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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 síndrome cerebral orgânica, também conhecida como estado confusional agudo. 
Está relacionada à alteração do nível de consciência, cognição e orientação. É uma condição de 
grande relevância, devido à prevalência em pacientes idosos, em especial hospitalizados ou 
institucionalizados. Objetivou-se durante a elaboração deste trabalho a realização de uma síntese 
envolvendo os principais conceitos a respeito do tema, epidemiologia e aplicação clínica do tempo. 
O presente artigo trata-se de uma revisão bibliográfica não-sistemática, com levantamento de 
referenciais teóricos que respondam ao objetivo central. Reforça-se a importância educação 
permanente de profissionais de saúde e da população geral a respeito do tema; assim como o 
estímulo a pesquisas que busquem continuar a elucidar origens etiológicas e tratamento do 
distúrbio. 
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INTRODUÇÃO 

 

Pacientes idosos possuem muitas particularidades no contexto de atenção à saúde. 

Em meio a mudanças fisiológicas oriundas do processo de envelhecimento, mecanismos 

patológicos surgem ou se intensificam, levando parte dessa população ao estado de 

fragilidade (SILVA, 2015). Entre os diversos mecanismos de desequilíbrio da homeostase, 

destacam-se os acometimentos neuropsiquiátricos, de natureza, desenvolvimento e 

complexidade diversas. Neste trabalho objetiva-se uma revisão e síntese sobre o estado 

confusional agudo, definido como Delirium. 

Delirium é uma síndrome cerebral orgânica, marcada por um estado confusional 

agudo. Ocorre acometimento transitório das funções psíquicas, em especial o nível de 

consciência, cognição e orientação. A sensopercepção e a linguagem podem também se 

mostrar anormais. É uma condição de grande relevância, devido à prevalência em pacientes 

idosos, em especial hospitalizados ou institucionalizados. O delirium é muitas vezes atribuído 

como evento desencadeador e uma série de consequências que culminam em um maior 

tempo de hospitalização e complicações clínicas, levando a pior prognóstico (SILVA, 2015) 

(DE BARROS et. al, 2015). 

Este texto pretende elucidar as manifestações clínicas desse distúrbio, assim como 

discutir estratégias diagnósticas e abordagem terapêutica. Traz como objetivo a apresentação 

integrada de características clínicas e fisiopatológicas, para síntese de um trabalho coeso, 

didático e de fácil leitura, para o uso de estudantes e profissionais de saúde interessados no 

assunto. 

Para tanto, serão discorridos no tópico de desenvolvimento a apresentação clínica, 

com sinais e sintomas, tal como o contexto no qual ocorrem. Em seguida a fisiopatologia, para 

elucidação das complexas interações entre os distúrbios orgânicos e as vias neurológicas 

responsáveis pela manutenção do estado de atenção. Por fim, serão discutidas as possíveis 

estratégias terapêuticas e vias de prevenção, tópico importante no contexto de atenção 

primária e hospitalar. 

 

Metodologia 

 

O presente artigo trata-se de uma revisão bibliográfica não-sistemática, com 

levantamento de referenciais teóricos que respondam ao objetivo central.  Utilizou-se a 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) para acesso às bases de dados Literatura Latino 

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) (http://lilacs.bvsalud.org/) e 

MEDLINE, de maneira a obter e analisar teses, monografias e artigos de periódicos. Optou-

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

Foram observados os seguintes critérios de exclusão: textos indisponíveis em 

português e inglês, textos com data de publicação superior a 10 anos, textos incompletos, 

artigos não científicos ou que não se relacionem com o tema em questão. Foram incluídos os 

textos publicados a partir de 2013, com conteúdo relevante para os objetivos, após leitura 

exploratória e analítica. 

Através das palavras chave foi feita a busca inicial em 10/11/2023; revelando o número 

total de textos de 5.827. Após refinamento, conforme critérios de exclusão discutidos 

anteriormente, 78 textos foram destacados. Após uma criteriosa leitura de títulos 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 apresentação sindrômica de diversas desordens 

cerebrais que podem ocorrer em pacientes críticos. Não está necessariamente relacionado a 

uma patologia de sistema nervoso central ou psiquiátrica, mas pode ser decorrente de 

qualquer disfunção orgânica sistêmica aguda (SILVA, 2015). Diversas doenças podem surgir 

tendo o delirium como primeira manifestação clínica, sendo necessária uma propedêutica 

aprofundada para elucidação diagnóstica. O uso indiscriminado de medicações, em especial 

os sedativos, pode também levar a esse quadro. O envelhecimento por si só está relacionado 

a redução da reserva fisiológica e uma maior tendência ao desequilíbrio da homeostase. 

