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RESUMO

Objetivos: analisar a producéo de artigos cientificos sobre o manejo farmacolégico e ndo
farmacolégico do delirium em pacientes oncoldgicos adultos hospitalizados. Métodos:
revisdo integrativa cuja amostra foi obtida nas bases de dados Scopus, The Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature, EMBASE, Web of Science e nos portais Biblioteca Virtual
em Saude e PubMed. Resultados: dentre os dez estudos analisados, 80% descreveram
exclusivamente o manejo farmacoldgico, predominando o uso do farmaco haloperidol;
20% citaram, superficialmente, intervengdes/acdes ndo farmacoldgicas (agdes educativas)
associadas ao manejo farmacoldgico cuja adequacao poderia resultar em reducéo e controle
da agitacao psicomotora, contribuindo para seguranca e conforto do paciente. Conclusées:
ha escassez de estudos abordando intervengdes/acdes de manejo farmacolégico e néo
farmacolégico do delirium.Torna-se imprescindivel o desenvolvimento de estudos com foco
na ampliacdo e progressao do conhecimento cientifico relacionado a tematica em questéo,
notadamente no contexto nacional.

Descritores: Oncologia; Servico Hospitalar de Oncologia; Delirio; Tratamento Farmacoldgico;
Equipe de Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the production of scientific articles about the pharmacological and
non-pharmacological management of delirium in adult hospitalized cancer patients. Methods:
integrative review whose sample was obtained from the databases Scopus, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature, EMBASE, Web of Science, and from the portals
Biblioteca Virtual em Satide, and PubMed. Results: among the ten studies analyzed, 80%
described exclusively the pharmacological management, especially with regard to the use
of haloperidol; 20% mentioned, superficially, non-pharmacological interventions/actions
(educational actions) associated to pharmacological management, and adjusting them could
result in the diminution and control of psychomotor agitation, contributing for the safety
and comfort of the patient. Conclusions: there are few studies addressing pharmacological
and non-pharmacological interventions/actions to manage delirium. As a result, it is essential
to develop studies focused on increasing and advancing scientific knowledge with regard
to the theme, especially in the national context.

Descriptors: Medical Oncology; Oncology Service, Hospital; Delirium; Drug Therapy; Patient
Care Team.

RESUMEN

Objetivos: analizar la produccion de articulos cientificos sobre el manejo farmacolégicoy no
farmacolégico del delirium en pacientes oncoldgicos adultos hospitalizados. Métodos: revision
integrativa cuya muestra ha sido obtenida en las bases de datos Scopus, The Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature, EMBASE, Web of Science y en los portales Biblioteca
Virtual en Salud y PubMed. Resultados: entre los diez estudios analizados, 80% describieron
exclusivamente el manejo farmacolégico, predominando el uso del farmaco haloperidol; 20%
citaron, superficialmente, intervenciones/acciones no farmacolégicas (acciones educativas)
relacionadas al manejo farmacolégico cuya adecuacion podria resultar en reduccion y control
de la agitacion psicomotora, contribuyendo para seguridad y comodidad del paciente.
Conclusiones: hay escasez de estudios abordando intervenciones/acciones de manejo
farmacolégico y no farmacolégico del delirium. Se vuelve imprescindible el desarrollo de
estudios con enfoque en laampliacion y progresion del conocimiento cientifico relacionado
a la tematica en cuestidn, especialmente en el contexto nacional.

Descriptores: Oncologia; Servicio Hospitalario de Oncologia; Delirio; Tratamiento Farmacoldgico;
Equipo de Asistencia al Paciente.
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INTRODUCAO

De acordo com a International Agency for Research on Cancer
(IARC), da World Health Organization (WHO), houve, em todo o
mundo, a prevaléncia de 17 milhdes de novos casos de cancer,
totalizando 9,42 milhées de mortes em 2018™. No Brasil, a es-
timativa do Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes
da Silva (INCA), para cada ano do triénio 2020-2022, indica que
ocorrerdo 625 mil casos novos de cancer (450 mil, excluindo os
casos de cancer de pele ndo melanoma). O cancer de pele ndo
melanoma serd o mais incidente (177 mil), sequido pelos canceres
de mama e proéstata (66 mil cada), célon e reto (41 mil), pulmao
(30 mil) e estébmago (21 mil)®2.

A maioria dos pacientes oncoldgicos em estagios avancados
apresenta multiplos sintomas, fisicos e psicoldgicos, que produzem
deterioracéo significativa da sua qualidade de vida. Observa-se,
nesses pacientes, uma diversidade de sintomas relacionados
a gravidade e as complicacdes decorrentes da progressao da
doenca e da terapia antineopldsica. Alteracdes agudas nas fun-
¢Oes cognitivas, em particular o aparecimento de delirium, séo
progndsticos de morte iminente em pacientes oncoldgicos®.

