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Resumo
O delirium em pacientes hospitalizados caracteriza-se por alteracdo aguda e flutuante da atencdo, da
consciéncia e da cogni¢do, decorrente da interacdo entre vulnerabilidade prévia e fatores desencadeantes.
O estudo apresenta uma revisdo narrativa da literatura e objetiva analisar os fatores predisponentes e
precipitantes, o reconhecimento e as estratégias de prevencao dessa sindrome em adultos hospitalizados. A
metodologia compreende consulta dirigida a publica¢des indexadas no PubMed e a diretrizes institucionais,
com selecao de sete documentos publicados entre 2018 e 2025 e sintese qualitativa dos achados. A analise
identifica comprometimento cognitivo prévio, comorbidades, doencas agudas e exposig¢des farmacologicas
entre os fatores associados ao delirium. O reconhecimento exige atencdo as manifestagdes hipoativas e
utilizagdo de instrumentos adequados ao cendrio assistencial. A sintese aponta evidéncia favoravel a
preveng¢do nao farmacoldgica multicomponente em pacientes fora da terapia intensiva, com reducao relativa
estimada de 43% na ocorréncia da sindrome, sem beneficio conclusivo sobre mortalidade. A discussdo
ressalta as limitacoes da extrapolacao desses resultados para pacientes criticos € da ado¢ao indiscriminada
de intervengdes farmacologicas. O estudo conclui que a assisténcia deve integrar avaliacdo individualizada
de risco, vigilancia do estado mental e execu¢do de medidas preventivas, respeitando as particularidades

clinicas e os limites das evidéncias disponiveis.
Palavras-chave: Diagnoéstico; Delirium; Fatores de risco; Hospitalizacdo; Prevengao.

Abstract
Delirium in hospitalized patients is characterized by acute and fluctuating changes in attention, awareness,
and cognition, resulting from the interaction between pre-existing vulnerability and triggering factors. This
study presents a narrative literature review and aims to analyze the predisposing and precipitating factors,

recognition, and prevention strategies for this syndrome in hospitalized adults. The methodology comprises
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a targeted consultation of publications indexed in PubMed and institutional guidelines, with the selection
of seven documents published between 2018 and 2025 and a qualitative synthesis of the findings. The
analysis identifies pre-existing cognitive impairment, comorbidities, acute illnesses, and medication
exposure among the factors associated with delirium. Recognition requires attention to hypoactive
manifestations and the use of assessment tools appropriate to the care setting. The synthesis indicates
evidence supporting multicomponent non-pharmacological prevention in patients outside intensive care,
with an estimated relative reduction of 43% in syndrome occurrence, without conclusive evidence of a
mortality benefit. The discussion emphasizes the limitations of extrapolating these findings to critically ill
patients and of indiscriminately adopting pharmacological interventions. The study concludes that care
should integrate individualized risk assessment, monitoring of mental status, and implementation of

preventive measures, while considering clinical characteristics and the limitations of the available evidence.
Keywords: Diagnosis; Delirium; Hospitalization; Prevention; Risk factors.

1 INTRODUCAO

O delirium ¢ uma sindrome neuropsiquiatrica caracterizada por alteracdo aguda e flutuante da
aten¢do, da consciéncia e da cogni¢do, associada a condig¢des clinicas, exposi¢do a medicamentos ou outros
fatores desencadeantes. Sua identificagdo exige reconhecer uma mudanga em relagdo ao funcionamento
habitual do paciente, especialmente quando existe comprometimento cognitivo prévio. No ambiente
hospitalar, a interagdo entre vulnerabilidade individual e agressdes agudas torna o delirium uma condi¢do
relevante para a avaliacdo e a organizagdo do cuidado (Wilson et al., 2020).

O desenvolvimento da sindrome envolve fatores predisponentes e precipitantes. O
comprometimento cognitivo prévio, as doengas neuroldgicas e as comorbidades podem aumentar a
vulnerabilidade, enquanto doencas agudas, alteragdes metabolicas, intervengdes cirirgicas e exposi¢oes
farmacoldgicas podem contribuir para o desencadeamento do episodio. A diversidade dessas condigdes
refor¢a a necessidade de avaliacdo individualizada, pois uma mesma apresentacao clinica pode decorrer de
mecanismos e combinacdes de fatores distintos (Ormseth ef al., 2023).

