Revista P

ARACE

ISSN: 2358-2472

DELIRIUM EM PACIENTES CRITICOS NA UTI
DELIRIUM IN CRITICALLY ILL PATIENTS IN THE ICU
DELIRIUM EN PACIENTES EN ESTADO CRITICO EN LA UCI

d| https://doi.org/10.56238/arev8n6-008
Data de submissdo: 02/05/2026 Data de publicacao: 02/06/2026

Jeniffer Glass da Silva Ribas

Graduanda do Curso de Medicina

Institui¢do: Universidade do Contestado (UNC) - Campus Porto Unido
E-mail: jeniglass@gmail.com

Ana Clara Rodrigues da Silva

Graduanda do Curso de Medicina

Institui¢do: Universidade do Contestado (UNC) - Campus Porto Unido
E-mail: claraanasilva68@gmail.com

Caio Eduardo Telles

Graduando do Curso de Medicina

Institui¢do: Universidade do Contestado (UNC) - Campus Porto Unido
E-mail: caio-telesO8@hotmail.com

Priscila Andretta

Graduanda do Curso de Medicina

Institui¢do: Universidade do Contestado (UNC) - Campus Porto Unido
E-mail: priscilaandretta9@gmail.com

Rosilei Engel

Graduanda do Curso de Medicina

Institui¢do: Universidade do Contestado (UNC) - Campus Porto Unido
E-mail: roseleiengel@hotmail.com

Igor Gomes Breguez Rocha

Médico

Instituigio: Centro Universitario Serra dos Orgdos (UNIFESO)
E-mail: Igor.Breguez.Rocha@hotmail.com

Marco Antonio Schueda

Doutor em Ortopedia e Traumatologia

Institui¢do: Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP)
E-mail: schueda.sc@gmail.com

RESUMO

O presente estudo aborda o delirium em pacientes criticos internados em unidades de terapia intensiva
(UTI), condicao neuropsiquiatrica aguda caracterizada por alteragdes da atengdo, consciéncia e
cognicdo, frequentemente associada ao aumento da morbimortalidade, tempo de internagdo e custos
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hospitalares. O objetivo foi analisar as principais evidéncias cientificas relacionadas a epidemiologia,
fatores de risco, fisiopatologia, diagnostico, prevengdo, tratamento e prognéstico do delirium em
pacientes criticos. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo, realizada por meio de buscas nas bases PubMed, SciELO, Springer Link, Frontiers e
Cochrane Library, incluindo estudos publicados entre 2022 e 2025. Os resultados demonstraram
elevada prevaléncia do delirium em pacientes sob ventilagdo mecanica, além de associagdo com
sequelas cognitivas persistentes ¢ maior risco de mortalidade. O CAM-ICU destacou-se como
importante ferramenta diagndstica, enquanto estratégias preventivas nao farmacologicas e o uso da
dexmedetomidina apresentaram melhores resultados terapéuticos. Conclui-se que o delirium
representa importante marcador de gravidade clinica, exigindo diagndstico precoce, protocolos
multiprofissionais padronizados e intervencdes integradas para redugdo de complicagdes e melhoria
dos desfechos clinicos em terapia intensiva.

Palavras-chave: Delirium. Unidade de Terapia Intensiva. Paciente Critico. Fatores de Risco.
Diagnostico Precoce. Prevencao.

