de Leur, Zaal, 2007) nos setores de cuidados intensivos. Entendido como
uma manifestacdo cerebral de cardter agudo, o delirium tem em sua sintomatologia mudangas cognitivas que vao desde o
déficit de atencdo até a perda de memdria e agressividade (Pitrowsky, Shinotsuka, Soares, Lima & Salluh, 2010), com sua
etiologia atrelada a uma falha na matriz atencional, que compromete de forma transitéria o estado cerebral, com a
desorganizacédo de suas atividades neuronais (Wacker, Nunes & Forgenza, 2005).

Mesmo a despeito dos valores de incidéncia descritos na literatura, a encefalopatia aguda permanece
subdiagnosticada, devido a variabilidade dos instrumentos de investigacdo e ao perfil heterogéneo dos pacientes internados
(Wacker, Nunes, Forgenza, 2005 & Guimaraes et al., 2014). Dessa forma, ha a postergacéo do tratamento e da reversibilidade
do quadro cognitivo (Wacker, Nunes, Forgenza, 2005 & Guimaraes et al., 2014), alterando a mobilidade dos individuos,
ampliando a estadia hospitalar e os custos do internamento, consequentemente (Pitrowsky, Shinotsuka, Lima, Salluh, 2010 &
Guimardes et al., 2014 & Slooter, Van de Leur, Zaal, 2007 & Pessoa, Nacul, 2006 & Faria, Moreno, 2013 & Pinheiro,
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Christofoletti, 2012 & Balas, Weinhouse, Denery, Chanques, Misak, 2018 & Banerjee, Girard, Pandharipande, 2011 & Simone
etal., 2018).

Devido a busca por estratégias que reduzam tais desfechos ainda necessitarem de mais estudos, esse artigo objetivou
avaliar a associacdo entre o uso de farmacos com acdo sedativa para o desenvolvimento de delirium e alteracdo de
funcionalidade de pacientes internados em unidades de cuidados intensivos e caracterizar o perfil funcional dos individuos com

delirium durante o internamento.

2. Material e Métodos

Trata-se de um estudo longitudinal, realizado nas unidades de terapia intensiva adulto e estendidos as enfermarias de
um hospital de média e alta complexidade da rede publica estadual de salide da Bahia. Foram incluidos individuos maiores de
18 anos, que apresentassem capacidade verbal para a aplicabilidade das escalas e que tivessem feito uso de algum farmaco com
acdo sedativa por mais de 24 horas, com descricdo de administracdo endovenosa em prontudrio (prescricdo médica) ou
visualizacdo via bomba de infusdo como solucdo. Foram excluidos os pacientes que possuiam patologias e/ou cirurgias em
cranio/face que comprometiam a comunicacédo verbal para a aplicacdo das escalas, distlrbios cognitivos prévios, amputacoes
uni ou bilaterais de membros inferiores, disfuncdes neurolégica, renal e hepatica descritas em prontuario; via aérea
artificializada com traqueostomia plastica ou metalica (pela auséncia de valvula fonatoria) e que tinham sido admitidos por
meio de transferéncia hospitalar externa (Lago et al., 2020).

Para a avaliacdo do estado comportamental dos individuos sedados, utilizou-se a Richmond Agitation Sedation Scale
(RASS), sendo nos individuos com intervalo +2/-2 avaliada a existéncia de alteracdo cognitiva. O delirium foi investigado
através da aplicacdo do Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU), ja traduzida e validada para o
portugués, por meio de 4 blocos para averiguacdo da flutuacdo do estado mental, desatencdo, pensamento desorganizado e
nivel de consciéncia, com seu diagnostico confirmado quando os itens 1 e 2 sdo positivos e as caracterizacfes 3 ou 4 estdo
presentes (Guimardes et al., 2014 & Devlin, Skrobik, Gelinas, Needhan, Slooter, 2018 & Knobel, Capone, Ferraz, Machado,
2003 & Lobo, Silva Filho, Lima, Ferriolli, Moriguti, 2010 & Carvalho, Almeida, Gusméao-Flores, 2013 & Reade, Finfer, 2014
& Patel et al., 2009 & Lago et al., 2020).