O delirium consiste em uma alteracdo cognitiva de inicio agudo,
caracterizada por disturbios da consciéncia, atencao, orientacéo,
memdria, pensamento, percepcao e comportamento®. E classifi-
cado como hiperativo (inquietacdo, agitacdo e labilidade emocio-
nal), hipoativo (apatia e reducao da capacidade de respostas) ou
misto (alternancia entre os tipos hipoativo e hiperativo), e pode
acometer mais de 50% de adultos hospitalizados®.

Aincidéncia do delirium aumenta com a idade avancgada, pre-
senca de déficit cognitivo, gravidade da doenca e comorbidades.
No entanto, apesar de comum, é uma condicdo subdiagnosticada
nas organizacdes de saude; autores afirmam que a incidéncia
dessa sindrome em unidades de terapia intensiva (UTI) varia
entre 5% e 92%. Estudo indica que a incidéncia desses casos em
pacientes com cancer é elevada, podendo chegar a 80% em fases
mais avancadas da doenca, sendo relacionada com pior controle
da dor e diminuicao da sobrevida”. Nos pacientes oncolégicos,
vérios estudos relatam a associacdo entre delirium, mortalidade
hospitalar e mortalidade pds-alta; nos ultimos meses de vida, uma
menor sobrevida associa-se com os subtipos hipoativo e misto®.

O tratamento e desfechos do delirium podem diferir subs-
tancialmente dependendo da trajetéria da doenca (fase inicial,
fase avancada ou processo ativo de morte). Correlaciona-se a
reversdo dessa alteracdo com anos de sobrevida: os pacientes
submetidos a cirurgias, normalmente, sdo considerados os de
melhor progndstico e sobrevida (de meses a anos). Essa doenca
é transitodria, reversivel e seu tratamento é de curto prazo. Em
pacientes com doenca avancada, com sobrevida de semanas a
meses, é possivelmente reversivel com tratamento da condicéo
clinica e controle dos sintomas; jd em pacientes em fase final de
vida, com sobrevida de horas a dias, tal condicao é muitas vezes
irreversivel®.

O paciente em delirium pode sentir-se ansioso, ameacado e
apresentar-se agressivo, causando sofrimento significativo para
si e familiares, principalmente os que observam episddios de
agitacao e de alucinagdo, com quem torna-se dificil se comuni-
car. Cuidar de um paciente nesse estado também pode trazer
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sofrimento para a equipe de satde: em estudo realizado com
enfermeiros no Japao, foi demonstrado que os enfermeiros
podem sentir-se preocupados sobre como avaliar e cuidar de
pacientes nessa condicéo, tendo necessidade de melhorar o seu
conhecimento sobre isso®.

Deve-se atentar ao impacto profissional decorrente da presta-
¢ao de cuidados a pacientes com cancer e intervir precocemente
para evitar fadiga por compaixao e desgaste?. Em relacéo aos
riscos assistenciais, o delirium aumenta o tempo de internacao
e suas complicacdes (quedas, lesdes por pressao, infeccdes), a
mortalidade hospitalar e pés-alta‘™.

Reconhecer e tratar precocemente essa alteracéo, por meio
do manejo farmacoldgico e ndo farmacolégico, é fundamental
para o alcance de desfechos favordveis para o paciente, familia
e equipe multiprofissional, repercutindo inclusive na diminuigao
de custos hospitalares.

Intervengdes ndo farmacoldgicas visando aos fatores de risco
de delirium tém sido recomendadas para prevenir e gerenciar
a condicdo em varias diretrizes da pratica clinica, incluindo
orientacado para o atendimento de pacientes internados em
hospitais, moradores de instituicées de longa permanéncia,
pacientes em hospices e em unidades de cuidados paliativos.
Contudo, a eficdcia e o custo-efetividade dessas estratégias ndo
farmacoldgicas, como intervengdes simples e com multicompo-
nentes na prevencao e no tratamento de pacientes adultos com
cancer, ndo sdo claros. O uso de intervencdes farmacoldgicas no
manejo do delirium em adultos deve ser limitado a pacientes com
disturbios de percepcéo, ou aqueles que configurem riscos a sua
prépria seguranca ou para terceiros. Para alcancar o equilibrio
apropriado entre beneficio e dano potencial, os medicamentos
devem ser utilizados na menor dose eficaz e por um curto periodo®.

Conforme constatado na pratica clinica dos autores do pre-
sente estudo, que atuam em uma instituicdo hospitalar publica
especializada em ensino, pesquisa e tratamento humanizado de
pacientes oncolégicos adultos, a ocorréncia do delirium tem sido
verificada em pacientes com estado avancado do cancer, sendo
associada com altas taxas de mortalidade e com o aumento dos
custos hospitalares. Dessa forma, considerando que tal compli-
cagao requer o manejo adequado para assegurar os melhores
resultados aos pacientes e a instituicdo de saude, realizou-se
esta revisao integrativa.

OBJETIVOS

Analisar a producao de artigos cientificos sobre o manejo
farmacoldgico e ndo farmacoldgico do delirium em pacientes
oncoldgicos adultos hospitalizados.

