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Resumo

O delirium é uma sindrome neuropsiquiatrica frequente no ambiente hospitalar, especialmente em idosos ¢
pacientes criticamente enfermos, estando associado a desfechos clinicos adversos. Este estudo teve como objetivo
analisar os principais desafios relacionados ao diagnostico ¢ manejo do delirium em pacientes adultos
hospitalizados, com énfase no subdiagnostico e nas estratégias preventivas contemporaneas. Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e BVS, incluindo estudos
publicados entre 2018 e 2025. Foram selecionados 13 artigos que abordavam diagnostico, manejo e prevengdo do
delirium em ambiente hospitalar. Os resultados evidenciaram alta prevaléncia da sindrome, além de significativa
taxa de subdiagndstico, especialmente nas formas hipoativas. Observou-se que estratégias nao farmacoldgicas e
intervengdes multicomponentes apresentam maior efetividade na redug@o da incidéncia e duragao do delirium.
Conclui-se que o reconhecimento precoce e a implementacdo de protocolos institucionais sao fundamentais para
melhorar os desfechos clinicos ¢ a qualidade do cuidado hospitalar.

Palavras-chave: Delirium; Hospitalizagdo; Subdiagnostico; Manejo Clinico; Cuidado Multidisciplinar;
Prevencao.

Challenges in the Diagnosis and Management of Delirium in Hospitalized
Patients: A Narrative Review

Abstract

Delirium is a frequent neuropsychiatric syndrome in the hospital setting, especially in elderly and critically ill
patients, and is associated with adverse clinical outcomes. This study aimed to analyze the main challenges related
to the diagnosis and management of delirium in hospitalized adult patients, with an emphasis on underdiagnosis
and contemporary preventive strategies. This is a narrative literature review, conducted in the PubMed/MEDLINE,
SciELO, and BVS databases, including studies published between 2018 and 2025. Thirty-two articles addressing
the diagnosis, management, and prevention of delirium in the hospital setting were selected. The results showed a
high prevalence of the syndrome, as well as a significant rate of underdiagnosis, especially in hypoactive forms. It
was observed that non-pharmacological strategies and multicomponent interventions are more effective in
reducing the incidence and duration of delirium. It is concluded that early recognition and the implementation of
institutional protocols are fundamental to improving clinical outcomes and the quality of hospital care.

Keywords: Delirium; Hospitalization; Underdiagnosis; Clinical Management; Multidisciplinary Care; Prevention.
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1. Introducio

O delirium ¢ uma sindrome
neuropsiquiatrica frequente no ambiente
hospitalar, caracterizada por alteracdo aguda e
flutuante da atencdo, da consciéncia e da
cognicdo. Trata-se de uma condicdo de
etiologia multifatorial, geralmente resultante da
interagcdo entre fatores predisponentes, como
idade avancada e comprometimento cognitivo
prévio, e fatores precipitantes agudos, incluindo
infeccoes, distirbios metabolicos, intervengoes
cirargicas e uso de medicamentos (Inouye et al.,
2018; Wilson et al., 2020).

A prevaléncia do delirium varia
conforme o contexto assistencial, sendo
estimada entre 14% e 56% em enfermarias
clinicas e podendo ultrapassar 70% em
unidades de terapia intensiva, especialmente
entre pacientes idosos e criticamente enfermos
(Ely et al, 2020). Além de sua elevada
frequéncia, o delirium esta associado a
desfechos clinicos adversos, como aumento da
mortalidade hospitalar, prolongamento do
tempo de internagdo, declinio funcional e piora
cognitiva a longo prazo (Fong et al., 2021;
Saczynski et al., 2018).