A mobilidade dos individuos foi avaliada por meio da Functional Status Score for the ICU (FSS-ICU), que classificou
o status funcional, a partir da andlise de cinco posturas (rolamento, transferéncia do decubito lateral para sedestagdo, sedestado
beira leito, transferéncia de sedestado para ortostase e deambulaco) realizadas com ou sem o auxilio do terapeuta, gerando
pontuacdes entre 0 (zero) e 7 (sete) conforme o percentil de dependéncia. A pontuacdo final foi constituida pelo somatério dos
oitos possiveis pontos atribuidos as cinco tarefas, sendo os maiores valores relacionados ao estado de maior independéncia,
com um escore maximo de 35 pontos sinalizando independéncia completa (Silva et al., 2017), ndo possuindo ponto de
referéncia para caracterizagdo de “declinio funcional” com relato na literatura (Thrush, Rozek, Dekerlegand, 2012 &
Mehrholz, Muckel, Oehmichen, 2015), até 0 momento da realizacdo dessa escrita; mas, com inferéncias de escores preditivos
de alta hospitalar (Huang et al., 2016 & Tymkew, Norris, Arroyo, Schallom, 2020), ndo sendo passivel de comparagdo com 0s
objetivos analisados. No presente estudo, para a facilitacdo da andlise de dados pelo software e para melhor descri¢do das
tabelas, os valores obtidos na escala FSS foram descritos em intervalos (0-15, 16-25, 26-35), sendo caracterizados como
dependentes funcionais totais a dependentes moderados, dependentes minimos e independentes funcionais respectivamente.

A coleta de dados foi realizada por duas pesquisadoras devidamente treinadas e ocorreu em dois momentos (durante o
internamento na UTI — apds 24 horas da admissdo, nos casos permissivos, e na enfermaria — apds 48 horas da alta da UTI) para

averiguacao dos objetivos do estudo, nos pacientes em ventilacdo espontanea. Nos individuos sob suporte ventilatério
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invasivo, a coleta de dados, na UTI, ocorreu ap6s 24 horas da realizacdo da extubacdo, mediante condigdes clinicas para tal. Os
pacientes eram abordados na UTI, quando permissivo, a despeito da participacdo; e, se concordantes, 0 questionario e as
escalas eram aplicadas. Todos os pacientes inclusos possuiam prescricdo de fisioterapia em prontuario, descrita como
“Fisioterapia Respiratoria e Motora” a ser executada durante os trés turnos (manhd, tarde e noite) na UTI, ndo sendo
submetidos a protocolos de mobilizagao oficialmente descritos em prontudrios.

O célculo amostral foi realizado pelo programa Open Source Epidemiologic Statistics for Public Health (OpenEpi)
com base nas incidéncias de delirium no ambiente de cuidados intensivos (66%) e do mesmo em pacientes sob uso de
sedativos neste cenario (37%), segundo Bruton e Chabrer, 2012 e Yang, Zhou, Kang, Xu e Wang, 2017; totalizando 104
pacientes, com um poder de 80%. Os dados sociodemograficos foram coletados por meio dos prontuérios, digitados no
programa Microsoft Excel® e analisados pelo software Software for Statistics and Date Science (Stata®) versdo 15.0; com 0s
caracteres qualitativos descritos em frequéncias absolutas e relativas, e 0s quantitativos como médias e desvios-padroes.

As variaveis independentes do estudo foram sexo, idade em anos, escolaridade, presenca de comorbidades (sim/ndo),
realizacdo de atividade fisica (sim/ndo), locomogdo inferida (independente/dependente parcial) e motivo do internamento. E as
variaveis dependentes foram tipo de via aérea, tipo de farmaco sedativo utilizado (bomba de infusdo/via endovenosa), dosagem
e dias de uso, pontuagdo na escala CAM-ICU, pontuacdo na escala FSS e tempo de internamento na UTI.

