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Abstract

Delirium is an organic brain syndrome, understood as an acute confusional state. This Syndrome
is related to oscillation in consciousness, cognition and orientation. This condition is highly
relevant, due to its prevalence in elderly patients, especially those hospitalized or institutionalized.
The objective of this paper is a synthesis involving the main concepts regarding the subject,
epidemiology and clinical application of time. This article is a non-systematic bibliographic review,
with a survey of theoretical references that respond to the central objective. The importance of
continuing education of health professionals and the general population regarding the subject is
reinforced, as well as the encouragement of research that seeks to continue to elucidate the
etiological origins and therapy of the dysfunction.
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Resumo

Delirium é uma sindrome cerebral organica, também conhecida como estado confusional agudo.
Esté relacionada & alterac&o do nivel de consciéncia, cognicdo e orienta¢do. E uma condicéo de
grande relevancia, devido a prevaléncia em pacientes idosos, em especial hospitalizados ou
institucionalizados. Objetivou-se durante a elaboracéo deste trabalho a realizacdo de uma sintese
envolvendo os principais conceitos a respeito do tema, epidemiologia e aplicag¢ao clinica do tempo.
O presente artigo trata-se de uma revisao bibliografica ndo-sistematica, com levantamento de
referenciais tedricos que respondam ao objetivo central. Reforca-se a importancia educagéo
permanente de profissionais de saude e da populacdo geral a respeito do tema; assim como o
estimulo a pesquisas que busquem continuar a elucidar origens etioldgicas e tratamento do
distarbio.

Palavras-chave: Delirium. ldosos. Cuidados.
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INTRODUCAO

Pacientes idosos possuem muitas particularidades no contexto de atencdo a saude.
Em meio a mudancas fisiol6gicas oriundas do processo de envelhecimento, mecanismos
patolégicos surgem ou se intensificam, levando parte dessa populacdo ao estado de
fragilidade (SILVA, 2015). Entre os diversos mecanismos de desequilibrio da homeostase,
destacam-se 0s acometimentos neuropsiquiatricos, de natureza, desenvolvimento e
complexidade diversas. Neste trabalho objetiva-se uma revisdo e sintese sobre o estado
confusional agudo, definido como Delirium.

Delirium é uma sindrome cerebral organica, marcada por um estado confusional
agudo. Ocorre acometimento transitorio das funcdes psiquicas, em especial o nivel de
consciéncia, cognicdo e orientacdo. A sensopercepcao e a linguagem podem também se
mostrar anormais. E uma condi¢éo de grande relevancia, devido a prevaléncia em pacientes
idosos, em especial hospitalizados ou institucionalizados. O delirium é muitas vezes atribuido
como evento desencadeador e uma série de consequéncias que culminam em um maior
tempo de hospitalizagdo e complicacdes clinicas, levando a pior prognostico (SILVA, 2015)
(DE BARROS et. al, 2015).

Este texto pretende elucidar as manifestacdes clinicas desse disturbio, assim como
discutir estratégias diagnosticas e abordagem terapéutica. Traz como objetivo a apresentacao
integrada de caracteristicas clinicas e fisiopatologicas, para sintese de um trabalho coeso,
didatico e de facil leitura, para o uso de estudantes e profissionais de salde interessados no
assunto.

Para tanto, serdo discorridos no tépico de desenvolvimento a apresentacado clinica,
com sinais e sintomas, tal como o contexto no qual ocorrem. Em seguida a fisiopatologia, para
elucidacdo das complexas interacfes entre os distlrbios organicos e as vias neuroldgicas
responsaveis pela manutencéo do estado de atencéo. Por fim, serdo discutidas as possiveis
estratégias terapéuticas e vias de prevencao, tdpico importante no contexto de atencao

primaria e hospitalar.

Metodologia

O presente artigo trata-se de uma revisdo bibliografica nao-sistematica, com
levantamento de referenciais teéricos que respondam ao objetivo central. Utilizou-se a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) para acesso as bases de dados Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) (http://lilacs.bvsalud.org/) e
MEDLINE, de maneira a obter e analisar teses, monografias e artigos de periédicos. Optou-

se pela busca dos termos “Delirium”, “Idosos”, e “Cuidado”, de maneira isolada e associada
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entre 0S mesmos.