METODO

Trata-se de revisdo integrativa, método que proporciona a
sintese de conhecimento e a incorporacao da aplicabilidade
de resultados de estudos significativos na pratica. Foi condu-
zida com base na seguinte questao norteadora: “Quais sao as
intervencbes/acoes, evidenciadas na literatura, para o manejo
farmacoldgico e nado farmacoldgico do delirium em pacientes
oncolégicos adultos hospitalizados?".
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Utilizou-se a estratégia PICO, acréstico de Populagao, Inter-
vencao, Comparacgéao e Outcomes ou desfecho?, tendo sido
empregadas as letras e seus termos equivalentes:“P”- pacientes
oncolégicos adultos hospitalizados em delirium,“l"- interven¢des/
acoes realizadas, “C"- ndo se estabeleceu intervencédo para com-
paracéo; e “O” - manejo do delirium.

A fim de assegurar o rigor da revisdo, percorreram-se as
etapas"?: estabelecimento do objetivo; estabelecimento dos
critérios de inclusdo e exclusado (selecdo da amostra); definicdo
das informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados;
andlise dos resultados; apresentacao e discussao dos resultados™.

Para a selecao dos artigos, foram usadas bases de dados que
propiciassem a ampliacdo do ambito da pesquisa™. Assim,
realizaram-se buscas, no periodo de 16 a 22/04/2019, nas bases
Scopus, The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), EMBASE, Web of Science; ainda, no portal Biblioteca Vir-
tual em Saude (BVS), que retine 14 bases de dados bibliograficas
em ciéncias da sauide, tendo sido consultadas as bases Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Base de Dados de Enfermagem (BEDENF), e no portal PubMed,
que engloba o MEDLINE - Sistema Online de Busca e Andlise de
Literatura Médica.

Foram definidos os seguintes critérios de inclusao: artigos
primarios publicados em portugués, inglés e espanhol, com os
textos disponiveis e na integra, nas bases de dados e portais
supracitados, no periodo entre 2014-2019, cuja metodologia
evidenciasse intervencdes para o manejo farmacoldgico e nao
farmacoldgico do delirium em pacientes adultos clinicos com tu-
mores sélidos. Excluiram-se: artigos que descreviam intervencoes
em pacientes oncoldgicos pediatricos, cirirgicos e com doenca
onco-hematoldgica.

Os descritores e palavras-chave utilizados foram: delirium
AND Neoplasms OR Oncology OR Cancer, Neoplasias AND Cancer,
Delirio AND Cdncer OR Neoplasia OR Oncologia, com ativagao dos
qualificadores prevention and control, drug therapy e therapy. As
buscas ocorreram de forma independente por dois pesquisadores,
sendo o consenso estabelecido por meio dos critérios de incluséo
e exclusao. As estratégias de busca adotadas estdo exemplifica-
das a seguir:

Termos: delirium/th, Neoplasms/CO

Portal BVS=tw:((instance:"regional”) AND (mh:(“Delirio/DT” OR
“Delirio/PC” OR “Delirio/TH” AND “Neoplasias”))) AND (instance:"re-
gional”) AND (year cluster:(“2015” OR “2014” OR “2016" OR “2017"))=8

Portal PubMed=("delirium/drug therapy”[Mesh] OR “delirium/
prevention and control”[Mesh] OR “delirium/therapy”[Mesh]) AND
(“Neoplasms”[Mesh] OR “Neoplasms”[tw]) AND (“2014/04/18"[PDat]:
“2019/04/16"[PDat] AND “humans”[MeSH Terms] AND (English[lang]
OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND (“adult”[MeSH Terms]
OR “adult”[MeSH Terms:noexp] OR “aged”[MeSH Terms] OR (“middle
aged”[MeSH Terms] OR “aged”[MeSH Terms]) OR “middle aged”|-
MeSH Terms]))=37

Optou-se pela delimitagdo temporal de cinco anos (2014-2019)
a fim de serem selecionados os artigos mais atualizados sobre
a temética do estudo.

Obteve-se a composicdo da amostra com dez artigos, con-
forme Figura 1:
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,& Artigos identificados nas bases de dados e portais: 355
i) (Web of Science, 158; EMBASE, 82; Scopus, 41;
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Ap6s eliminar as duplicatas (18 artigos idénticos): 337
o
S
Q
[
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g Artigos incluidos para revisao: 10

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo, selecéo, elegibilidade e inclusao
dos estudos seguindo as recomendagdes PRISMA®, Sao Paulo, Sao Paulo,
Brasil, 2019

Em sintese, as estratégias de busca recuperaram 355 artigos.
Durante o processo de selecao, foram eliminados 18 artigos
duplicados (idénticos) e 296 que ndo contemplavam os critérios
de inclusao apos a leitura do titulo, resumo e palavras-chave
(primeira etapa). A leitura dos textos completos dos 41 artigos
elegiveis (segunda etapa) resultou na exclusdo de 31 (justificadas
por se tratar de estudos versando sobre: pacientes portadores de
doencas nao oncoldgicas; avaliacdo e manejo da dor; pacientes
cirdrgicos de doencas nao oncoldgicas; manejo de dispneia,
anorexia, fadiga e constipacéo; pacientes pediatricos), restando
10 artigos.