O reconhecimento pode ser dificultado pela auséncia de agitacdo. Na apresentacdo hipoativa, o
paciente pode demonstrar retraimento, lentificacdo das respostas e reducdo da mobilidade, alteracdes que
frequentemente passam despercebidas. A observacdo de mudangas recentes ou flutuantes, associada ao
emprego de instrumentos adequados ao cendrio assistencial, contribui para a identificacdo da sindrome e
para a investigagao de suas causas (National Institute for Health and Care Excellence, 2023). A prevengao
constitui uma dimensdo fundamental do cuidado. Em adultos hospitalizados fora da terapia intensiva, a
revisdo de Burton et al. (2021) encontrou evidéncia de certeza moderada de que intervengdes ndo
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farmacologicas multicomponentes reduzem a ocorréncia de delirium. Esse achado sustenta a incorporagao
de medidas preventivas a assisténcia, embora seus resultados devam ser interpretados conforme a populagao
estudada e as limitacdes da evidéncia disponivel.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisao
narrativa da literatura, os fatores predisponentes e precipitantes do delirium em adultos hospitalizados, os
recursos para seu reconhecimento e as estratégias de prevengdo, considerando as particularidades das

enfermarias e das unidades de terapia intensiva.

2 METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo, direcionada a analise dos fatores predisponentes e precipitantes, do reconhecimento e da
prevencdo do delirium em adultos hospitalizados. Esse delineamento permite discutir publicagdes com
diferentes desenhos metodologicos e relacionar seus achados as particularidades da assisténcia em
enfermarias e unidades de terapia intensiva.

A consulta as fontes foi realizada em outubro de 2026, mediante buscas dirigidas para localizar
publicacdes indexadas no PubMed e documentos disponiveis nas paginas oficiais do National Institute for
Health and Care Excellence e da Society of Critical Care Medicine. Foram empregados termos em inglés
relacionados ao tema, como “delirium”, “hospitalized adults”, “predisposing factors”, “precipitating
factors”, “delirium recognition” e “delirium prevention”, além de consultas especificas sobre instrumentos
de avaliagdo e diretrizes assistenciais.

A sele¢do considerou a pertinéncia ao objetivo do estudo, a identificacdo bibliografica verificavel e
a disponibilidade de informag¢des suficientes para analise. Foram priorizadas publicagdes sobre adultos
hospitalizados que abordassem fatores de risco, reconhecimento clinico, instrumentos de avaliagdo ou
intervengdes preventivas. O conjunto consultado compreendeu sete documentos publicados entre 2018 e
2025, incluindo revisodes da literatura, revisoes sistematicas com metanalise e diretrizes clinicas. A diretriz
de 2018 foi mantida como referéncia complementar a atualizagcdo de 2025.

A anadlise utilizou os resumos cientificos, os registros bibliograficos e as recomendacdes publicas
acessiveis, sem pressupor consulta integral as publicagdes com acesso restrito. A sintese foi organizada em
trés eixos: fatores predisponentes e precipitantes; reconhecimento e avaliagdo; e estratégias de prevengao.
A interpretagdo considerou o cendrio assistencial, a populagdo investigada e as limitagcdes descritas nas
fontes, distinguindo as evidéncias referentes as enfermarias daquelas produzidas em terapia intensiva.

Por se tratar de revisdo narrativa, o estudo nao realizou busca exaustiva, selecao independente por
multiplos revisores, avaliacdo formal do risco de viés ou metanalise propria. Os dados quantitativos

discutidos correspondem aos resultados das publicacdes consultadas. O trabalho utilizou exclusivamente
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informacdes cientificas publicadas, sem recrutamento de participantes, intervencdo ou acesso a dados
pessoais identificaveis, ndo envolvendo coleta primaria que exigisse aprovagdo do Comité de Etica em

Pesquisa ou obtencdo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura consultada apresenta o delirium como uma sindrome de origem multifatorial, cuja
ocorréncia depende da interagdo entre vulnerabilidade prévia e condigdes desencadeantes. O
comprometimento cognitivo anterior a internagao constitui um exemplo de predisposi¢ao, enquanto uma
doenca aguda pode atuar como fator precipitante. Essa relagdo ajuda a compreender por que pacientes com
condi¢des clinicas aparentemente semelhantes podem apresentar respostas distintas durante a
hospitalizagdo. A revisdo de Wilson et al. (2020) descreve mecanismos potencialmente envolvidos, como
neuroinflamagdo, alteragdes do metabolismo cerebral, desequilibrio de neurotransmissores e
comprometimento da conectividade neuronal. A diversidade desses mecanismos reforga a necessidade de
investigar o contexto clinico de cada episodio, evitando atribuir toda alteragdo cognitiva a uma unica causa.