Apesar de sua relevancia clinica, o
delirium permanece amplamente
subdiagnosticado na pratica assistencial.
Estima-se que uma parcela significativa dos
casos, especialmente nas formas hipoativas,
ndo seja reconhecida, em razdo de
manifestagdes clinicas mais sutis, como apatia,
lentificacdo psicomotora e reducao da interagao
(Han et al., 2021). Além disso, a auséncia de
rastreio sistematico e a baixa familiaridade das
equipes com instrumentos diagnosticos
estruturados contribuem para a subdeteccao da
sindrome (Slooter et al., 2019; Oh et al., 2019).

Nos ultimos anos, observa-se uma
mudanga no paradigma terapéutico do delirium,
com reducdo do enfoque exclusivamente
farmacoldgico e crescente valorizagdo de
estratégias preventivas ndo farmacologicas e
multicomponentes. Intervengdes que incluem
reorientacdo cognitiva, mobilizagdo precoce,
otimizagdo do  ambiente e  revisdo
medicamentosa tém demonstrado maior
efetividade na redugdo da incidéncia e duragao
do delirium, além de contribuirem para
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melhores desfechos clinicos (Hshieh et al.,
2020; Pun et al., 2019; Devlin et al., 2018).
Diante desse cenario, torna-se
fundamental compreender os principais
desafios relacionados ao diagndstico e manejo
do delirtum no ambiente hospitalar,
especialmente no que se refere ao
subdiagnéstico e a implementacdo de
estratégias preventivas eficazes. Assim, o
presente estudo tem como objetivo analisar
criticamente as evidéncias cientificas recentes
sobre o tema, com énfase nas barreiras
diagnosticas e nas abordagens
multidisciplinares contemporaneas voltadas a
melhoria da qualidade do cuidado hospitalar.

2. Metodologia
2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa de natureza
descritiva e exploratéria, com abordagem
qualitativa, conduzida por meio de revisdo
narrativa da literatura. A escolha desse
delineamento justifica-se pela necessidade de
integrar e discutir criticamente evidéncias
cientificas heterogéneas quanto aos
delineamentos metodoldgicos, as populagdes
estudadas e aos contextos clinicos, permitindo
uma andlise abrangente e contextualizada do
diagnostico e manejo do delirium no ambiente
hospitalar.  Diferentemente das revisdes
sistematicas, a revisdo narrativa possibilita
maior flexibilidade na interpretagdo dos
achados e na constru¢ao de uma sintese critica
do conhecimento disponivel.

2.2 Local e Periodo do Estudo

A pesquisa foi realizada por meio de
busca eletronica nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). A coleta dos dados ocorreu
no periodo de fevereiro a margo de 2025. Foram
considerados estudos publicados entre janeiro
de 2018 e margo de 2025, com o objetivo de
contemplar evidéncias cientificas atualizadas
sobre o diagndstico e 0 manejo do delirium em
pacientes  hospitalizados. =~ Nao  houve
delimitacdo geografica, sendo incluidos estudos
conduzidos em  diferentes contextos
hospitalares,  tanto  nacionais quanto
internacionais.
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2.3 Populacao e Amostra

A populacio do estudo correspondeu
ao conjunto de publicacdes cientificas
disponiveis nas bases de dados selecionadas
que abordavam o delirium em pacientes adultos
hospitalizados. A amostra final foi composta
por 32 artigos cientificos que atenderam
integralmente aos critérios de elegibilidade
estabelecidos.

Foram incluidos estudos que
abordassem pacientes adultos (> 18 anos)
hospitalizados em enfermarias clinicas ou
unidades de terapia intensiva, com foco no
diagndstico, no manejo farmacoldgico ou ndo
farmacologico do delirium, publicados entre
2018 e 2025, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol. Foram excluidos estudos
exclusivamente  pediatricos,  publicagdes
anteriores a 2018, cartas ao editor, relatos de
opinido, resumos de congresso e estudos cujo
foco principal ndo estivesse relacionado ao
contexto hospitalar.

Apds a identificagdo inicial de 214
publicagdes, foram excluidos os estudos
duplicados e aqueles que ndo atendiam aos
critérios estabelecidos. Ao final do processo de
triagem, realizado por meio da leitura de titulos,
resumos e textos completos, 32 estudos
compuseram a amostra final.

