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RESUMO

O delirium ¢ considerado uma manifestacdo neuropsiquiatrica de doenca organica que
acomete principalmente pacientes idosos hospitalizados. Pode apresentar desfechos
desfavoraveis como aumento do tempo de internacdo hospitalar e da taxa de
mortalidade. Essa revisdo de literatura visa avaliar os fatores de risco e seus desfechos
relacionados com essa sindrome, analisar associacdo entre delirium tempo de
internacdo, prejuizo funcional e taxa de mortalidade. Foi realizada pesquisa em bases de
dados eletronicas como SciELO e PubMed. Foram selecionados vinte artigos
publicados no periodo de 2020 a 2025, adotados termos de busca como delirium,
idosos, fatores de risco, prevencdo e hospitalizagdo. Destacou- se a relevancia do
delirium em idosos hospitalizados em razdo de apresentarem maior tempo de
internacdo, maior taxa de mortalidade hospitalar e complicagdes orgénicas. Diante
disso, a identificacdo e 0 manejo precoce desse transtorno sédo fundamentais. Envolve
correcao dos fatores etioldgicos com brevidade, conhecimento em relacdo aos fatores de
risco predisponentes e precipitantes, adoc¢do de medidas que evitem condigcdes
restritivas, principalmente em relacdo a populacdo de alto risco. Estratégias que
envolvam equipe multidisciplinar, realizacdo de protocolos que incluam atendimento
padronizado como forma preventiva sdo essenciais para melhorar o cuidado dos
pacientes idosos durante a hospitalizacéo.
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1 INTRODUCAO

O delirium é considerado um estado confusional agudo com curso flutuante. E uma
manifestacdo neuropsiquiatrica de doenca organica que acomete sobretudo pacientes
idosos hospitalizados. Manifesta-se por meio de comprometimento da consciéncia, da
atencdo e das funcBes cognitivas. E considerada uma patologia comum que pode ocorrer
em setor de emergéncia hospitalar, enfermarias clinicas, cirdrgicas e unidades de terapia
intensiva.

A patologia apresenta fatores predisponentes, aqueles que ja estdo presentes no
momento da admissdo hospitalar como déficit cognitivo e sensorial, histérico de
acidente vascular encefalico (AVE), histéria prévia de delirium, idade superior a 65
anos, depressdo, alcoolismo, doenca grave (APACHE maior que 16), uremia,
fragilidade, polifarmacia.

Os fatores precipitantes sdo aqueles que contribuem para o aparecimento do
delirium durante a hospitalizacéo: restricdo fisica, uso de sonda vesical, privacdo de
sono, ambiente ndo familiar, iatrogenias, cirurgias, infeccdes, desidratacdo, desnutricdo,
doenca aguda.

As principais causas de delirium incluem: doengas do sistema nervoso central,
traumatismos, processos infecciosos, particularmente infeccdo do trato urinario,
pneumonia, meningite, doencas cardiacas, disturbios metabolicos, intoxicacdo ou
abstinéncia de agentes farmacoldgicos ou toxicos como alcool, hipndticos, sedativos,
anticonvulsivantes e antidepressivos.

O delirium é geralmente diagnosticado com o paciente internado e se caracteriza
pelo inicio agudo de alteracdo de estado mental ou padrdo flutuante associado a
comprometimento de atencdo. O delirium pode ser hiperativo, caracterizado por
agitacdo, alucinacbes, tremores, instabilidade autondémica. Isso torna esse tipo de
delirium mais facil de ser diagnosticado. O delirium hipoativo é caracterizado pela
apatia, sonoléncia e lentiddo psicomotora, o que pode dificultar seu diagnostico. O
delirium misto associa caracteristicas hiperativas e hipoativas, com flutuacdo das
manifestacdes ao longo do dia.

Os sintomas de delirium, assim como sua evolucdo e duracdo, costumam estar
associados aos fatores causadores. Nesse sentido, o principio basico consiste em
prevencdo e identificacdo precoce da causa principal do delirium especialmente na

populacdo idosa que é a mais vulneravel a patologia.



2 JUSTIFICATIVA

O delirium é uma manifestacdo neuropsiquiatrica secundaria a uma doenca
organica. E considerada patologia frequente em ambiente hospitalar, prejudicial
principalmente para a populagdo idosa. Pode cursar com mau progndstico tanto durante
a internacdo quanto ap6s a alta hospitalar. Esta associada a maior tempo de internacéao e
a maior taxa de mortalidade (Arneson et al., 2023; Pérez- Ros et al., 2025).