A revisdo sistematica de Ormseth ef al. (2023), composta por 315 estudos e 101.144 participantes,
identificou 33 fatores predisponentes e 112 precipitantes associados ao delirium. Entre as condigdes
relacionadas a vulnerabilidade estdo comprometimento cognitivo, doengas neurologicas, comorbidades e
polifarmacia. Os fatores precipitantes abrangem condi¢des cirurgicas, doengas sistémicas, disfungdes
organicas, alteracOes metabolicas, exposicdes farmacoldgicas e fatores ambientais ou iatrogénicos.
Entretanto, a heterogeneidade dos estudos impediu a realizagdo de uma metanalise nessa revisao.
Consequentemente, a identificagdo de uma associacdo ndo permite estabelecer a mesma intensidade de
risco para todas as condi¢oes nem comprovar causalidade em cada caso. Esses achados sustentam uma
avaliacdo individualizada, orientada pela historia clinica e pela relacao temporal entre as exposigdes € o
inicio dos sintomas.

Na terapia intensiva, a diretriz PADIS destaca idade avangada, deméncia, coma prévio e maior
gravidade clinica entre os fatores associados ao delirium, além da exposi¢cdo a benzodiazepinicos como
fator potencialmente modificavel. Nesse contexto, a revisdo medicamentosa integra a avaliagdo do risco e
deve considerar a indicacao dos farmacos e as necessidades de sedagdo. A mesma diretriz recomenda
avaliacdo regular com instrumento validado, o que demonstra a importancia de associar a identifica¢do de
fatores de risco a observacao do estado mental durante a internacdo. A presenca de vulnerabilidade, por si
s0, nao confirma delirium, mas orienta a atencao da equipe para mudangas clinicas que exigem investigacao
(Devlin et al., 2018).

O reconhecimento do delirium exige atengdo as alteragdes recentes e a flutuagcdo dos sintomas. A

apresentacdo hipoativa merece destaque porque pode envolver retraimento, lentificacdo das respostas,
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redugdo da mobilidade, piora da concentracao e diminuicao do apetite, sem a agitagdo que costuma motivar
avaliacdo imediata. A diretriz do National Institute for Health and Care Excellence (2023) recomenda
vigilancia para essas manifestagdes e aplicacdo do 4AT quando forem identificados indicadores da
sindrome. Em terapia intensiva ou na recuperagao apos cirurgia, orienta utilizar o Confusion Assessment
Method for the Intensive Care Unit, denominado CAM-ICU, ou o Intensive Care Delirium Screening
Checklist, denominado ICDSC. A escolha do instrumento deve, portanto, acompanhar o cendrio
assistencial, em vez de se apoiar na aplicagdo indistinta de um Unico teste a todos os pacientes.

A revisdo sistematica com metanalise de Tieges ef al. (2021) reuniu 17 estudos e 3.702 observagoes,
encontrando sensibilidade e especificidade combinadas de 88% para o 4AT na identificacdo de delirium em
pessoas idosas. O desempenho encontrado favorece seu emprego como recurso de avaliacdo, mas ndo
elimina a possibilidade de resultados falsos positivos ou falsos negativos. A interpretagdo também precisa
respeitar as caracteristicas da populacao estudada, pois essas estimativas nao representam desempenho
garantido em qualquer grupo hospitalar. Na discussdo desta revisdo, o instrumento deve ser compreendido
como parte da avaliagdo clinica: seu resultado precisa ser relacionado ao estado habitual do paciente, ao
inicio da altera¢do e as condi¢des presentes durante o exame. A padronizagdo auxilia o reconhecimento,
mas ndo substitui a investigacdo das possiveis causas.

A evidéncia quantitativa mais diretamente relacionada a prevengao em enfermarias foi apresentada
por Burton ef al. (2021). A revisdo Cochrane incluiu 22 ensaios clinicos randomizados, com 5.718 adultos
hospitalizados fora da terapia intensiva. Na analise das intervencdes ndo farmacologicas multicomponentes,
composta por 14 estudos e 3.693 participantes, a incidéncia de delirium foi de 10,5% no grupo intervengao
e de 18,4% no grupo controle. O risco relativo de 0,57 correspondeu a uma reducao relativa estimada de
43%, com certeza moderada da evidéncia. Esses resultados favorecem a prevengdo organizada por
conjuntos de medidas. Contudo, o efeito observado ndo demonstra que cada componente, isoladamente,
produza o mesmo beneficio, nem permite assegurar uma redu¢do equivalente em todos os servigos. A
revisdo também ndo demonstrou beneficio conclusivo sobre mortalidade, o que limita afirmagdes sobre
melhora de sobrevida.

A prevencdo deve considerar necessidades como hidratagao, mobilidade, controle da dor, revisdo
medicamentosa, suporte nutricional, limitagdes sensoriais e alteragdes do sono. A recomendagdo do
National Institute for Health and Care Excellence (2023) organiza a interven¢do em torno desses fatores
clinicos, permitindo direcionar o cuidado as necessidades identificadas. Como interpretacdo assistencial,
essa abordagem exige que o servico transforme recomendagdes em agdes observaveis e defina
responsabilidades pela sua execucdo. A presenga de um protocolo escrito ndo demonstra, por si s0, que o

paciente recebeu as medidas previstas. Assim, acompanhar a realizagdo dos cuidados e registrar os motivos
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que impedem sua aplicagdo pode contribuir para avaliar a implementacao, embora a presente revisao nao
tenha investigado a eficacia de um protocolo institucional proprio.