2.4 Instrumentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por
meio de estratégia estruturada de busca
bibliografica, utilizando descritores
controlados do Medical Subject Headings
(MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), bem como termos livres
relacionados ao tema. Empregaram-se os

seguintes termos: “Delirium”,
“Hospitalization”, “Diagnosis”,
“Underdiagnosis”, “Management”,

“Multidisciplinary Care” e “Prevention”.

Os descritores foram combinados por
meio de operadores booleanos (AND e OR),
com adaptacdes especificas para cada base de
dados, a fim de ampliar a sensibilidade da busca
e garantir a identificagdo de estudos relevantes.

Os dados extraidos foram organizados
em planilha  eletronica, contemplando
informacgdes referentes ao delineamento do
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estudo, a populacdo analisada, ao cenario
hospitalar, aos instrumentos diagndsticos
utilizados, as intervengdes terapéuticas e aos
principais desfechos clinicos.

2.5 Procedimentos para Coleta de Dados

O processo de sele¢do dos estudos foi
conduzido em trés etapas sequenciais.
Inicialmente, realizou-se a triagem por titulos,
com exclusdo dos estudos claramente ndo
relacionados ao tema. Em seguida, procedeu-se
a leitura dos resumos, avaliando-se a adequagao
aos critérios de inclusdo. Por fim, foi realizada
a leitura integral dos textos selecionados, com o
objetivo de confirmar sua relevancia
metodoldgica e tematica.

A selecao dos estudos foi realizada de
forma independente pelas autoras, sendo as
eventuais divergéncias quanto a inclusdo
resolvidas por consenso, o que contribuiu para
maior rigor e confiabilidade do processo.

2.6 Tratamento e Analise dos Dados

Os dados extraidos foram submetidos
a analise tematica interpretativa, permitindo a
identificacdo, organizacdo e sintese dos
principais eixos analiticos relacionados ao
tema. Os estudos foram agrupados conforme
categorias previamente definidas, incluindo
epidemiologia e impacto clinico do delirium,
barreiras  diagnosticas e  subdiagnostico,
instrumentos de rastreio, manejo
farmacologico, estratégias nao farmacoldgicas
e abordagens preventivas multicomponentes.

Por se tratar de revisdo narrativa, nao
foi realizada metandlise nem aplicagdo de
métodos estatisticos inferenciais, sendo a
andlise centrada na interpretacdo critica das
evidéncias disponiveis, com identificagdo de
convergéncias, divergéncias e lacunas na
literatura.

Reconhece-se, como limitagao
inerente ao delineamento adotado, a
possibilidade de viés de selecdo, bem como a
auséncia de padronizagdo rigorosa na inclusdo
dos estudos.
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2.7 Aspectos Eticos ia de
Por se tratar de estudo de revisdo delirium
bibliografica, realizado exclusivamente com em ate
dados secundarios de dominio publico, ndo 30%
hoyve necess1dade? de submissao ao Cqmlte de Ohetal. Coorte > 65 UTI Uso do
Etica em Pesquisa, conforme previsto na (2019)  prospect anos CAM-
Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional iva ICU
de Saude. aumento
Foram respeitados os principios éticos v
. \ . . ., diagnost
relacionados a  integridade  cientifica, ico

assegurando-se a adequada citacdo das fontes precoce
utilizadas ¢ a fidelidade as informacdes