Foram observados o0s seguintes critérios de exclusdo: textos indisponiveis em
portugués e inglés, textos com data de publicacdo superior a 10 anos, textos incompletos,
artigos néo cientificos ou que ndo se relacionem com o tema em questdo. Foram incluidos os
textos publicados a partir de 2013, com conteudo relevante para os objetivos, apoés leitura
exploratéria e analitica.

Através das palavras chave foi feita a busca inicial em 10/11/2023; revelando o nimero
total de textos de 5.827. Apds refinamento, conforme critérios de exclusdo discutidos
anteriormente, 78 textos foram destacados. ApGs uma criteriosa leitura de titulos e resumos,
18 trabalhos foram selecionados para a leitura, e atenderam satisfatoriamente aos objetivos
almejados. Foram utilizados também artigos e bibliografias selecionados previamente pelos

autores, a fim de complementar o desenvolvimento do texto

Desenvolvimento

Abordagem conceitual

Delirium pode ser definido como a apresentacdo sindromica de diversas desordens
cerebrais que podem ocorrer em pacientes criticos. Nao esta necessariamente relacionado a
uma patologia de sistema nervoso central ou psiquiatrica, mas pode ser decorrente de
qualquer disfungcao orgéanica sistémica aguda (SILVA, 2015). Diversas doencas podem surgir
tendo o delirium como primeira manifestagdo clinica, sendo necessaria uma propedéutica
aprofundada para elucidacao diagndstica. O uso indiscriminado de medicacdes, em especial
os sedativos, pode também levar a esse quadro. O envelhecimento por si sO esta relacionado
a reducdo da reserva fisiolégica e uma maior tendéncia ao desequilibrio da homeostase.
Soma-se a iSSo uma menor reserva cognitiva, particularmente comum em pacientes idosos
(SILVA, 2015)

Faz-se necessario reconhecer e tratar o Delirium, devido a sua frequente ocorréncia
em ambiente hospitalar, jA que o mesmo pode dificultar os cuidados a pessoa e contribuir
para um maior tempo de internagdo, com consequente exposi¢do a riscos proprios destes
ambientes. O delirium muitas vezes nao é de facil identificacdo na pratica clinica, apesar das
diversas ferramentas disponiveis para avaliacdo, muitas vezes sendo tardiamente
diagnosticado em pacientes com deméncia prévia ou algum nivel de comprometimento
funcional (SILVA, 2015) (BERGJAN et. al., 2020)
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Epidemiologia

A incidéncia de delirium sofre influéncia de diversos fatores, como a razao que levou o
idoso a internacédo, patologias prévias e qualidade do cuidado prestado. Ha evidéncias que a
prevaléncia de delirium pode variar entre 17 a 24% em idosos hospitalizados (CECHINEL et
al. 2022). Em idosos em contexto pds-operatorio cardiovascular, esse numero parece atingir
50% (KIRFEL et. al. 2021). E importante ressaltar que os idosos s&o o grupo populacional
com maior crescimento na tendéncia mundial (BARROS,2014), portanto parece haver uma
tendéncia ao aumento global de casos de delirium, uma vez que a populacdo idosa é a
principal afetada por este transtorno. O ambiente de terapia intensiva, de uma maneira geral,
€ onde ocorre 0 maior risco de delirium (FUCHS et al, 2021). O maior fator de risco
independente para a ocorréncia é a fragilidade, muito prevalente nesta populacao, e que pode
aumentar a chance de delirium em 66% (CECHINEL et al. 2022). Portanto, faz-se necessario
buscar ativamente esses casos para assim reduzir desfechos negativos e custos de
hospitalizagéo. (CECHINEL et al. 2022) (KIRFEL et. al, 2022). Apesar de ser uma doenca
mais frequente em idosos que jovens, € importante destacar o alto risco relacionado a
criancas e adolescentes (BUGIANI, 2021), mostrando a importancia da atencdo especial a

essas populagées.