Soma-se a isso uma menor reserva cognitiva, particularmente comum em pacientes idosos 

(SILVA, 2015) 

Faz-se necessário reconhecer e tratar o Delirium, devido a sua frequente ocorrência 

em ambiente hospitalar, já que o mesmo pode dificultar os cuidados à pessoa e contribuir 

para um maior tempo de internação, com consequente exposição a riscos próprios destes 

ambientes. O delirium muitas vezes não é de fácil identificação na prática clínica, apesar das 

diversas ferramentas disponíveis para avaliação, muitas vezes sendo tardiamente 

diagnosticado em pacientes com demência prévia ou algum nível de comprometimento 

funcional (SILVA, 2015) (BERGJAN et. al., 2020) 
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Epidemiologia 

 

A incidência de delirium sofre influência de diversos fatores, como a razão que levou o 

idoso à internação, patologias prévias e qualidade do cuidado prestado. Há evidências que a 

prevalência de delirium pode variar entre 17 a 24% em idosos hospitalizados (CECHINEL et 

al. 2022). Em idosos em contexto pós-operatório cardiovascular, esse número parece atingir 

50% (KIRFEL et. al. 2021). É importante ressaltar que os idosos são o grupo populacional 

com maior crescimento na tendência mundial (BARROS,2014), portanto parece haver uma 

tendência ao aumento global de casos de delirium, uma vez que a população idosa é a 

principal afetada por este transtorno. O ambiente de terapia intensiva, de uma maneira geral, 

é onde ocorre o maior risco de delirium (FUCHS et al, 2021). O maior fator de risco 

independente para a ocorrência é a fragilidade, muito prevalente nesta população, e que pode 

aumentar a chance de delirium em 66% (CECHINEL et al. 2022). Portanto, faz-se necessário 

buscar ativamente esses casos para assim reduzir desfechos negativos e custos de 

hospitalização. (CECHINEL et al. 2022) (KIRFEL et. al, 2022). Apesar de ser uma doença 

mais frequente em idosos que jovens, é importante destacar o alto risco relacionado a 

crianças e adolescentes (BUGIANI, 2021), mostrando a importância da atenção especial a 

essas populações.  

 

 

Fatores de risco 

 

Existe uma ampla possibilidade de fatores de risco para delirium, sendo eles 

intrínsecos ao paciente, ao ambiente hospitalar ou a doença presente no momento da 

internação. Existem, portanto, predisposições à ocorrência de delirium (DE BARROS et. al, 

2015). Entre eles podemos citar a idade avançada dos pacientes, que traz consigo uma menor 

capacidade de manter a homeostase corporal. É importante destacar que o sistema nervoso 

central passa por alterações que, apesar de fisiológicas em contexto normal, podem favorecer 

o surgimento desse estado confusional agudo. Pacientes idosos são, a princípio, também 

mais suscetíveis a doenças crônicas e comorbidades, que podem se somar causando um 

maior risco de delirium. Observa-se, também, discreto aumento da incidência em pacientes 

do sexo masculino (ROSSO, 2020) 

Sobrepõem-se diversas causas que, isoladamente ou em associação podem 

desencadear um quadro de delirium. Entre elas podemos citar patologias prévias; existência 

de alguma demência; idade avançada; uso indiscriminado de medicação; em especial 

sedativos, anticolinérgicos ou poli farmácia levando a interações medicamentosas (LIMA, 

2021). Doenças psiquiátricas, destacando-se a depressão, são também um conhecido fator 
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de risco. Os fatores de risco podem ser modificáveis ou não. Entre os não modificáveis se 

destacam a idade avançada, a abstinência de tabaco e álcool, e demências prévias (DE 

BARROS et. al, 2015).   

O cenário pós-cirúrgico, em especial para correção de doenças ortopédicas, evidencia 

um aumento do risco de delirium (LIMA, 2021) (ESMAEELI et. al, 2022). No grupo de 

pacientes pós-cirúrgicos a incidência pode chegar a 65% (BARROS,2014) (HE et. al. 2020). 