Para a verificacdo das associac@es entre os grupos (delirium e ndo delirium) com os possiveis fatores de risco (sexo,
idade, doencas previamente existentes, sedentarismo, causa do internamento, via aérea no momento da admissdo e tipo de
sedativo utilizado), foram utilizados o teste Qui-quadrado e Exato de Fisher; assim como, para a avaliagdo do perfil funcional,
com os dados também apresentados atraveés do Risco Relativo (RR) com Intervalo de Confianca (IC) de 95%. A descri¢do dos
medicamentos com acdo sedativa mais relacionados ao desenvolvimento de delirium, a despeito de dosagem (como solucéo —
ml/h) e tempo de uso, foram analisados pelo teste de Mann-Whitney mediante comparacdo entre grupos (delirium e ndo
delirium), e o coeficiente de correlacdo de Spearman para averiguar os efeitos dos farmacos quando associados, a um p< 0,05
considerado estatisticamente significante. Este estudo foi submetido ao Comité de Etica e aprovado conforme Parecer niimero:

3.340.494 00, com os pacientes concordantes com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3. Resultados

A amostra do estudo foi composta por 104 pacientes, coletados durante os meses de junho de 2019 a outubro
(primeira quinzena) de 2020, com idade média de 59,7 + 15,3 anos, sendo 57 (53,2%) sendo do sexo masculino e 49 (47,1%)
referindo o ensino médio completo como graduacédo escolar. Destes individuos 49% reportaram hipertensdo arterial sistémica,

28,8% diabetes, 16,3% dislipidemia, 31,7% doencas cardiacas prévias e 79,8% negaram tabagismo.
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Tabela 1. Associacdo de delirium e provaveis fatores de risco em pacientes internados nas UT]Is, Salvador, 2020. (n=104).

Variaveis Delirium N&o delirium p
n (%) /x+ DP n (%) /x+DP
Sexo
Masculino 24 (57,1) 33 (53,2) 0,69*
Feminino 18 (42,9) 29 (46,8)
Idade (anos) 62,3+ 15,7 57,4+ 14,6 0,05***
Escolaridade
Fundamental 23 (54,8) 23 (37,1) 0,07**
Médio 18 (42,8) 31 (50,0)
Superior 1(2,4) 8 (12,9)
Tabagismo
Sim 8 (19,0 8 (12,9)
Né&o 31 (73,8) 52 (83,9) 0,41%*
Ex-Tabagista 3(7,2) 2(3,2)
Hipertenséo
Sim 26 (61,9) 25 (40,3) 0,03*
Nao 16 (38,1) 37 (59,7)
Diabetes
Sim 15 (35,7) 15 (24,2) 0,20*
Né&o 27 (64,3) 47 (75,8)
Dislipidemia
Sim 8 (19,1) 8 (12,9) 0,39*
Nao 34 (80,9) 54 (87,1)
Doenca Pulmonar
Sim 7(16,7) 5(8,1) 0,17*
Néo 35 (83,3) 57 (91,9)
Doenca Cardiaca
Sim 18 (42,9) 15 (24,2) 0,04*
N&o 24 (57,1) 47 (75,8)
Doenga Osteomioarticular
Sim 2(4,8) 4 (6,5) 1,00**
Nao 40 (95,2) 58 (93,5)
Realizacdo de Atividade Fisica
Sim 3(7,1) 19 (30,6) 0,01**
Né&o 39 (92,9) 43 (69,4)
Atividade de Vida Diaria
Independente 37 (88,1) 62 (100,0) 0,01**
Dependente parcial 5(11,9) -
Dependente total - -
Locomocao
Independente total 33 (78,6) 56 (90,3) 0,14**
Independente modificado 8 (19,0) 6 (9,7)
Dependente parcial 1(2,4) -

*Valor de p conforme Qui-quadrado
**\/alor de p conforme Exato de Fisher
***\/alor de p conforme Mann-Whitney
Fonte: Autores.

Em relagdo aos possiveis fatores de risco descritos na Tabela 1, possuir doenca cardiaca, hipertensdo arterial
sistémica, ser sedentario e ter alguma parcela de dependéncia funcional foram estatisticamente associados a ocorréncia de
encefalopatia aguda; com a incidéncia de delirium foi de 40,4%, com os pacientes acometidos sendo admitidos por motivos
clinicos (59,5%) e sob via aérea artificial (69,0%), ndo sendo predeterminantes para desenvolver alteracfes cognitivas,

consoante Tabela 2.
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Tabela 2. Associacdo entre motivo do internamento, sedativos utilizados e desenvolvimento de delirium, Salvador, 2020.
(n=104).