Fatores de risco

Existe uma ampla possibilidade de fatores de risco para delirium, sendo eles
intrinsecos ao paciente, ao ambiente hospitalar ou a doenca presente no momento da
internagdo. Existem, portanto, predisposi¢cdes a ocorréncia de delirium (DE BARROS et. al,
2015). Entre eles podemos citar a idade avancada dos pacientes, que traz consigo uma menor
capacidade de manter a homeostase corporal. E importante destacar que o sistema nervoso
central passa por alteracdes que, apesar de fisioldgicas em contexto normal, podem favorecer
0 surgimento desse estado confusional agudo. Pacientes idosos s&o, a principio, também
mais suscetiveis a doencas crénicas e comorbidades, que podem se somar causando um
maior risco de delirium. Observa-se, também, discreto aumento da incidéncia em pacientes
do sexo masculino (ROSSO, 2020)

Sobrepdem-se diversas causas que, isoladamente ou em associacdo podem
desencadear um quadro de delirium. Entre elas podemos citar patologias prévias; existéncia
de alguma deméncia; idade avancada; uso indiscriminado de medicacdo; em especial
sedativos, anticolinérgicos ou poli farmacia levando a interacdes medicamentosas (LIMA,

2021). Doengas psiquiatricas, destacando-se a depressao, sédo também um conhecido fator
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de risco. Os fatores de risco podem ser modificaveis ou ndo. Entre os ndo modificaveis se
destacam a idade avancada, a abstinéncia de tabaco e alcool, e deméncias prévias (DE
BARROS et. al, 2015).

O cenario pos-cirurgico, em especial para correcdo de doencgas ortopédicas, evidencia
um aumento do risco de delirium (LIMA, 2021) (ESMAEELI et. al, 2022). No grupo de
pacientes pos-cirdrgicos a incidéncia pode chegar a 65% (BARROS,2014) (HE et. al. 2020).
Pacientes que ja apresentaram delirium no contexto de atendimentos de emergéncia,
parecem estar mais suscetiveis a quadros perioperatorios (ZHANG et.al., 2020) (ZHOU et. al,
2021). O uso de eletroencefalograma perioperatorio pode ser uma ferramenta para avaliagdo
do risco de delirium, no caso de pacientes submetidos a circulacdo extracorpérea
(PEDEMONTE et. al. 2020). H4 também evidéncias, que até 20% dos idosos submetidos a
cirurgias apresentaram comprometimento neurolégico prévio, o que soma-se ao fator de risco
(WEISS et. al. 2023).

A ansiedade pré-operatéria também deve ser reconhecida pois € um possivel fator de
risco isolado para delirium (LIU et. al 2023). DPOC e os niveis de albumina também parecem
contribuir, em especial pacientes com fraturas (YANG et. al, 2022) Porém em grande parte
dos casos nao é possivel indicar claramente uma etiologia Entre os fatores de risco
modificaveis € importante citar as infec¢des, contencao fisica, dor, hipdxia e privacdo de sono,
assim como as caracteristicas da uti como presenca de ruidos, auséncia de iluminacgao natural
e isolamento (DE BARROS et. al, 2015).

Conforme elaborado, comorbidades podem ser um importante fator predisponente.
Estados demenciais como doenca de Parkinson, Alzheimer ou deméncia vascular séo
condi¢cfes que frequentemente desencadeiam complicacdes que necessitam de internacéo,
e nesse grupo populacional afetado ndo € incomum o surgimento de estado confusional
agudo (LIMA, 2021) (RODRIGUES et. al., 2023)

Doencas enddcrinas, cardiovasculares e renais também estdo associadas a esse
qguadro. Mas de uma maneira geral, em pacientes com comprometimento cognitivo prévio
deve haver especial atencédo para o reconhecimento precoce e tratamento do delirium. A
fragilidade é um importante fator presente nesse contexto, e leva ao aumento da prevaléncia
de delirium, sendo necessario portanto reconhecer e gerenciar tal condicdo (RODRIGUES et.
al., 2023)