ABSTRACT

This study addresses delirium in critically ill patients admitted to intensive care units (ICU), an acute
neuropsychiatric condition characterized by alterations in attention, consciousness, and cognition,
frequently associated with increased morbidity and mortality, length of hospital stay, and healthcare
costs. The objective was to analyze the main scientific evidence related to the epidemiology, risk
factors, pathophysiology, diagnosis, prevention, treatment, and prognosis of delirium in critically ill
patients. This is an integrative literature review with a qualitative and descriptive approach, carried
out through searches in PubMed, SciELO, Springer Link, Frontiers, and Cochrane Library databases,
including studies published between 2022 and 2025. The results demonstrated a high prevalence of
delirium in patients under mechanical ventilation, as well as an association with persistent cognitive
sequelae and increased mortality risk. The CAM-ICU stood out as an important diagnostic tool, while
non-pharmacological preventive strategies and the use of dexmedetomidine showed better therapeutic
outcomes. It is concluded that delirium represents an important marker of clinical severity, requiring
early diagnosis, standardized multiprofessional protocols, and integrated interventions to reduce
complications and improve clinical outcomes in intensive care.

Keywords: Delirium. Intensive Care Unit. Critically Ill Patient. Risk Factors. Early Diagnosis.
Prevention.

RESUMEN

Este estudio aborda el delirium en pacientes criticos ingresados en unidades de cuidados intensivos
(UCI), una afeccidon neuropsiquiatrica aguda caracterizada por alteraciones de la atencion, la
conciencia y la cognicion, frecuentemente asociada con mayor morbilidad y mortalidad, mayor
duracion de la estancia hospitalaria y mayores costos hospitalarios. El objetivo fue analizar la principal
evidencia cientifica relacionada con la epidemiologia, los factores de riesgo, la fisiopatologia, el
diagnéstico, la prevencion, el tratamiento y el pronostico del delirium en pacientes criticos. Se trata
de una revision bibliografica integradora, con un enfoque cualitativo y descriptivo, realizada mediante
busquedas en las bases de datos PubMed, SciELO, Springer Link, Frontiers y Cochrane Library,
incluyendo estudios publicados entre 2022 y 2025. Los resultados demostraron una alta prevalencia
de delirium en pacientes con ventilacion mecénica, asi como una asociacion con secuelas cognitivas
persistentes y un mayor riesgo de mortalidad. EI CAM-ICU se destac6 como una herramienta
diagnostica importante, mientras que las estrategias preventivas no farmacolodgicas y el uso de
dexmedetomidina mostraron mejores resultados terapéuticos. Se concluye que el delirium representa
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un importante indicador de gravedad clinica, que requiere un diagnostico precoz, protocolos
multidisciplinarios estandarizados e intervenciones integradas para reducir las complicaciones y

mejorar los resultados clinicos en cuidados intensivos.

Palabras clave: Delirium. Unidad de Cuidados Intensivos. Paciente Critico. Factores de Riesgo.
Diagnostico Precoz. Prevencion.
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1 INTRODUCAO

O delirium, também conhecido como sindrome confusional aguda, ¢ uma condicao
caracterizada por alteracdes agudas da atenc¢do, consciéncia e cognicao, tendo um inicio subito e curso
flutuante, geralmente associada a condic¢des clinicas subjacentes, uso de medicamentos ou fatores
ambientais. Consiste de uma complicacdo comum em pacientes hospitalizados, principalmente em
unidades de terapia intensiva (UTI), onde sua preponderancia pode atingir até¢ 80% em individuos
submetidos a ventilagio mecanica (ALBADELBAKY; ELDELPSHANY, 2024; ZAHER-SANCHEZ
etal., 2024).

Nesse contexto, o delirium ¢ considerado um problema relevante de satide publica, devido ao
seu impacto significativo nos desfechos clinicos dos pacientes. Estudos revelam que essa condigdo
estd associada a um aumento da mortalidade, prolongando o tempo de internacgao, elevagdo dos custos
hospitalares e comprometimento cognitivo e funcional a longo prazo (ALBADELBAKY;
ELDELPSHANY, 2024; TRIVEDI et al., 2024; ZAHER-SANCHEZ et al., 2024).

Apesar da alta incidéncia e gravidade, o delirium ainda ¢ frequentemente subdiagnosticado na
pratica clinica, podendo nao ser reconhecido em grande parte dos casos, o que compromete 0 manejo
adequado e agrava os desfechos clinicos dos pacientes (ALBADELBAKY; ELDELPSHANY, 2024;
TRIVEDI et al., 2024).