O tratamento do delirium est4 diretamente associado ao fator causal, o qual em
muitos casos pode ser reversivel. Nesse sentido, € necessario maior atencdo e
conhecimento sobre essa sindrome. O diagndstico precoce e o0 estabelecimento de
medidas preventivas tornam- se necessarios para minimizar ou evitar desfechos
desfavoraveis.

A falta de conhecimento e de reflexdo sobre esse tema pode gerar impactos
negativos na salde e na qualidade de vida do idoso. O tratamento base visa identificar

os fatores de risco e intervir precocemente.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar criteriosamente a literatura existente sobre o tema delirium em idosos
hospitalizados, abordando aspectos como fatores de risco, manifestacdes clinicas e

estratégias de prevencéo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar os fatores de risco para delirium em idosos e seus desfechos adversos. Visar
intervencdes precoces em pacientes de alto risco.

Associar a patologia com maior tempo de internacdo e complicacfes como prejuizo
funcional.

Analisar a associacdo entre delirium e mortalidade na populacdo idosa.

4 REVISAO DA LITERATURA

Para esta revisdo de literatura foi adotada pesquisa de artigos em bases de dados



eletronicas como SciELO e PubMed. Foi feita selecdo de artigos relevantes para o tema
delirium em idosos hospitalizados. Foram selecionados vinte artigos de 2020 a 2025
para esta revisao.

O delirium tem epidemiologia diversificada devido a clinica do paciente, contexto
de internacdo e variacdo de idade. Estima-se que um terco dos pacientes com mais de 70
anos apresenta o transtorno na admissao hospitalar e outra metade, durante o periodo de
internacdo. E frequente em pacientes submetidos a cirurgias, especialmente, as de
quadril, intervencdes cardiacas e nos admitidos em unidade de terapia intensiva (UTI), a
frequéncia pode atingir 80% (Rosso et al., 2020).

O delirium também é manifestacdo frequente no departamento de emergéncia (DE).
No entanto, ndo €& detectado em até 83% dos casos devido a predominancia da
apresentacdo hipoativa, a qual caracteriza-se por sonoléncia, letargia e reducdo da
responsividade e pela patologia apresentar curso flutuante dificultando seu diagndstico
nesse ambiente (Arneson et al., 2023).

A etiologia do delirium associado a doenca critica € provavelmente multifatorial,
mas ainda ndo completamente compreendida, assim como a patologia que causa um
subtipo especifico. O delirium hiperativo tem maior taxa de detec¢do precoce assim
recebendo tratamento imediato, logo apresenta resultados mais satisfatorios em
comparacdo ao delirium hipoativo que apresentou piores desfechos como piora da
funcdo cognitiva. A maioria dos delirios hipoativos ndo serdo diagnosticados sem
triagem de rotina, o que acarreta implementacdo de estratégias direcionadas a prevencédo
e tratamento (Hayhurst et al., 2020).

O manejo do delirium envolve o tratamento dos fatores precipitantes. A pesquisa e
pratica clinica tém se concentrado nas estratégias de prevencdo primaria e evidéncias
que relatam que sdo necessarias intervencdes ndo farmacologicas para pacientes de alto
risco (Oliveira et al., 2022). Os fatores que mais contribuiram para o declinio funcional
nas pessoas idosas hospitalizadas em servicos de medicina interna estdo relacionados
com a idade, o deficit cognitivo, internacdo no Gltimo ano e o delirium (Tavares et al.,
2021).

A fragilidade é uma condicdo clinica que se caracteriza por um declinio gradual das
reservas fisioldgicas levando a maior suscetibilidade a estressores agudos. Descobriu- se
que pacientes frageis tém um risco 2,96 vezes maior de delirium destacando a
necessidade de triagem precoce e prevencdo abrangente dessa patologia (Zheng et al.,

2025). O delirium, assim como a fragilidade, esta associado a maior risco de morbidade



e mortalidade, maiores taxas de institucionalizacdo e tempo de internagédo (Sillner et al.,
2020; Alotaibi et al., 2025).

A fragilidade deve ser rastreada, pois antecipa a ocorréncia de delirium, assim como
a triagem sistematica para delirium, uma vez que ela identifica individuos em risco de
declinio funcional. A implementacdo de equipes multiprofissionais adicionais atuando
na prevencao do delirium € uma opcdo de intervencdo para essa patologia (Cechinel et
al., 2022).