A coleta de dados dos artigos"®? incluidos na revisdo inte-
grativa foi viabilizada por intermédio de um instrumento con-
tendo: identificacao; instituicdo sede do estudo; caracteristicas
metodoldgicas do estudo e avaliagcdo do rigor metodoldgico?.

Para a analise e sintese desses artigos, utilizaram-se quadros
sindpticos™: um contendo titulo, autor, ano, nome do periédico;
e outro abrangendo tipo de pesquisa, manejo/amostra, sintese
dos desfechos e das conclusées/limitagoes.

RESULTADOS

Nesta revisdo integrativa, obteve-se uma amostra de dez arti-
gos'%%) que atenderam aos critérios de inclusao, todos conduzidos
em hospitais, sendo quatro nos Estados Unidos da América, trés
no Japdo, um na Arabia Saudita, um na Inglaterra e um na Suica.

Verifica-se, no Quadro Sindptico 1, que eles foram publicados
em periddicos variados: American Journal of Hospice & Palliative
Medicine (um), Cancer Research And Treatment (um), German
Journal of Psychiatry (um), Journal Pain Symptom Management
(um), JAMA (um), Journal of Pain & Palliative Care Pharmacotherapy
(um), Journal Of Palliative Medicine (um), Palliative and Supportive
Care (um) e The Oncologist (dois); em relacdo ao quantitativo,
destaca-se a publicacdo de quatro artigos no ano de 2015.
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Quadro 1 - Caracterizagao dos dez artigos primérios incluidos na reviséo integrativa segundo codificagao/titulo, periédico/ano, autoria e local de busca,

S&o Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2019

Codificagao/Titulo Periédico/Ano Autoria Local de busca
AT - Delirium management in patients with cancer: . )
dosing of antipsychotics in the delirium subtypes and response to /G%Tjn Journal of Psychiatry Eogttger > Jenewein J EMBASE
: 1 reitbart W.
psychopharmacological management
A2 - Delirium in palliative care: detection, documentation and Palliative and Supportive Hey J, Hosker C, Ward CINAHL
i ings1”
management in three settings Care /2015 J,etal.
A 3 - The frequency, characteristics, and outcomes among cancer patients . Cruz M, RansingV,
with delirium admitted to an acute palliative care unit"® The Oncologist / 2015 Yennu S, et al. PubMed
A 4 - Frequency and outcome of neuroleptic rotation in the management | Cancer Research And Shin SH, Hui D, EMBASE
of delirium in patients with advanced cancer"® Treatment / 2015 Chisholm G, et al.
A 5 - Using neuroleptics to treat delirium in dying cancer patients at a Journal of Pain & Palliative Al-Shahri MZ, Sroor MY, PubMed
cancer center in Saudi Arabia®® Care Pharmacotherapy / 2015 | Ghareeb WA, et al.
A 6 - Novel therapeutic strategies for delirium in patients with cancer: a American Journal of Hospice | Tanimukai H, Tsujimoto PubMed
preliminary study®" & Palliative Medicine / 2016 H, Matsuda, et al.
A 7 - Effect of lorazepam with haloperidol vs haloperidol alone on . .
R A . R L . Hui D, Frisbee-Hume S, .
agitated delirium in patients with advanced cancer receiving palliative JAMA /2017 Wi Web of Science
. . S - 2) ilson A, etal.
care: a randomized clinical trial
A8 - Factors associated with the effectiveness of intravenous administration Journal of Palliative Medicine | OkuyamaT, YoshiuchiK, EMBASE
of chlorpromazine for delirium in patients with terminal cancer® /2018 Ogawa A, et al.
s . . . - . Journal Pain Symptom Kwon JH, Kim MJ,
_Off- 24) g d
A 9 - Off-label medication use in the inpatient palliative care unit Management / 2018 Bruera S, etal. EMBASE
A 10 - Current pharmacotherapy does not improve severity of hypoactive -
delirium in patients with advanced cancer: pharmacological audit study | The Oncologist / 2019 8k:)$$ Z,t\;?shluchl K. EMBASE
of safety and efficacy in real world (Phase-R)* 9 R

Quadro 2 - Apresentacao dos dez estudos codificados segundo tipo/nivel de evidéncia, manejo/amostra, sintese dos desfechos, conclusées e limitacoes,
relativos ao periodo de 2014 a 2019, Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2019

Tipo de estudo/
Nivel de evidéncia

Manejo/Amostra

Desfechos Conclusoes

Limitacoes

A1 -Estudo
retrospectivo
observacional®/
Nivel de evidéncia 4

Manejo farmacolégico
de delirium hipoativo e
hiperativo/111 pacientes
em Hospital Oncolégico
atendidos na Unidade
Psiquiétrica (49 pacientes
com delirium hipoativo

e 62 com delirium
hiperativo).