Variaveis Delirium (42) Na&o delirium (62) p RR
n (%) n (%) (1C 95%)
Motivo do Internamento
Ciruargico 17 (40,5) 25 (40,3) 0,98* 1,00
Clinico 25 (59,5) 37 (59,7) (0,62-1,61)
UTI
Geral | 11 (26,2) 21 (33,9)
Geral 11 14 (33,3) 11 (17,7) 0,24* -
Cardiovascular
Cirargica 8 (19,1) 10 (16,1)
9 (21,4) 20 (32,3)
Via Aérea
Atrtificial 29 (69,0) 41 (66,1) 0,75 * 1,04
Fisiologica 13 (31,0) 21 (33,9) (0,79-1,36)
Farmacos Sedativos
Midazolam
Sim 30 (71,4) 35 (56,4) 0,12* 1,26
Nao 12 (28,6) 27 (43,6) (0,94-1,69)
Propofol
Sim 10 (23,8) 12 (19,4) 0,58* 1,23
Né&o 32 (76,2) 50 (80,6) (0,58-2,58)
Fentanil®
Sim 27 (64,3) 39 (62,9) 0,88* 1,02
Nao 15 (35,7) 23 (37,1) (0,76-1,37)
Dexmedetomidina
Sim 5(11,9) 6 (9,7) 0,71* 1,23
Né&o 37 (88,1) 56 (90,3) (0,40-3,77)
Fenobarbital 0,7
Sim 1(2,4) 2(3,2) 0,80** (0,69-7,8)
Nao 41 (97,6) 60 (96,8)

UTI= Unidade de Terapia Intensiva/ RR= Risco Relativo
*Valor de p conforme Qui-quadrado

**\/alor de p conforme Exato de Fisher

Fonte: Autores.

A despeito dos farmacos que promovem alteracdes cognitivas, 0 Midazolam (benzodiazepnico), Fentanil (opioide), o
Propofol (anestésico), a Dexmedetomidina (sedativo) e o Fenobarbital (barbitdrico) foram os agentes com acdo sedativa
inclusos neste estudo, por serem os Unicos administrados e prescritos para tal efeito no ambiente hospitalar onde foi realizada a
coleta de dados; sendo o Midazolam, o tipo de benzodiazepinico mais relatado (71,4%), seguido pelo Fentanil (64,3%),
desenvolvendo mudancas no estado de alerta, mas sem significancia estatistica dessa associa¢do, com dosagens médias de 6,7
+4,9ml/h e 5,6 4,5 ml/h, respectivamente; mesmo com os dias de uso — 3,4 + 3,6 dias, apresentando significancia estatistica,

como demonstrado nas Tabelas 2 e 3.
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Tabela 3. Ocorréncia de delirium conforme dosagem e tempo de uso de farmacos sedativos em pacientes nas unidades de

terapia intensiva, Salvador, 2020. (n=104).

Varaveis Delirium (42) N&o delirium (62) p*
Média = DP Meédia + DP
Farmacos sedativos
Midazolam
Dosagem (ml/h) 6,7+ 4,6 49+44 0,03
Dias de uso 34+36 11+14 0,01
Propofol
Dosagem (ml/h) 20+38 1,2+28 0,46
Dias de uso 06+16 05+1,3 0,62
Fentanil®
Dosagem (ml/h) 56+4,5 45+41 0,19
Dias de uso 3,4+3,6 13+14 0,01
Dexmedetomidina
Dosagem (ml/h) 05+14 0,4+1,6 0,72
Dias de uso 0,2+0,6 0,2+0,7 0,69
Fenobarbital
Dosagem (ml/h) 0,1+04 0,1+0,3 0,81
Dias de uso 0,0+£0,1 0,0+£0,2 0,79

DP= Desvio Padrdo/ ml/h= mililitro por hora
Valor de p conforme Mann-Whitney
Fonte: Autores.