E amplamente conhecida a relacdo entre infecgdes agudas e o surgimento de delirium.
Infec¢des urinarias, pneumonia e quadros de sepse sao exemplos de doencas que podem
desencadear esses quadros. Desequilibrios metabdlicos sdo extremamente frequentes em
pacientes idosos. Alteracdes de glicemia, sédio e do equilibrio hidrico séo vistos diariamente
na pratica clinica e estdo associados ao surgimento de delirium em muitos casos. Nesse
contexto, é importante destacar a aplicabilidade de ferramentas como CAM que podem
detectar até 80% dos casos de delirium (MESA, 2017)
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Faz-se importante que a equipe faca uma vasta revisdo do inventario medicamentoso
dos pacientes que apresentam delirium. As medicacdes mais comuns envolvidas nesses
processos sao o0s sedativos e os anticolinérgicos, seja pela fisiopatologia da doenca, seja pela
alteracdo de fungéo do sistema nervoso central associada. Além de identificar o uso de tais
medicacdes, deve-se observar a posologia, e se esta sendo administrado conforme as
orientacbes meédicas e os limites de seguranca. Outras possiveis causas de delirium
associadas a assisténcia médica sdo as cirurgias e as hospitalizacdes em setores fechados
(REN et. al ,2023), assim como a presenca de multiplas comorbidades, que podem favorecer
o surgimento de Delirium (BILLIG, 2022).

Uma atencao especial deve ser também direcionada aos fatores de risco associados
ao agravamento de delirium. Entre esses se destacam a restricdo ao leito, confinamento
prolongado, isolamento social, auséncia de contato com a luz externa e a privacao de
informagdes de orientacdo, como local, data e hora. Contencéo fisica e ventilagdo mecéanica
também devem ser mencionados (PINHEIRO, 2022). O uso da tecnologia computacional e
de anélise de dados parece ser um importante passo na identificacao de fatores de risco, mas
ainda de aplicabilidade restrita (LIU et. al., 2023) (ZHAO, 2021)

Disturbios psiquiatricos podem também ser responsaveis por desencadear ou agravar
guadros de delirium. Humor deprimido, sentimentos negativos quanto a si mesmo e as outras
pessoas, quadros de ansiedade podem estar relacionados. Deve-se ter atencdo ao
surgimento desses sintomas, e procurar amenizar situacoes de estresse fisico e emocional
(SANTOS, 2005). Portanto, se observa na pratica uma interagdo complexa entre todos os
fatores de risco, predisponentes e desencadeantes. Ter uma equipe capaz de reconhecer e
intervir nesses fatores pode ser fundamental para a melhora dos desfechos desses pacientes.
(RODRIGUES et. al., 2023)

Fisiopatologia

A origem fisiopatolégica do delirium ndo é completamente elucidada, ha décadas
diversas hipoteses sdo aventadas e desenvolvidas, sendo as principais relacionadas a
desequilibrios de neurotransmissores: Sistema colinérgico, Serotonina (Envolvida no controle
do humor, cognicdo, e nivel de consciéncia), Histamina, sistema gabaérgico, entre outros.
Existem evidéncias de envolvimento do sistema imune contribuindo para o surgimento da
patologia. A acetilcolina € apontada como principal neurotransmissor alterado devido a sua
importante acdo envolvendo a atencdo e a memodrias, fungdes globalmente comprometidas
em pacientes com delirium. Essa também é a explicacdo relacionada a uma maior ocorréncia

durante o uso de farmacos anticolinérgicos. (SANTOS, 2005)
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Apresentacéao Clinica e Diagndéstico

O delirium pode se manifestar de diversas formas, mas em geral envolve
principalmente as funcdes psiquicas de nivel de consciéncia e atencdo. A duracdo de um
episodio de delirium pode levar de horas a semanas (SILVA, 2015). Podem-se observar
alteracdes da escala de coma de Glasgow. Além disso, pode haver comprometimento da
linguagem, sendo muitas vezes desconexa e sem relacdo com o ambiente. A orientagao
subjetiva e espacial também estd comprometida. S&o comuns alteracfes da orientagdo
temporal, havendo horario irregular de sono e vigilia ao longo de dias e noites. Em alguns
pacientes a agitacdo psicomotora € o componente que mais se destaca, tendo como
consequéncias riscos a seguranca e integridade do paciente. Em outra parcela da populagéo
prevalece o chamado delirium hipoativo. Vale ressaltar que ndo € incomum a alternancia entre
estados de agitacdo e apatia ao longo da internacdo. As consequéncias a longo prazo podem
incluir perda de funcionalidade. (SILVA, 2015)