Foram empregadas doses de quatro
antipsicoticos para o tratamento do
delirium hiperativo versus delirium
hipoativo: haloperidol foi prescrito
quatro vezes mais; olanzapina e
risperidona, duas vezes mais; e
aripiprazol, a mesma dose para ambos.

Pacientes com delirium hiperativo
necessitaram de doses maiores
para controle dessa condicao.

A selecdo do manejo
farmacolégico
antipsicético nao foi
aleatdria, mas baseada

nas preferéncias dos
meédicos responsaveis pelo
tratamento. Nao foram
explicitados critérios para a
escolha dos farmacos.

A2 - Estudo
retrospectivo
observacional’/
Nivel de evidéncia 3

Manejo farmacoldgico
do delirium comparado
entre um hospital e dois
Hospices/319 prontudrios:
166 de pacientes em
unidade hospitalar; e 153,
em Hospices.

O diagnéstico de delirium foi
documentado em 8,4% dos
prontudrios; nos demais, havia
descri¢oes de sinais e sintomas
indicativos de delirium.

Nos Hospices, os registros de manejo
tiveram mediana de 69,4%, sendo
midazolan o farmaco mais utilizado
(até 66,7% das prescricoes), seguido

por uma combinacao de midazolam e Em 56,3% dos registros
haloperidol (até 26,6% das prescricdes); | hospitalares, verificou-se
e, em seguida, haloperidol (até 20% das | a descricdo do manejo

prescricoes). farmacolégico, sem a

discriminagdo dos farmacos.

Os pacientes nao foram
classificados quanto ao
tipo de delirium. Nao

se descreveram quais
farmacos foram utilizados
na unidade hospitalar.

A3 -Estudo
retrospectivo
observacional"® /
Nivel de evidéncia 3

Manejo farmacoldgico

e ndo farmacoldgico do
delirium misto, hiperativo
e hipoativo/552 pacientes
em Unidade Hospitalar
de Cuidados Paliativos
Agudos, classificados
com delirium misto

(45%), hipoativo (30%) e
hiperativo (25%).

Utilizou-se haloperidol em 66%

dos casos, clorpromazinaem 3% e
associacdo de olanzapina e lorazepam
em 31% dos pacientes. Foram realizadas
acdes de educacao familiar sobre
delirium, presenca de um cuidador junto
ao paciente, intervencao e estimulacao
minimas pela equipe de enfermagem
bem como técnicas de orientagdo para
0 manejo nao farmacolégico.

O haloperidol foi o farmaco mais
utilizado para o manejo de todos
os tipos de delirium; o manejo
nao farmacoldgico consistiu em
acoes educativas.

Néo foram descritas

as doses dos farmacos
utilizados.

Os autores mencionaram
acdes de manejo nao
farmacoldgico, mas ndo
explicitaram quais as
técnicas de orientacdo
realizadas.

Continua
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A4 - Estudo
retrospectivo
observacional® /
Nivel de evidéncia
3

farmacoldgico do
delirium/167 pacientes
em Unidade Hospitalar
de Cuidados Paliativos
Agudos, classificados
em delirium misto e
hiperativo (53%) e
hipoativo (47%).

dose inicial de 5 mg; em 23% dos
casos, houve necessidade de se
introduzir um segundo neuroléptico,
com suspensao do haloperidol,

por falha de tratamento ou efeitos
adversos. Em apenas 15% dos
pacientes, houve o acréscimo de um
segundo neuroléptico ao regime de
haloperidol adotado.

Haloperidol foi o farmaco mais
utilizado para o manejo do
delirium; em 77% dos casos,
nao foi necessaria a rotagao
para um segundo neuroléptico.

T',p o de estydno/ . | Manejo/Amostra Desfechos Conclusées Limita¢oes
Nivel de evidéncia
Em 77% dos pacientes, ministrou-se
Manejo haloperidol exclusivamente com

O estudo nao avaliou
separadamente a eficacia
do tratamento para os
pacientes em delirium
misto e hiperativo.

A5 - Estudo
retrospectivo
observacional® /
Nivel de evidéncia
3

Manejo farmacolégico
do delirium/271
prontudrios de
pacientes em Unidade
Hospitalar de Cuidados
Paliativos.

Os pacientes foram tratados com
farmacos prescritos periodicamente
com intervalos padronizados: 89,3%,
haloperidol; 2,4%, Levomepromazina;
e 8,3%, combinacao de ambos. Em
associacao as prescrigoes periddicas,
93,8% dos pacientes necessitaram

de doses adicionais de haloperidol; e
1,4%, de levomepromazina.

O haloperidol foi o
neuroléptico mais usado

para tratamento de delirium,
seguido de levomepromazina.

Os pacientes nao foram
classificados quanto ao
tipo de delirium.