Pacientes que já apresentaram delirium no contexto de atendimentos de emergência, 

parecem estar mais suscetíveis a quadros perioperatórios (ZHANG et.al., 2020) (ZHOU et. al, 

2021). O uso de eletroencefalograma perioperatório pode ser uma ferramenta para avaliação 

do risco de delirium, no caso de pacientes submetidos a circulação extracorpórea 

(PEDEMONTE et. al. 2020). Há também evidências, que até 20% dos idosos submetidos a 

cirurgias apresentaram comprometimento neurológico prévio, o que soma-se ao fator de risco 

(WEISS et. al. 2023).   

A ansiedade pré-operatória também deve ser reconhecida pois é um possível fator de 

risco isolado para delirium (LIU et. al 2023). DPOC e os níveis de albumina também parecem 

contribuir, em especial pacientes com fraturas (YANG et. al, 2022) Porém em grande parte 

dos casos não é possível indicar claramente uma etiologia Entre os fatores de risco 

modificáveis é importante citar as infecções, contenção física, dor, hipóxia e privação de sono, 

assim como as características da uti como presença de ruídos, ausência de iluminação natural 

e isolamento (DE BARROS et. al, 2015).  

Conforme elaborado, comorbidades podem ser um importante fator predisponente. 

Estados demenciais como doença de Parkinson, Alzheimer ou demência vascular são 

condições que frequentemente desencadeiam complicações que necessitam de internação, 

e nesse grupo populacional afetado não é incomum o surgimento de estado confusional 

agudo (LIMA, 2021) (RODRIGUES et. al., 2023) 

Doenças endócrinas, cardiovasculares e renais também estão associadas a esse 

quadro. Mas de uma maneira geral, em pacientes com comprometimento cognitivo prévio 

deve haver especial atenção para o reconhecimento precoce e tratamento do delirium. A 

fragilidade é um importante fator presente nesse contexto, e leva ao aumento da prevalência 

de delirium, sendo necessário portanto reconhecer e gerenciar tal condição (RODRIGUES et. 

al., 2023) 

É amplamente conhecida a relação entre infecções agudas e o surgimento de delirium. 

Infecções urinárias, pneumonia e quadros de sepse são exemplos de doenças que podem 

desencadear esses quadros. Desequilíbrios metabólicos são extremamente frequentes em 

pacientes idosos. Alterações de glicemia, sódio e do equilíbrio hídrico são vistos diariamente 

na prática clínica e estão 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) 



HPCHSJ - Scientific Journal – v.4, p.43   

                                               

Faz-se importante que a equipe faça uma vasta revisão do inventário medicamentoso 

dos pacientes que apresentam delirium. As medicações mais comuns envolvidas nesses 

processos são os sedativos e os anticolinérgicos, seja pela fisiopatologia da doença, seja pela 

alteração de função do sistema nervoso central associada. Além de identificar o uso de tais 

medicações, deve-se observar a posologia, e se está sendo administrado conforme as 

orientações médicas e os limites de segurança. Outras possíveis causas de delirium 

associadas à assistência médica são as cirurgias e as hospitalizações em setores fechados 

(REN et. al ,2023), assim como a presença de múltiplas comorbidades, que podem favorecer 

o surgimento de Delirium (BILLIG, 2022). 

Uma atenção especial deve ser também direcionada aos fatores de risco associados 

ao agravamento de delirium. Entre esses se destacam a restrição ao leito, confinamento 

prolongado, isolamento social, ausência de contato com a luz externa e a privação de 

informações de orientação, como local, data e hora. Contenção física e ventilação mecânica 

também devem ser mencionados (PINHEIRO, 2022). O uso da tecnologia computacional e 

de análise de dados parece ser um importante passo na identificação de fatores de risco, mas 

ainda de aplicabilidade restrita (LIU et. al., 2023) (ZHAO, 2021) 

Distúrbios psiquiátricos podem também ser responsáveis por desencadear ou agravar 

quadros de delirium. Humor deprimido, sentimentos negativos quanto a si mesmo e as outras 

pessoas, quadros de ansiedade podem estar relacionados. Deve-se ter atenção ao 

surgimento desses sintomas, e procurar amenizar situações de estresse físico e emocional 

(SANTOS, 2005). Portanto, se observa na prática uma interação 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 fisiopatológica do delirium não é completamente elucidada, há décadas 

diversas hipóteses são aventadas e desenvolvidas, sendo as principais relacionadas a 

desequilíbrios de neurotransmissores: Sistema colinérgico, Serotonina (Envolvida no controle 

do humor, cognição, e nível de consciência), Histamina, sistema gabaérgico, entre outros. 