As recomendagdes para pacientes criticos exigem interpretacdo especifica. A atualizacdo de Lewis
et al. (2025) sugere dexmedetomidina em preferéncia ao propofol para sedacdo de adultos sob ventilagao
mecanica quando sedagdo leve ou reducdo de deliritum constituem prioridades. Essa orientagdo ¢
condicional e se refere a uma decisdo de sedagdo em uma populacdo delimitada. O documento também
apresenta recomendacdo condicional de melatonina, com baixa certeza da evidéncia, € ndo conseguiu
estabelecer recomendacao a favor ou contra antipsicoticos para tratamento do delirium na UTI. Portanto, a
atualizagdo ndo fundamenta a ado¢ao indiscriminada de uma estratégia medicamentosa para todos os
pacientes hospitalizados. A indicagdo deve preservar a distingdo entre escolha de sedagdo, prevengdo da
sindrome e tratamento de um episodio ja estabelecido. www.sccm.org

A diretriz de Devlin et al. (2018) sugere ndo utilizar haloperidol, antipsicoticos atipicos,
dexmedetomidina, estatinas ou cetamina para prevenir delirium em todos os adultos criticos. Também
recomenda interven¢dao ndo farmacolodgica multicomponente. A leitura conjunta dessa diretriz e de sua
atualizagdo mostra que uma recomendagdo direcionada a escolha de sedacdo ndo equivale a indicagdo de
profilaxia universal. Para a discussdo do presente estudo, essa distingdo ¢ essencial: as decisoes
farmacologicas precisam permanecer vinculadas ao contexto clinico, enquanto a organizagdo preventiva
deve contemplar avaliagdo do risco, reconhecimento de alteragdes e execucao de medidas individualizadas.

A analise apresentada possui limitacdes decorrentes do delineamento narrativo, da selec¢do dirigida
de sete documentos e da auséncia de avaliacdo formal do risco de viés. Além disso, a consulta a resumos e
recomendacdes publicas ndo oferece o mesmo detalhamento metodologico da leitura integral de todas as
publicacdes. As diferengas entre enfermarias e terapia intensiva, bem como entre populagdes e intervengoes,
restringem comparagdes diretas. A contribuigdo desta revisdo consiste em organizar as evidéncias
consultadas e explicitar seus limites de aplicacdo. Como proposta derivada dessa sintese, a assisténcia pode
integrar avaliag@o inicial de risco, observacdo das mudangas do estado mental e acompanhamento das
medidas preventivas, sem interpretar essa proposta como um protocolo cuja eficicia tenha sido

demonstrada pelo presente trabalho.

4 CONCLUSAO

A revisdo evidencia que o delirium em adultos hospitalizados envolve a interagdo entre
vulnerabilidade prévia e fatores precipitantes associados a doenga aguda e ao cuidado hospitalar. O
reconhecimento exige atenc¢ao as mudancas recentes e flutuantes do estado mental, incluindo manifestagdes

hipoativas, que podem passar despercebidas pela auséncia de agitacdo. O emprego de instrumentos
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adequados ao cenario assistencial contribui para a identificagdo da sindrome, desde que integrado a
avaliagdo clinica e a investigacao das condi¢cdes desencadeantes.

A prevenc¢do ndo farmacoldgica multicomponente constitui uma estratégia apoiada pelas evidéncias
consultadas, especialmente em pacientes hospitalizados fora da terapia intensiva. Sua aplicacdo deve
considerar as necessidades individuais e integrar medidas de orientacdo, mobilidade, hidratacao, protecao
do sono e revisao medicamentosa. Entretanto, os resultados encontrados ndo permitem assegurar beneficio
sobre mortalidade nem extrapolar a mesma magnitude de efeito para todas as populacdes hospitalares. Na
terapia intensiva, as decisdes farmacoldgicas exigem avaliacao especifica, respeitando as indicagdes e as
limitagdes das recomendagdes disponiveis.

O estudo atende ao objetivo de discutir os fatores relacionados ao delirium, seu reconhecimento ¢
as possibilidades de prevengdo, oferecendo uma sintese para a organizagdo da assisténcia. Apesar das
limitacdes da revisdo narrativa, a andlise sustenta a incorporacdo da avaliacdo de risco e da vigilancia do
estado mental a rotina hospitalar. A efetividade dessa organizacao deve ser acompanhada no proprio servigo,

considerando a execu¢ao das medidas preventivas e os resultados clinicos observados.
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