Diante disso, torna-se fundamental compreender melhor as abordagens disponiveis para
prevencdo e tratamento do delirium em pacientes criticos, incluindo intervengdes farmacologicas e
ndo farmacologicas, visando reduzir seus impactos negativos e melhorar os desfechos clinicos
(ZAHER-SANCHEZ et al., 2024).

A importancia deste estudo estd diretamente relacionada a alta prevaléncia e as graves
consequéncias do delirium em pacientes internados em unidades de terapia intensiva. Essa condi¢ao
estd associada a aumento expressivo da morbidade e mortalidade, podendo elevar significativamente
o risco de 6bito, além e prolongar o tempo de internagdo hospitalar e o uso de ventilagdo mecanica
(ALBADELBAKY; ELDELPSHANY, 2024; TRIVEDI et al., 2024).

Além dos impactos clinicos, o delirium também acarreta prejuizos funcionais e cognitivos
persistentes, podendo comprometer a autonomia dos pacientes por longos periodos apds a alta, o que
reforca sua importancia no contexto da saude publica e da assisténcia hospitalar (ALBADELBAKY;
ELDELPSHANY, 2024; ZAHER-SANCHEZ et al., 2024).

Outro ponto relevante ¢ a auséncia de consenso na literatura quanto ao manejo ideal dessa
condicdo. Embora existam diversas abordagens terapéuticas, tanto farmacoldgicas quanto nao

farmacologicas, os estudos apresentam resultados heterogéneos e frequentemente inconclusivos,
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dificultando a padronizacao das condutas clinicas (TRIVEDI et al., 2024; ZAHER-SANCHEZ et al.,
2024).

Adicionalmente, observa-se que o delirium ainda ¢ frequentemente pouco identificado e
tratado, evidenciando lacunas no conhecimento e na pratica assistencial, o que reforca a necessidade
de maior -capacitacio das equipes de saude e implementacio de protocolos clinicos
(ALBADELBAKY; ELDELPSHANY, 2024; TRIVEDI et al., 2024).

Por conseguinte, este estudo se justifica pela necessidade de reunir e analisar as evidéncias
disponiveis sobre o delirium em UTI, com objetivo de ampliar o conhecimento sobre a tematica,

contribuir para a pratica clinica e favorecer melhores desfechos para os pacientes (ZAHER-

SANCHEZ et al., 2024).

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e carater descritivo, realizada com o objetivo de analisar os principais aspectos
relacionados ao delirium em pacientes criticos internados em unidades de terapia intensiva (UTI),
incluindo epidemiologia, fatores de risco, fisiopatologia, progndstico, diagndstico, prevencao e
tratamento.

A pesquisa bibliografica foi conduzida por meio de buscas nas bases de dados PubMed,
SciELO, Springer Link, Frontiers e Cochrane Library, utilizando artigos cientificos publicados entre
os anos de 2022 e 2025, nos idiomas portugués e inglés. Para a estratégia de busca, foram empregados
os seguintes descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH):
“Delirium”, “Intensive Care Unit”, “Critical Illness”, “ICU Delirium”, “Risk Factors”, “Diagnosis”,
“Prevention” e “Treatment”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos 12 estudos, entre originais, revisdes sistematicas, meta-andlises e revisdes
integrativas que abordassem delirium em pacientes adultos criticos internados em unidades de terapia
intensiva. Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados artigos duplicados, estudos pediatricos,
trabalhos sem disponibilidade de texto completo, publica¢des anteriores a 2022 e estudos que nao
apresentavam relagdo direta com a tematica proposta.