Existem evidências de envolvimento do sistema imune contribuindo para o surgimento da 

patologia. A acetilcolina é apontada como principal neurotransmissor alterado devido a sua 

importante ação envolvendo a atenção e a memórias, funções globalmente comprometidas 

em pacientes com delirium. Essa também é a explicação relacionada a uma maior ocorrência 

durante o uso de fármacos anticolinérgicos. (SANTOS, 2005) 
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Apresentação Clínica e Diagnóstico 

 

O delirium pode se manifestar de diversas formas, mas em geral envolve 

principalmente as funções psíquicas de nível de consciência e atenção. A duração de um 

episódio de delirium pode levar de horas a semanas (SILVA, 2015). Podem-se observar 

alterações da escala de coma de Glasgow. Além disso, pode haver comprometimento da 

linguagem, sendo muitas vezes desconexa e sem relação com o ambiente. A orientação 

subjetiva e espacial também está comprometida. São comuns alterações da orientação 

temporal, havendo horário irregular de sono e vigília ao longo de dias e noites. Em alguns 

pacientes a agitação psicomotora é o componente que mais se destaca, tendo como 

consequências riscos à segurança e integridade do paciente. Em outra parcela da população 

prevalece o chamado delirium hipoativo. Vale ressaltar que não é incomum a alternância entre 

estados de agitação e apatia ao longo da internação. As consequências a longo prazo podem 

incluir perda de funcionalidade. (SILVA, 2015) 

Funções superiores como cognição, memória, linguagem, sofrerão também alteração, 

tornando o paciente totalmente dependente dos cuidados pela equipe hospitalar ou da família 

durante o período de doença A avaliação geriátrica ampla é uma ferramenta importante na 

identificação de fragilidade, e por consequência do risco de delirium (SILVA, 2015). Muitas 

vezes o quadro confusional agudo surge como primeira manifestação atípica de outras 

doenças, como a infecção do trato urinário (DUTTA et. al. ,2022). No contexto da epidemia 

de SARS-CoV-2, o delirium, aparentemente, poderia ser identificado como fase prodrômica 

da infecção. (POLONI et.al, 2020) 

A abordagem diagnóstica se centra na identificação dessas funções alteradas e em 

critérios diagnósticos, como o DSM-V. O miniexame do estado mental também é uma 

importante ferramenta de avaliação. A aplicação do confusion assessment method (CAM) 

também é uma alternativa válida para o diagnóstico e avaliação da intensidade do delirium. 

É, portanto, possível realizar o rastreio de delirium na população idosa, se dispondo dos 

recursos diagnósticos já citados (BARROS,2014). A aplicação de exames de imagem e 

laboratoriais também são fundamentais para a identificação e tratamento de causas orgânicas 

que sirvam de desencadeante do delirium. É um dado relevante e que contribui para a 

prevalência da doença a falta de rotinas sistemáticas de busca ativa por quadros de delirium 

nas unidades de terapia intensiva (DE BARROS et. al, 2015) 
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Abordagem terapêutica e prevenção 

 

É importante que a equipe de saúde tenha ciência da reversibilidade do quadro de 

delirium, e que os idosos afetados devem, a princípio, retornar ao nível de interação basal 

anterior à descompensação clínica que desencadeou o quadro. Nesse contexto, há diversas 

medidas, em especial as não farmacológicas, a serem tomadas a fim de tratar e prevenir a 

ocorrência de delirium. É relevante que haja comprometimento em adequar essas práticas 

aos serviços de saúde, em especial de terapia intensiva. 