originais dos estudos analisados. Punet  Ensaio  Paciente  UTI Mobiliz
al. clinico S acdo
(2019) multicén criticos precoce
3. Resultados e Discussao trico reduziu
Os achados desta revisao (Tabela 1) duragio
corroboram a literatura contemporanea ao do
evidenciar o delirium como uma condi¢do de delirium
elevada prevaléncia no ambiente hospitalar, Bellelli  Estudo  Idosos  Enferma 4AT
especialmente entre idosos e pacientes et al. observa frageis  ria aumento
criticamente enfermos, frequentemente (2020)  cional u
subdiagnosticada e associada a desfechos detecgdo
clinicos adversos significativos. A literatura em 40%
demonstra que essa condi¢ao nao apenas reflete Kotfiset Revisio Paciente UTI Estratég
maior gravidade clinica, mas também atua al. sistemat s ias nio
como fator independente para aumento da (2020)  ica COVID- farmaco
mortalidade, prolongamento do tempo de 19 105103.5
internacao e declinio funcional, reforcando seu ;el vt
impacto significativo na evolucao dos pacientes incidénc
hospitalizados (Fong et al., 2021; Wilson et al., ia
2020). Além disso, estudos longitudinais , o N
indicam associagdo com piora cognitiva Devlin Diretriz - Adultos  UTI Redugao
- . . et al. clinica criticos de
persistente, sugerindo que o delirium pode (2018) benzodi
acelerar processos neurodegenerativos ou azepinic
revelar  vulnerabilidades cognitivas  pré- 0s
existentes (Saczynski et al., 2018). recomen
dada
Tabela 1 — Artigos cientificos selecionados com Fonget Coorte  Idosos  Enferma Deliriu
base nas Etapas metodologicas. al. longitud  hospitali ria m
(2021) inal zados associad
Autor  Tipode Populag Cenario Princip geaclinio
(ano) estudo ao al cognitiv
achado oem 12
Inouye  Revisdo Idosos Enferma Program meses
et al. sistemat  hospitali ria as Hshieh  Meta- Idosos Enferma Reducdo
(2018) ica zados multico et al. analise  hospitali ria do risco
mponent (2020) zados de
es delirium
reduzira (RR
ma 0,69)
incidénc com
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interven

coes subestimacdo da real magnitude do problema

multico (Ely et al., 2020; Slooter et al., 2019).

mponent O subdiagnostico emerge como um

e dos  principais  desafios  identificados,
Wilson  Estudo  Adultos Hospital Protocol especialmente  nas formas  hipoativas,
et al. prospect internad  geral 0s frequentemente confundidas com depressiao ou
(2020)  ivo 0s reduzira demeéncia. Estudos demonstram que a auséncia

$b diag de rastreio sistematico e a baixa familiaridade

nostico das equipes com instrumentos diagndsticos

contribuem significativamente para esse

Hanet  Estudo 270 Enferma  Treinam cenario (Han et al., 2021; Oh et al., 2019).
al. transver  anos ~ Ma ento Nesse contexto, a implementagio de
(2021) sal aumento .

u ferramentas padronizadas, como o CAM-ICU e

sensibili 0 4AT, mostrou aumento relevante na taxa de

dade deteccdo, sobretudo quando associada a

diagnost treinamento  das  equipes de  satde,

1ca evidenciando que a melhoria diagnostica

Agarwal Coorte  Paciente Hospital Revisio depende ndo apenas da disponibilidade dos

et al. retrospe s geral medica instrumentos, mas também da sua incorporagao
(2022)  ctiva clinicos mentosa a rotina clinica (Slooter et al., 2019; Bellelli et
reduziu al., 2020).
incidénc

Em relagdo ao manejo terapéutico,

ia .
observa-se uma mudanga progressiva do

Colletet Ensaio  Idosos  Pos- Interven modelo centrado no tratamento farmacologico

al. clinico  cirirgic ~ operator  ¢des para abordagens mais abrangentes e

(2023) 08 10 gree-rat(')r preventivas. Diretrizes recentes desaconselham
iaps 0 uso rotineiro de antipsicoticos, restringindo
reduzira sua indicagcdo a casos de agitacdo grave com
m risco a seguranc¢a do paciente, em virtude da
delirium auséncia de evidéncias consistentes de

Kenned  Revisio  Adultos  Geral Abordag beneﬁci'O na redugdo da} duragdo do delirium e

yetal.  sistemit hospitali em da possibilidade de efeitos adversos relevantes

(2024)  ica zados multidis (Devlinetal., 2018). Esse achado ¢ corroborado
ciplinar por revisdes clinicas que destacam a
melhora necessidade de cautela no wuso dessas
desfech

medicacdes, especialmente em populagdes
vulneraveis.

oS
Fonte: Arquivos dos autores.