Funcdes superiores como cognicdo, memaria, linguagem, sofrerdo também alteracao,
tornando o paciente totalmente dependente dos cuidados pela equipe hospitalar ou da familia
durante o periodo de doenca A avaliagdo geriatrica ampla é uma ferramenta importante na
identificacdo de fragilidade, e por consequéncia do risco de delirium (SILVA, 2015). Muitas
vezes 0 quadro confusional agudo surge como primeira manifestacdo atipica de outras
doencas, como a infeccéo do trato urinario (DUTTA et. al. ,2022). No contexto da epidemia
de SARS-CoV-2, o delirium, aparentemente, poderia ser identificado como fase prodrémica
da infeccédo. (POLONI et.al, 2020)

A abordagem diagndstica se centra na identificacdo dessas funcdes alteradas e em
critérios diagnosticos, como o DSM-V. O miniexame do estado mental também é uma
importante ferramenta de avaliagdo. A aplicagdo do confusion assessment method (CAM)
também € uma alternativa valida para o diagndstico e avaliagdo da intensidade do delirium.
E, portanto, possivel realizar o rastreio de delirium na populacéo idosa, se dispondo dos
recursos diagnosticos ja citados (BARROS,2014). A aplicacdo de exames de imagem e
laboratoriais também sédo fundamentais para a identificacao e tratamento de causas organicas
que sirvam de desencadeante do delirium. E um dado relevante e que contribui para a
prevaléncia da doenca a falta de rotinas sistematicas de busca ativa por quadros de delirium
nas unidades de terapia intensiva (DE BARROS et. al, 2015)
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Abordagem terapéutica e prevencao

E importante que a equipe de salde tenha ciéncia da reversibilidade do quadro de
delirium, e que os idosos afetados devem, a principio, retornar ao nivel de interacao basal
anterior a descompensacao clinica que desencadeou o quadro. Nesse contexto, ha diversas
medidas, em especial as ndo farmacoldgicas, a serem tomadas a fim de tratar e prevenir a
ocorréncia de delirium. E relevante que haja comprometimento em adequar essas préaticas
aos servicos de saude, em especial de terapia intensiva.

A prevencao deve ser o pilar principal da abordagem de delirium nas unidades de
saude. Manter as funcbes do paciente préximas do fisiolégico é a primeira etapa nesse
processo. Deve-se garantir uma hidratacdo e nutricdo adequados, uma vez que esses
pacientes sdo extremamente vulneraveis a desidratacéo e desnutricdo, por muitas vezes néao
serem capazes de identificar tais necessidades em seus préprios organismos. Manter a
mobilidade também é uma medida necessaria, ja que esses pacientes tendem a restricdo no
leito. Empregar a fisioterapia com essa finalidade muitas vezes ndo é tido como prioridade
nos servicos. Diante dessa possibilidade de abordagem multidisciplinar, € uma boa estratégia
manter a terapia farmacoldgica apenas para os quadros refratarios. As estratégias de
profilaxia devem ser aplicadas a todos os idosos nos quais foram identificados fatores de risco
(YANG et. al, 2021)

Inicialmente deve-se buscar identificar e tratar as diversas condi¢cdes clinicas
envolvidas na origem do delirium, sendo esta etapa, portanto, individualizada para cada
paciente. Além disso, uma etapa importante é garantir a seguranca do paciente, mantendo-o
em ambiente supervisionado e evitando manobras de contencao fisica. No contexto cirargico,
0 uso de blogueios regionais se mostrou uma estratégia relevante para a prevengado do
delirium (KIM, 2022). Portanto, na auséncia de contraindicacdes, estes métodos parecem ser
mais seguros que a anestesia geral (EHSANI, et. al, 2020) (WEI et. al; 2022) (SALLER et. al,
2023)