Na escala FSS-ICU, as pontuagfes somadas nas cinco categorias de posicionamento tiveram uma média de 21,0 + 8,1
pontos e foram maiores entre os intervalos 0-15 (dependéncia total a moderada) e 16-25 (dependéncia minima), representando

85,7% do perfil funcional dos delirantes, com significancia estatistica (Tabela 4).

Tabela 4. Frequéncia de delirium conforme aplicacdo da FSS na UTI e na Ul, Salvador, 2020 (n=104).

Variavel FSS P
n (%)
0-15 16-25 26-35
UTI
Delirium (42) 23 (54,8) 13 (30,9) 6 (14,3) 0,01*
Nao delirium (62) 5(8,1) 30 (48,4) 27 (43,5)
ul
Delirium (11) 2 (18,2) 7 (63,6) 2 (18,2) 0,01**
Né&o delirium (93) 2(2,2) 16 (17,2 75 (80,6)

FSS= Status Score for the Intenssive Care Unit /UTI= Unidade de Terapia Intensiva/Ul= Unidade de Internagéo (Enfermaria)
*Valor de p conforme Qui-quadrado

**\/alor de p conforme Exato de Fisher

Fonte: Autores.

J& quando a mesma escala foi aplicada na unidade de internacdo, ap6s 48 horas da alta das unidades de cuidados
intensivos, a média foi de 30 + 5,9 pontos, com 81,8% dos individuos classificados como independentes funcionais ou
dependentes minimos.

A despeito do tempo de internamento, a maioria dos pacientes manteve-se sob cuidados intensivos por cinco dias (5,4
+ 3,3 dias), com uma menor parcela em estadia acima desse periodo, por complicacdes em multiplos sistemas e necessidade de

demais artificios terapéuticos.
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4. Discussao

Dos agentes farmacoldgicos passiveis de delirium, os pacientes que utilizaram o Midazolam, durante a estadia nas
unidades de terapia intensiva, desenvolveram mudancas no estado de alerta, como ja predito na literatura (Girard, Thompson,
Pandharipande, Brummel, Jackson, 2018 & Lago, Faustino, Merces, Silva, Pessoa, Oliveira, 2020 & Haenggi et al., 2013 &
Cerveira, Pupo, Santos, 2017 & Shinotsuka, Salluh, 2013 & Nunes, Bastos, 2016 & Patel, Grambell, Speroff, Scott, Pun, 2009
& Burry et al., 2017 & Gusmdo-Flores, Carvalho, Quarantini, 2013 & Riker et al., 2009 & Shehabi et al., 2018), a baixas
dosagens e poucos dias de uso, assim como previsto em estudos anteriores (Cerveira, Pupo, Santos, 2017 & Patel, Grambell,
Speroff, Scott, Pun, 2009 & Riker et al., 2009 & Shehabi et al., 2018), ressaltando a influéncia do benzodiazepinico no
processo de capitacdo de neurotransmissores via Sistema Nervoso Central e potencial de sedacdo do mesmo.

Para o0 ambiente de cuidados intensivos, a incidéncia de delirium estava entre a faixa de valores relatada nos estudos
dessa tematica (Pitrowsky, Shinotsuka, Soares, Lima, Salluh, 2010 & Haenggi et al., 2013), com a variabilidade percentual
podendo ser justificada devido aos diferentes perfis admissionais somados e, no presente estudo, pela baixa disponibilidade de
alguns farmacos com acdo sedativa (benzodiazepinicos escassos) e possivel substituicio dos mesmos por analgésicos
(Fentanil), promovendo dessa forma uma ocorréncia de delirium possivelmente subestimada pela acdo desses farmacos.

Sabendo-se que, o desenvolvimento de delirium esta atrelado a questdes individuais, como género e idade, segundo
relatos da literatura (Girard, Thompson, Pandharipande, Brummel, Jackson, 2018 & Lago, Faustino, Merces, Silva, Pessoa,
Oliveira, 2020) pertencer ao sexo masculino e ter idade maior ou igual a 60 anos sdo reafirmados, no presente estudo, ao
analisar-se a descricdo sociodemografica dos participantes, com tais varidveis predisponentes a tal alteracdo cognitiva, sendo
tidas como provaveis fatores de risco ndo modificaveis e de maior representatividade quando associadas.