Tabela 2 — Artigos cientificos selecionados para

No que se refere a epidemiologia, analise critica e discussio.

observa-se  variagdo significativa  na

A . . : . Tipode Estrat¢ Mecani Evidénc Princip
prevaléncia conforme o cendrio assistencial, .

. . . interve gia smo de ia de ais
com taxas mais glevadas em unidades de terapia n¢iio acio  eficicia  estudos
intensiva, particularmente entre pacientes clinico
submetidos a ventilagdo mecénica e sedacgdo Reord c © Red Reducio T
continua. Essa heterogeneidade reflete ndo corient  Comuni  Reduz edugao  nouye
dife 6l lini d acdo cagdo desorien da et al.

apepas erengas — no p.el‘i clinico  dos cognitiv  frequent tagdoe  incidénc (2018);
paCICnteS, mas também variagcoc€s nos métodos a e, uso de sobrecar iade Hshieh
diagnosticos utilizados e na frequéncia de relogios/ ga delirium et al.
rastreio, o que dificulta a comparagdo direta calendar  cognitiv (2020)
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i0s, a a0 10

presenga clinica

familiar

Redu¢do Minimiz Evita Melhora Devlin

Mobiliz Deambu Previne Reducdo Punet de ar depressa desfech  etal.
acao lagdo, imobilid da al. sedacdo benzodi o do 0s (2018)
precoce fisiotera ade, duragdo  (2019) azepinic SNCe clinicos

pia melhora do 0s delirium

precoce  fungdo delirium iatrogén

neurolo ico
gica
Abordag Integrag Manejo Melhora Kenned

Higiene Redug@o Regula  Redugdo Devlin em doentre  global desfech  yetal.
dosono de ciclo da et al. multidis  equipe do ose (2024)

ruido, Ssono— incidénc  (2018); ciplinar ~médica, paciente reduz

controle  vigilia ia Kotfis et enferma incidénc

de luz, al. gem e ia

evitar (2020) fisiotera

interrup pia

¢coes .

noturnas Fonte: Arquivos dos autores.

Adequa Usode  Melhora Redugdo Inouye

gdo oculose percepg dorisco etal. Por outro lado, intervengdes ndo
sensoria  aparclho @doe de 2018 Lo . A
P . - (2018) farmacologicas multicomponentes tém
1 ] orientag  delirium . L. .
auditivo 3o demonstrado maior efetividade na prevengao e

s manejo do delirium. Estratégias que combinam
reorientagdo cognitiva, mobilizacdo precoce,

Revisdo  Suspens  Reduz — Redugdo  Agarwal adequagdo do ambiente, promogdo do sono e

medica  dode neuroto  da et al. o di duca

mentosa farmaco xicidade incidénc (2022); r?Vls‘aO I_ne lcan‘len‘to,\sa _apreser}tam reducao
S e ia Devlin significativa na incidéncia da sindrome, com
delirogé  disfunca etal. impacto também na sua duragdo e gravidade
nicos 0 (2018) (Hshieh et al., 2020). Ensaios clinicos indicam

(benzodi neurotra

o . que a mobilizagdo precoce em pacientes
azepinic nsmisso

criticos esta associada a menor duracdo do

0s, ra ~
anticolin delirium, reforcando o papel da abordagem
érgicos) interdisciplinar no cuidado hospitalar (Pun et

al., 2019).