A6 - Estudo
transversal,
observacional e
multicéntrico®” /
Nivel de evidéncia
3

Manejo farmacolégico
do delirium/27 pacientes
em 11 hospitais gerais
incluindo trés unidades
de Cuidados Paliativos.

Os pacientes foram tratados com
associagao de farmacos divididos em
dois grupos: 48,1% foram tratados
com associagao de haloperidol

e risperidona (antipsicéticos de

acao prolongada) e 51,9% tratados
com olanzapina e quetiapina
(antipsicdticos de curta duragéo).

Constatou-se que a
comparagao entre as duas
associacdes antipsicoticas, de
acdo prolongada e de curta
duracdo, resultou em eficacia
semelhante para o tratamento
do delirium.

O estudo néo foi
randomizado,
controlado. O tamanho
da amostra era pequeno,
e nao foram distinguidos
os tipos de delirium
(hiperativo, hipoativo,
misto).

A7 - Ensaio clinico
randomizado
controlado duplo-
cego® / Nivel de

Manejo farmacolégico
do delirium hiperativo
ou misto/52 pacientes
em Unidade de
Cuidados Paliativos

Pacientes do grupo-intervencao
(lorazepam e haloperidol), quando
comparados aos pacientes

do grupocontrole (placebo e
haloperidol), apresentaram
reducao significativa da agitacao
e necessitaram de doses menores

Apo6s a administracdo dos
neurolépticos, constatou-
se reducao significativa
da agitacdo e maior
conforto nos pacientes do

Nada a declarar.

retrospectivo
observacional®/
Nivel de evidéncia
3

hipoativo/97 pacientes,
em estagio terminal
por cancer, internados
no Departamento de
Cuidados Paliativos

em um Hospital
Universitario.

clorpromazina, sendo aumentada

a dose no periodo noturno. Houve
melhora significativa ap6s o terceiro
dia de tratamento e entre os
pacientes com sobrevida média de
21 dias.

evidéncia 2 Agudos de neurolépticos de resgate nas grupointervencéo.
primeiras 8 horas de tratamento
Manep.farma.cologlco A maioria dos pacientes (67%)
do delirium misto, L N X i A
hiperativo e apresentou delirium hiperativo. Verificou-se alta incidéncia de
A8 - Estudo Todos foram medicados com delirium hiperativo no grupo

estudado. A administracdo de
clorpromazina foi considerada
mais efetiva entre os pacientes
com sobrevida maior que duas
semanas.

Nao foi estabelecido um
grupocontrole.

A9 - Estudo
prospectivo
observacional® /
Nivel de evidéncia
3

Manejo farmacolégico
do delirium/744
prescri¢des associadas
a 201 pacientes em
Unidade de Cuidados
Paliativos Agudos em
Hospital Oncoldgico.

Para o tratamento do delirium, 62%
das prescricdes corresponderam a
administracao de haloperidol, 31% de
clorpromazina, 4,5% de lorazepam e
2,5% de midazolam.

Haloperidol foi o farmaco mais
prescrito para o manejo do
delirium, tendo sido indicado
também para controle de
ansiedade, insdnia, nduseas e
vomitos.

Os pacientes nao foram
classificados quanto ao
tipo de delirium.

A10 - Estudo
observacional
multicéntrico® /
Nivel de evidéncia
3

Manejo farmacoldgico
de delirium
hipoativo/223 registros
de pacientes atendidos
em Unidades de
Cuidados Paliativos, em
38 hospitais.

Para o manejo do delirium hipoativo
em pacientes oncolégicos em

fase avancada, foram prescritos

os farmacos: haloperidol (37%),
quetiapina (23%), clorpromazina
(12%), olanzapina (10%), risperidona
(9%), trazodona (5%), aripiprazol
(3%) e perospirona (1%). Nao

foram encontradas alteragdes
significativas em relacéo a eficacia da
farmacoterapia. O efeito adverso mais
frequente foi sedacéo.

Os atuais dados sistematicos
de farmacovigilancia indicam
que a farmacoterapia atual
para delirium hipoativo

em pacientes com cancer
avancado ndo resultou em
melhora de sua gravidade,
especialmente naqueles

cuja morte é esperada

dentro de alguns dias.
Evidenciou-se a importancia
do estabelecimento de metas
apropriadas para o tratamento
considerando o prognoéstico do
paciente.

Nada a declarar.
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De acordo com o Quadro Sindptico 2, seis estudos foram do
tipo retrospectivo observacional, dois deles realizados na Europa
(Suica e Inglaterra), dois na América do Norte (Estados Unidos da
América - EUA) e dois na Asia (Arabia Saudita e Japao); um trans-
versal observacional e multicéntrico, realizado na Asia (Japao); um
ensaio clinico randomizado controlado duplo-cego, realizado na
América do Norte (EUA); um prospectivo observacional, realizado
na América do Norte (EUA); e um observacional multicéntrico,
realizado na Asia (Japao).

