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Avaliação Delirium

Avaliação clínica convencional não tem a acurácia
necessária para o diagnóstico do delirium

Avaliação por médicos não psiquiátricas
subdiagnosticaram até ¾ dos pacientes com delirium.

Não utilização de ferramentas estruturadas: erro
diagnóstico em 75% Devlin et al. Crit Care Med 2007; 35(12): 2721-4.



Tratamento

Prevenção Primária:

• Correção distúrbios metabólicos/hipóxia

• Tratamento de infecções

• Estratégia de sedação nos pacientes sedados

• Mobilização precoce

• Evitar restrições no leito

• Respeitar ciclo sono/vigília

• Permitir utilização óculos e equipamentos 
auditivos, quando necessário
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Avaliação da dor

Escalas de auto report: Avaliação numérica de dor (visual ou verbal)

Escalas de avaliação comportamental: BPS, BPS-NI e CPOT

Envolvimento da família no manejo da dor

Alteração dos sinais vitais (FC, FR, PA, Sat O2) não são válidos como 
indicadores de avaliação de dor e pode ser usado somente para iniciar 
avaliação. 
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MONITORIZAÇÃO
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Early Comfort using Analgesia, Minimal 
Sedatives and Maximal Humane care



Estratégias de sedação

• Sedação alvo

• Sedação intermitente

• Sedação guiada por metas
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Two-years survival

Balzer F, Weiß B, Kumpf O et al. Early deep sedation is associated with decreased in-
hospital and two-year follow-up survival. Critical Care. 2105;19(1):197



In ventilated, critically ill patients, does the use of dexmedetomidine as the
primary sedative agent compared with usual sedative agents effect 90 day
mortality?

74 ICUs in 8 countries (Australia, Ireland, Italy, Malaysia, New Zealand, Saudi
Arabia, Switzerland, UK)

November 2013 to February 2018







DEX (n – 1954) USUAL CARE ( N- 1964)

NEUROMUSCULAR BLOCKADE 
N (%)

684 (35%) 692 (35.2%)

NMB FOR≥
2 CONSECUTIVE DAYS N (%)

265 (13.6%) 278 (14.2%)



Escassez de recursos
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Cenário de 
escassez



10ml/h é igual?
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Programa de Mobilização Precoce- Hospital BP
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Protocolo de Reabilitação Cognitiva Precoce
Hospital BP
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Promoção sono
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182 pacientes

Cirurgia eletiva/emergência

Grupos: haloperidol, ketamina, haloperidol + keta, placebo

NENHUM DOS 3 GRUPOS FOI SUPERIOR AO PLACEBO PARA 
PREVENÇÃO DE DELIRIUM.
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286 pacientes

Restrita (4.5h/d) x Estendida (12h/d) 

Outcome primário: delirium
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COVID-19
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O que mudou nas UTIs com o COVID-19?

✓ O COVID-19 gerou um número imenso de casos simultâneos e 

de elevada gravidade.

✓ Um em cada 3 pacientes hospitalizados precisa de UTI.

✓ 50% usarão VM invasiva, com uma duração média de 8 dias.

✓ A combinação destes fatores fará com que um grande número de 

pacientes precisem ser sedados de modo prolongado.

PHUA, J. et al. Intensive care management of coronavirus disease 2019 (COVID-19): challenges and recommendations. Lancet Respir Med 2020; 8: 506–17.
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Utilização sedativos

• 5% UTI (1,4M)

• 50% em VM – 700k – utilizar 
sedativos
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516 pacientes
Lombardia
Idosos

14% delirium admissão
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• Mechanical ventilation

• Use of restraints

• Benzodiazepine, opioid

• Vasopressor infusions

• Antipsychotics

were each associated with a higher risk of delirium the next day

(all p≤0·04)
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• MONITORIZAÇÃO

• ESTRATÉGIAS SEDAÇÃO – NÃO AOS 
BENZODIAZEPÍNICOS

• MOBILIZAÇÃO PRECOCE

• CICLO SONO/VIGÍLIA
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