Os individuos hipertensos e com confirmagdo de doencas cardiacas prévias - Insuficiéncia cardiaca, Fibrilacdo Atrial
e Infarto Agudo do Miocardio a exemplo, em sua maioria tiveram relagdo com os casos positivos de delirium. Tal fato ndo
discutido isoladamente na literatura, foi citado como fator de risco (Pessoa, Nacul, 2006 & Lago, Faustino, Merces, Silva,
Pessoa, Oliveira, 2020) em dois estudos quando atrelado a outros possiveis desencadeadores de delirium sem sua fisiopatologia
fidedignamente descrita.

Nessa pesquisa, a via aérea de suporte no momento da admissdo ndo se mostrou estatisticamente significante quando
relacionada a encefalopatia aguda, sendo a maioria dos delirantes caracterizada sob via artificial, com tais dados apresentando-
se condizentes as publicacdes nesse quesito, onde a maioria dos pacientes sdo assentidos ante o suporte ventilatorio invasivo
(Yang et al., 2017 & Cerveira, Pupo, Santos, 2017 & Shinotsuka, Salluh, 2013) e necessitando de sedativos para a manutencao
da via aérea artificial.

Compreendendo-se que a utilizagéo de agentes sedativos atrelados, ou ndo, ao desencadeamento do delirium levam a
reducdo de mobilidade, avaliar a funcionalidade desses pacientes € de extrema importancia para um planejamento terapéutico
mais eficaz. Analisando-se a funcionalidade, no presente estudo, os pacientes com delirio tiveram escore intervalado da FSS-
ICU condizente a dependéncia total a moderada para transferéncias e/ou locomogao, assim como em outros estudos, com
evidéncia de melhoria de funcionalidade quando avaliada na enfermaria (Thrush, Rozek, Dekerlegand, 2012 & Mehrholz,
Muckel, Oehmichen, Pohi, 2015)

Na literatura, tais dados podem também ser justificados, de forma indireta, conforme uma coorte com 703 pacientes
(Shehabi et al., 2018), onde a mobilizacdo precoce nas primeiras 48 horas ocorreu em 7,3% da amostra sedada, ndo
apresentando relacéo direta com mortalidade (Riker et al., 2009 & Shehabi et al., 2018); mas, possivelmente, estando atrelada
a maior dependéncia para transferéncias e locomogdo (Tymkew et al., 2020).

A falta de preenchimento completo dos itens clinicos nos prontudrios e da descri¢cdo das dosagens dos farmacos em
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mcg/Kg nas folhas de prescricdo médica, além da aplicabilidade das escalas em um Unico periodo nas unidades foram tidas
como limitagdes do estudo, comprometendo a agilidade e possibilidade de inclusdo de mais individuos nesse estudo.

5. Considerac0es Finais

Diante dos dados apresentados neste estudo, ndo ha associagdo entre o uso de farmacos com agdo sedativa e
desenvolvimento de delirium estatisticamente significante, mesmo com a incidéncia da alteracdo cognitiva dentro da
frequéncia relatada na literatura.

O status funcional dos individuos apresentou modificagdo, alterando-se de independentes prévios para dependentes
totais a moderados nos ambientes de cuidados intensivos, com melhoria de classificacdo a independentes ou dependentes
minimos nas enfermarias, ressaltando o declinio de mobilidade e maior necessidade de auxilio para o alcance de posturas como
a sedestacdo e ortostase.

Tais dados ressaltam a importancia da mobilizac8o precoce nas unidades de cuidados intensivos, podendo contribuir,
em conjunto a produgfes futuras, com a idealizacdo de protocolos de sedacdo e mobilizagcdo de forma individualizada,
auxiliando na reducéo dos custos hospitalares através da escolha de sedativos especificos, despertar antecipado, atividade fisica

precoce, com reducdo no tempo de internamento e alta hospitalar, possivelmente, mais segura.
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