A prevenção deve ser o pilar principal da abordagem de delirium nas unidades de 

saúde. Manter as funções do paciente próximas do fisiológico é a primeira etapa nesse 

processo. Deve-se garantir uma hidratação e nutrição adequados, uma vez que esses 

pacientes são extremamente vulneráveis à desidratação e desnutrição, por muitas vezes não 

serem capazes de identificar tais necessidades em seus próprios organismos. Manter a 

mobilidade também é uma medida necessária, já que esses pacientes tendem à restrição no 

leito. Empregar a fisioterapia com essa finalidade muitas vezes não é tido como prioridade 

nos serviços. Diante dessa possibilidade de abordagem multidisciplinar, é uma boa estratégia 

manter a terapia farmacológica apenas para os quadros refratários. 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 condições clínicas 

envolvidas na origem do delirium, sendo esta etapa, portanto, individualizada para cada 

paciente. Além disso, uma etapa importante é garantir a segurança do paciente, mantendo-o 

em ambiente supervisionado e evitando manobras de contenção física. No contexto cirúrgico, 

o uso de bloqueios regionais se mostrou uma estratégia relevante para a prevenção do 

delirium (KIM, 2022). Portanto, na ausência de contraindicações, estes métodos parecem ser 

mais seguros que a anestesia geral (EHSANI, et. al, 2020) (WEI et. al; 2022) (SALLER et. al, 

2023) 

A comunicação é também uma estratégia de abordagem eficiente, em um ambiente 

onde o idoso muitas vezes é mantido sem informações sobre seu estado de saúde e 

abordagem terapêutica atual. É uma ferramenta importante também para averiguar o estado 

emocional e identificar sintomas que possam direcionar a um diagnóstico de psicose ou 

transtornos de humor (DE BARROS et. al, 2015) . A presença de familiares e amigos se 

mostra um adjuvante importante nesse processo pois são capazes de oferecer segurança e 

suporte emocional. Respeitar as práticas religiosas do paciente também é uma ação favorável 

nesse contexto. 

Observa-se também a falta de estímulos cognitivos a essa população. Jogos 

envolvendo memória, cálculo e orientação espacial são cruciais para melhorar a atividade 
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cerebral dessas populações e amenizar sintomas de delirium. (DE BARROS et. al, 2015) É 

importante também que o paciente seja mantido informado a respeito de localização, data e 

hora onde se encontra, já que a falta dessas informações pode aumentar sintomas de 

confusão mental. 

O emprego de fármacos se dará quando houver uma exacerbação dos sintomas ou 

apresentação mais graves dos mesmos, como agitação psicomotora importante, alucinações, 

e alteração importante do ciclo sono-vigília (PINHEIRO, 2022) A escolha dos fármacos 

também deverá ser adequada aos sintomas predominantes. Entre as classes que 

demonstraram eficácia na redução de sintomas estão: Benzodiazepínicos, antipsicóticos, em 

especial o Haloperidol, e neurolépticos atípicos. Deve-se atentar a dose correta de tais 

medicações, à medida que os benefícios superem os riscos aos pacientes. É relevante 

destacar que, após a alta, os pacientes podem continuar a sofrer as consequências do 

período de delirium, algo que não é completamente estudado (LUZ, 2020). A melatonina, em 

especial no grupo de pacientes coronariopatas, parece ser uma possibilidade terapêutica (SHI 

et. al, 2021) 

A prevenção deve passar pela revisão dos fatores de risco modificáveis e de possível 

abordagem. Além das medidas não farmacológicas (DE BARROS et. al, 2015). A prevenção 

é a atitude fundamental no cuidado hospitalar a idosos, sendo importante o reconhecimento 

precoce do delirium, e alterações orgânicas desencadeantes, como dor, imobilização, 

privação de sono, entre outros. Em pacientes que necessitam de sedação, o emprego de 

dexmedetomidina parece ser mais seguro em relação a benzodiazepínicos no que diz 

respeito à prevenção da ocorrência 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 doença. Manejar o ambiente corretamente e tomar atitudes de prevenção 

pode ser a melhor assistência a ser ofertada nesse contexto. O uso de medicações para o 

tratamento deve ser empregado quando necessário, sempre com cautela e atenção a efeitos 

colaterais. Empregar uma avaliação multifuncional da pessoa idosa é fundamental para 

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

 

Considerações Finais 

 

Observa-se, portanto, que o delirium é uma causa importante de morbidade hospitalar, 

com aumento de custos de internação e piora dos desfechos. A população idosa é a mais 

vulnerável, em especial aqueles que já sofrem de fragilidade. É recomendada, portanto, a 

educação permanente de profissionais de saúde para a identificação e tratamento de delirium; 

assim como o estímulo a pesquisas que busquem elucidar ainda mais as origens etiológicas 

e tratamento do mesmo. Empregar uma avaliação multifuncional da pessoa idosa e buscar 

ativamente os fatores de risco explicitados deve ser uma meta contínua nos serviços de 
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saúde.  
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