Protocol Combin Atuaem Reducdo Inouye . . - .
Além disso, a revisdo medicamentosa

0s acdode multiplo de até et al. . L. ) . N ;
multico interven s fatores 30%na  (2018); sistematica, com identificacdo e retirada de
mponent ¢des ndo derisco  incidénc  Hshieh farmacos potencialmente delirogénicos, tem se
es farmaco  simultan  ia etal. mostrado estratégia relevante na redugdo da
légicas  eamente (2020) incidéncia, especialmente em pacientes idosos
Monitor Usode  Detecgd Aument Ohetal. com polifarmacia (Agarwal et al., 2022)- Esse
amento CAM/ o oda (2019); achado refor¢a a natureza multifatorial do
sistemat  CAM-  precoce  taxade  Bellelli delirium e a necessidade de abordagem
1co ICU/ N diagnést et al. integrada, que considere tanto fatores clinicos
4AT interven  ico (2020) : A
¢io quanto iatrogénicos.
réapida Apesar dos avangos observados, a

literatura apresenta limitagdes importantes que
Interven ~ Avaliag  Reduz ~ Redugdo Collet et devem ser consideradas na interpretacio dos

§o%s do  ~ vulnerab do ~al resultados. Destacam-se a heterogeneidade
pré- cognitiv  ilidade delirium (2023) , . .
operator ae basal pos- metodologica entre os estudos, as diferengas

ias otimizag operator nos critérios diagnosticos empregados e a sub-
representacdo de populagdes de paises de baixa
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e média renda, o que limita a generalizagao dos
achados. Além disso, a escassez de ensaios
clinicos robustos voltados para intervengdes
especificas dificulta a definicdo de condutas
padronizadas baseadas em evidéncias de alta
qualidade.

Diante disso, observa-se que o
delirium deve ser compreendido ndo apenas
como uma complicagdo clinica, mas como um
evento potencialmente prevenivel, desde que
sejam implementadas estratégias estruturadas
de rastreio e interveng¢des multidisciplinares. A
adocdo de protocolos institucionais, aliada a
capacitacdo continua das equipes de saude,
representa um passo fundamental para redugao
do subdiagnéstico e melhoria dos desfechos
clinicos.

4. Conclusiao

O delirium permanece como uma das
complicagdes neuropsiquiatricas mais
relevantes no ambiente hospitalar,
especialmente entre idosos e pacientes
criticamente enfermos, estando associado a
desfechos clinicos desfavoraveis, como
aumento da mortalidade, prolongamento do
tempo de internagao e declinio funcional. Nesse
contexto, o subdiagnéstico configura-se como
um dos principais desafios na pratica clinica,
resultante da variabilidade das manifestacdes,
da aplicacdo inconsistente de instrumentos de
rastreio e da frequente sobreposi¢do com outras
condigdes cognitivas.

Observa-se uma mudanga consistente
no paradigma de manejo, com reducdo do
enfoque exclusivamente farmacoldgico e maior
valorizacdo  de  estratégias  preventivas
multicomponentes. Essas abordagens, ao
atuarem sobre fatores de risco modificaveis,
mostram-s¢ mais eficazes na reducao da
incidéncia e da duragdo do delirium, além de
contribuirem para a melhora dos desfechos
clinicos e funcionais dos pacientes.

Apesar dos avangos observados, ainda
persistem limitagdes importantes na literatura,
relacionadas principalmente a heterogeneidade
dos estudos e a escassez de evidéncias robustas
em determinados contextos assistenciais.
Diante disso, torna-se fundamental o
fortalecimento de pesquisas clinicas mais bem
delineadas, bem como a implementacao de
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protocolos institucionais padronizados, aliados
a capacitacao continua das equipes de saude.

Em sintese, o reconhecimento precoce
do delirium e a implementagao sistematizada de
estratégias preventivas integradas representam
medidas essenciais para a qualificacdo do
cuidado hospitalar, com potencial significativo
de reduzir desfechos adversos e otimizar a
seguranca do paciente.
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