A comunicacgdo € também uma estratégia de abordagem eficiente, em um ambiente
onde o idoso muitas vezes € mantido sem informagfes sobre seu estado de saude e
abordagem terapéutica atual. E uma ferramenta importante também para averiguar o estado
emocional e identificar sintomas que possam direcionar a um diagnéstico de psicose ou
transtornos de humor (DE BARROS et. al, 2015) . A presenca de familiares e amigos se
mostra um adjuvante importante nesse processo pois sdo capazes de oferecer seguranga e
suporte emocional. Respeitar as praticas religiosas do paciente também é uma acao favoravel
nesse contexto.

Observa-se também a falta de estimulos cognitivos a essa populacdo. Jogos

envolvendo memoéria, calculo e orientacdo espacial sdo cruciais para melhorar a atividade
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cerebral dessas populagdes e amenizar sintomas de delirium. (DE BARROS et. al, 2015) E
importante também que o paciente seja mantido informado a respeito de localizacado, data e
hora onde se encontra, jA que a falta dessas informacdes pode aumentar sintomas de
confusédo mental.

O emprego de farmacos se dara quando houver uma exacerbacdo dos sintomas ou
apresentacao mais graves dos mesmaos, como agitacao psicomotora importante, alucinagdes,
e alteracdo importante do ciclo sono-vigilia (PINHEIRO, 2022) A escolha dos farmacos
também deverd ser adequada aos sintomas predominantes. Entre as classes que
demonstraram eficacia na reducéo de sintomas estéo: Benzodiazepinicos, antipsicoéticos, em
especial o Haloperidol, e neurolépticos atipicos. Deve-se atentar a dose correta de tais
medicacbes, & medida que os beneficios superem os riscos aos pacientes. E relevante
destacar que, apOs a alta, os pacientes podem continuar a sofrer as consequéncias do
periodo de delirium, algo que ndo é completamente estudado (LUZ, 2020). A melatonina, em
especial no grupo de pacientes coronariopatas, parece ser uma possibilidade terapéutica (SHI
et. al, 2021)

A prevencdo deve passar pela revisdo dos fatores de risco modificaveis e de possivel
abordagem. Além das medidas néo farmacolégicas (DE BARROS et. al, 2015). A prevengao
€ a atitude fundamental no cuidado hospitalar a idosos, sendo importante o reconhecimento
precoce do delirium, e alteragcbes organicas desencadeantes, como dor, imobilizacéo,
privacdo de sono, entre outros. Em pacientes que necessitam de sedacdo, o emprego de
dexmedetomidina parece ser mais seguro em relagdo a benzodiazepinicos no que diz
respeito a prevencao da ocorréncia de delirium. (DE BARROS et. al, 2015) (XIN et. al, 2021)

Ou seja, a abordagem ao delirium deve ser multidisciplinar, envolvendo os aspectos
biopsicossociais da doenca. Manejar o0 ambiente corretamente e tomar atitudes de prevencao
pode ser a melhor assisténcia a ser ofertada nesse contexto. O uso de medicagdes para o
tratamento deve ser empregado quando necessario, sempre com cautela e atengéo a efeitos
colaterais. Empregar uma avaliacdo multifuncional da pessoa idosa € fundamental para

prevenir riscos a pessoa hospitalizada (MULLER et al, 2023)

Consideragdes Finais

Observa-se, portanto, que o delirium € uma causa importante de morbidade hospitalar,
com aumento de custos de internacao e piora dos desfechos. A populacdo idosa é a mais
vulneravel, em especial aqueles que ja sofrem de fragilidade. E recomendada, portanto, a
educacéo permanente de profissionais de saude para a identificacéo e tratamento de delirium;
assim como o estimulo a pesquisas que busquem elucidar ainda mais as origens etioldgicas
e tratamento do mesmo. Empregar uma avaliagdo multifuncional da pessoa idosa e buscar

ativamente os fatores de risco explicitados deve ser uma meta continua nos servicos de
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saude.
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