O delirium esta associado a internacdes hospitalares prolongadas, complexidade no
atendimento, dificuldades para os cuidadores e aumento dos custos de salde. Processos
infecciosos como infeccdo do trato urinario (ITU) entre idosos também estdo
relacionados a altos nimeros de casos e custos na saude. A associagdo entre delirium e
ITU, desidratacdo, antidepressivos e anticolinergicos € considerada significativa,
devendo ser avaliada com cautela (Krinitski et al., 2021). Como é considerada uma
sindrome multifatorial, os fatores de risco para delirium compreendem uma relagéo
complexa entre fatores predisponentes e precipitantes. Estima-se que 30-40% dos
fatores sejam preveniveis (Kaewpongsa et al., 2025).

Foram identificados como fatores causais de delirium infeccdes, desequilibrios
hidroeletroliticos, disturbios metabdlicos como hiperglicemia e hipoglicemia (Gan et
al., 2025). Além disso, em setores de terapia intensiva, o delirium esta associado a
maior numero de complicacbes como aumento da mortalidade, maior duracdo de
ventilacdo mecénica, maior taxa de reintubacdo e permanéncia hospitalar. Estratégias
profilaticas se tornam primordiais nessa patologia que ainda é subdiagnosticada apesar
de crescente nimero de publicacBes sobre o tema (Lobo-Valbuena et al., 2021). Em
dois estudos envolvendo pacientes idosos hospitalizados em unidade de terapia
intensiva, o delirium foi critério independente associado a reducdo de sobrevida
(Hughes et al., 2021; De Trizio et al., 2025). Ap6s procedimentos cirdrgicos cardiacos o
delirium €é manifestacio comum e estd associado a aumento de morbidade e
mortalidade. Além disso, é fator de risco para readmissdo hospitalar, as caracteristicas
dos pacientes podem determinar as taxas de readmissdo como diagndstico primario,
fatores sociodemograficos e cognicdo funcional (Friedrich et al., 2022).

Devido a alta incidéncia e prevaléncia de delirium em pacientes idosos
hospitalizados e seu impacto na independéncia pessoal e cogni¢do mais pesquisas sobre
fatores de risco e fisiopatologia precisam ser feitas para melhorar diagndstico e

prevencdo (Wilke et al., 2023).0 diagndstico de delirium € primariamente clinico, mas



0 uso de instrumentos de avaliagdo podem auxiliar no reconhecimento da patologia
entre eles estdo: o Confusion Assessment Method (CAM), para unidade de terapia
intensiva (CAM-ICU), Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC), Delirium
Symptom Interview (DSI). Para profissionais da salde ndo treinados na area da
psiquiatria destaca-se 0 método CAM, o qual reconhece o delirium de maneira rapida e
pode ser utilizado a beira leito (Viana et al., 2022). Varios fatores de risco foram
identificados para delirium, muitos com potencial modificavel. Em relacdo a prevencao
do delirium € necessaria cautela na administracdo de medicamentos como
benzodiazepinicos, hipnoticos, sedativos, anticolinérgicos, antidepressivos (Rosso et al.,
2020).

Identificacdo de fatores de risco como imobilidade, privacdo do sono, uso de
dispositivos como sondas e cateteres, correcdo de desidratacédo, suspencgéo de contencéo,
fornecimento de protese auditiva e visual se uso prévio a internacdo, regulacdo de
luminosidade no leito e presenca de acompanhante durante hospitalizagdo. A terapia
farmacoldgica com antipsicoticos constitui a primeira linha de tratamento para delirium
hiperativo em pacientes com agitacdo grave (Burton et al., 2021; Viana et al., 2022).
Em relacdo a melatonina pode ser uma indicagdo em pacientes selecionados para
prevenir delirium (Lee et al., 2022).

O diagndstico e a prevencdo do delirium dependem de estratégias multifatoriais
devido sua natureza variada tanto em relacdo a suas causas quanto suas formas de

apresentacéo.

5 CONCLUSAO

O delirium pode ser secundario a uma patologia aguda grave. Dessa forma,
necessita de diagndstico e manejo precoce e efetivo, monitoramento rigoroso e equipe
multidisciplinar capacitada com estratégias de resolucdo. Protocolos de atendimento
padronizados e estratégias de educacao continuada podem ser opcdes para reducdo dos
desfechos desfavoraveis.

O foco no diagndstico precoce e na reducao dos fatores de risco é fundamental
para evitar tratamento inadequado, hospitalizacdo por tempo prolongado, aumento da

mortalidade e piora da funcédo cognitiva.
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