Houve a prevaléncia de estudos com nivel de evidéncia 37
212325 centrados exclusivamente no manejo farmacoldgico do
delirium&171925); 50% dos artigos analisados nao classificaram o
tipo de delirium''®2-2229, 30% o classificaram como misto, hipera-
tivo e hipoativo (30%)'®2223, 10% como hiperativo e hipoativo”
e 10% como hipoativo®,

DISCUSSAO

Nos dez estudos analisados, prevaleceram duas classes tera-
péuticas para o manejo farmacolégico do delirium: antipsicéticos
e benzodiazepinicos"®?%, O manejo farmacolégico utilizando
apenas uma classe terapéutica predominou na maioria dos es-
tudos, tendo sido administrados os antipsicéticos haloperidol,
olanzapina, risperidona, aripiprazol, clorpromazina, levomepro-
mazina e quetiapina''61820-2123.25,

Em estudo que avaliou o uso dos antipsicéticos haloperidol,
olanzapina, risperidona e aripiprazol, observou-se a necessida-
de de doses maiores nos pacientes que apresentavam delirium
hiperativo quando comparados aos que apresentavam o tipo
hipoativo; os antipsicéticos ndo foram comparados entre si, e
nao foi evidenciado o farmaco mais utilizado"®.

Num outro estudo, destaca-se o uso do haloperidol, com
um percentual muito significativo, 89,3% dos 271 pacientes, no
controle do delirium, tendo a limitacdo de nao classificar o tipo®?.

Diante da falha no tratamento do delirium, uma estratégia
indicada é a rotacdo neuroléptica. Estudo que avaliou o manejo
dessa condicao, em 167 pacientes, adotando tal estratégia, de-
monstrou que 77% dos pacientes foram tratados apenas com
haloperidol e 23% necessitaram de um segundo neuroléptico,
tendo seu quadro controlado somente apds essa associacdo
terapéutica.

Uma pratica em cuidados paliativos é a prescricao off-label
para controle de sintomas, optando por medicamentos com
indicacbes, dosagem ou formas nao aprovadas pelo Food and
Drug Administration. Estudo que avaliou 744 prescri¢des verificou
que 36% eram off-label, e o haloperidol foi o farmaco que esteve
presente em 463 prescricdes para o tratamento do delirium®?.

Estudo que descreveu exclusivamente o tratamento do delirium
hipoativo em 218 pacientes também teve como primeiro farma-
co de escolha o haloperidol, seguido de quetiapina. Os autores
ressaltaram que a farmacoterapia pode afetar o curso do delirium,
concluindo pela ndo recomendacdo do manejo farmacolégico
em pacientes com cancer avancado em fase final de vida®.

Destacam-se dois estudos que manejaram o delirium com
os antipsicéticos quetiapina®" e clorpromazina® individual-
mente. Em um deles, a quetiapina foi indicada como primeira
opcao terapéutica para 41% dos pacientes, e o haloperidol foi o

Louro LAV, Possari JF, Lima AFC.

farmaco de segunda opc¢do no manejo, representando 26%. No
entanto, os pacientes ndo foram classificados quanto ao tipo de
delirium®), No outro estudo®, visando ao manejo dos trés tipos
(misto, hipoativo e hiperativo), empregou-se a clorpromazina
em 193 pacientes, e o plano terapéutico foi composto por doses
diferenciadas durante o dia e a noite (dose aumentada no perio-
do noturno), resultando em alta efetividade para os pacientes
agitados e em maior expectativa de sobrevida®.

Estudos que utilizaram mais de uma classe terapéutica combi-
naram haloperidol e midazolam‘?, haloperidol e clorpromazina“®,
haloperidol e lorazepam(®22, Em estudo que teve como segunda
op¢ao, para o tratamento do delirium, a combinacédo de haloperidol
e midazolam‘?, os pacientes nao foram classificados quanto ao
tipo de delirium; como primeira opcéo, destacou-se o emprego de
midazolam e como terceira op¢édo o uso isolado do haloperidol
numa amostra de 319 prontudrios. No manejo dos trés tipos (mis-
to, hipoativo e hiperativo), em 522 pacientes, estudo® também
indicou o haloperidol como o farmaco administrado a maioria
dos pacientes (66%) e a clorpromazina em 3% dos pacientes"®.

Estudo que comparou o uso de haloperidol e lorazepam
versus haloperidol e placebo tratou episddio Unico de delirium
hiperativo ou misto em 52 pacientes e resultou em significativa
reducdo de agitagdo nos pacientes que receberam associacdo
de antipsicético e benzodiazepinico??.

No que diz respeito ao manejo ndo farmacoldgico, apenas
dois estudos promoveram a¢des de educacao familiar sobre
delirium, reforcando a necessidade da presenca de um cuidador
abeira do leito, quando apropriado, e aimportancia de oferecer
cuidados minimos e interven¢des como estimulagao e técnicas
de orientagao!'®?2,

Conforme descrito na trajetéria metodoldgica, foram utilizados
descritores associados a palavras-chave, mas, mesmo assim, esta
revisdo integrativa evidenciou a escassez de estudos abordando
0 manejo nao farmacoldgico do delirium cuja adequacgao pode
resultar em reducéo e controle dos quadros de agitacdo psico-
motora, contribuindo para seguranca e conforto do paciente.

Esses resultados chamam a atencédo dos autores que, conforme
anteriormente citado, atuam em uma instituicdo hospitalar publica
especializada em ensino, pesquisa e tratamento humanizado de
pacientes oncoldgicos, que é um Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON). Nessa instituicao, estao
estabelecidas diretrizes visando uniformizar a pratica assistencial
por meio de politica, protocolo e procedimento operacional,
que envolve atuacdo colaborativa de profissionais da equipe de
saude, como nutricionistas, psicdlogos, farmacéuticos, médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas, inseridos
na prevencao e no tratamento do delirium por meio de a¢des de
manejo farmacoldgico e ndo farmacoldgico.

A politica institucional, denominada “Contencado Quimica,
Fisica e Mecanica’, tem como objetivo orientar o manejo dos
quadros de agitacdo psicomotora e/ou agressividade que podem
ser desencadeados por delirium hiperativo ou misto. As acoes
contemplam medidas ndo farmacolégicas como abordagem
verbal e limitacdo do espaco; caso as manifestacdes comporta-
mentais permanecam alteradas, nas quais o paciente apresente
risco para si e para terceiros, justifica-se a adocdo de contencao
mecanica e/ou quimica.
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O manejo farmacoldgico descrito na politica institucional
supracitada visa tranquilizar rapidamente o paciente, reduzir os
sintomas de agitacdo e agressividade, sem induzir a sedacdo. As
classes farmacoldgicas prescritas sdo os antipsicéticos, tendo
como primeiro farmaco de escolha o haloperidol, seguido de
quetiapina e dos benzodiazepinicos lorazepam e diazepam.

Considerando a imprescindibilidade da identificacdo precoce
da causa do delirium para a indicacdo do tratamento adequado,
o protocolo institucional de delirium orienta critérios de diagnds-
tico (segundo Classificacdo Internacional de Doencas - CID 10),
descreve fatores predisponentes e precipitantes, padroniza apli-
cacdo das escalas Confusion Assessment Method CAM e Richmond
Agitation Sedation Scale - RASS para monitoramento do delirium.
De acordo com esse protocolo, as a¢des que orientam o manejo
da doenca abrangem: atuacédo na prevencao, identificacdo dos
fatores predisponentes e precipitantes, promocao de cuidados,
prevencao de complicacdes, manejo dos sintomas dos pacientes
em delirium, em especial daqueles com agitagao severa® 2627,

Para aplicacdo da contencdo mecanica, a instituicdo conta
com o procedimento “Atuacdo da Equipe de Enfermagem na
Contencdo Mecanica”’, fundamentado na Resolu¢do COFEN
Ne 427/2012%®, que descreve detalhadamente a sua instalagao,
padroniza monitoramento rigoroso (nivel de consciéncia, fre-
quéncia respiratéria e condigées do membro contido), orienta
cuidados de enfermagem e a retirada da contencdo, que deve
ser gradual, visando a seguranca do paciente e tendo como
finalidade principal reduzir o tempo de contencéo e prevenir os
riscos relacionados ao uso de dispositivos de contencéo.

Limitagoes do estudo

A decisdo por conduzir as buscas nas bases de dados eletr6-
nicas e portais nos idiomas portugués, inglés e espanhol pode

Louro LAV, Possari JF, Lima AFC.

ter sido uma limitacdo ao néo ter abrangido publicacdes sobre
a temdtica em outros idiomas.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Foram sintetizados os principais desfechos e limitagcdes de
estudos sobre o manejo de delirium em pacientes adultos on-
coldgicos portadores de tumores sélidos e compartilhadas as
diretrizes institucionais de um CACON indicando possibilidades
de fortalecimento da pratica interprofissional colaborativa na
assisténcia aos pacientes oncolégicos, com vistas a prevencao e
ao tratamento, farmacoldgico e ndo farmacoldgico, do delirium.

CONCLUSAO

Nesta revisao integrativa, foram analisados dez estudos pri-
marios, dos quais 80% descreveram, exclusivamente, o manejo
farmacoldgico do delirium, com destaque para o uso do far-
maco haloperidol em pacientes com cancer avancado. Apenas
20% dos estudos citaram, sem maior detalhamento, interven-
¢6es/acdes de manejo ndo farmacolégico em associacdo ao
manejo farmacoldgico.

Conclui-se que ha escassez de estudos abordando interven-
¢oes/acdes de manejo farmacoldgico e ndo farmacolégico do
delirium e reitera-se aimprescindibilidade do desenvolvimento de
estudos com foco na ampliagao e progressao do conhecimento
cientifico relacionado a tematica.
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