Apos a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, realizou-se leitura exploratoria dos titulos e
resumos, seguida de leitura completa dos artigos selecionados. Posteriormente, os dados foram
organizados de forma tematica, contemplando os seguintes eixos: epidemiologia e impacto clinico do
delirium, diagnéstico e rastreamento, fatores de risco e fisiopatologia, além de prevencao, tratamento

e prognostico.
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A andlise dos dados ocorreu de maneira descritiva e comparativa, permitindo a sintese das
principais evidéncias cientificas disponiveis acerca do delirium em pacientes criticos na UTI, bem
como a identificacdo das estratégias diagnésticas e terap€uticas mais relevantes na assisténcia

intensiva contemporanea.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 EPIDEMIOLOGIA E IMPACTO CLINICO DO DELIRIUM EM PACIENTES CRITICOS NA
UTI

O delirium representa uma das complicagdes neuropsiquiatricas mais frequentes em pacientes
criticos internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Segundo Trivedi et al. (2024), essa
condicdo estd associada ao aumento expressivo da morbimortalidade, ao prolongamento da
hospitalizagao e a elevagao dos custos em saude. Trata-se de uma sindrome multifatorial com alteracao
aguda do estado mental, déficit de ateng¢do e flutuagdo do nivel de consciéncia, frequentemente
subdiagnosticada no ambiente intensivo (TRIVEDI et al., 2024).

De acordo com Leong et al. (2025), a prevaléncia e a incidéncia do delirium em UTIs
apresentam nimeros expressivos em nivel global, conforme demonstrado em metanalises recentes.
Essa variagdo na literatura ocorre frequentemente em decorréncia da heterogeneidade dos critérios
diagnosticos e das ferramentas de rastreamento. Entretanto, a ocorréncia permanece elevada,
sobretudo entre pacientes submetidos a ventilagdo mecénica e sedagdo prolongada (LEONG et al.,
2025; DE TRIZIO et al., 2025).

Aproximadamente um terco dos pacientes criticos desenvolvem a sindrome durante a
internacdo, proporcdo que pode alcancar 80% em individuos sob ventilagdo mecanica invasiva.
Conforme explicam De Trizio et al. (2025), o delirium apresenta forte associagdo com desfechos
clinicos desfavoraveis, como o aumento do tempo de permanéncia hospitalar. Nesse contexto, a
sindrome ndo deve ser interpretada apenas como uma manifestacdo transitdria, mas como um
marcador independente de gravidade clinica (DE TRIZIO et al., 2025).

Sob a 6tica de Trivedi ef al. (2024), o delirium ¢ capaz de influenciar diretamente a evolucao
e o risco de incapacidade funcional do paciente critico a longo prazo. Corroborando essa perspectiva,
um estudo retrospectivo conduzido por De Trizio et al. (2025) com 9.604 pacientes evidenciou que
22,6% dos individuos desenvolveram a sindrome. Observou-se ainda uma redugado significativa da
sobrevida em até quatro anos apo6s a alta hospitalar, especialmente em pacientes acima de 55 anos (DE

TRIZIO et al., 2025).
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Os resultados de estudos recentes demonstraram uma diferenga absoluta de risco de 11,8% na
sobrevida entre pacientes com e sem a condi¢do. Segundo De Trizio et al. (2025), o delirium constitui,
portanto, um fator progndstico independente para mortalidade tardia. Do ponto de vista
fisiopatologico, a etiologia ¢ complexa e envolve mecanismos inflamatdrios sistémicos, disfuncdo de
neurotransmissores e hipdxia cerebral, além de alteragdes metabolicas importantes (DE TRIZIO et al.,
2025; TRIVEDI et al., 2024).

Ademais, fatores ambientais da UTI, como privagao do sono e ruidos excessivos, contribuem
significativamente para o desenvolvimento do quadro confusional agudo. De acordo com Trivedi et
al. (2024), a luminosidade artificial continua e a auséncia de orientagdo temporal s3o agravantes
criticos. Outro aspecto relevante refere-se ao impacto econdmico, visto que a presenga da sindrome
eleva consideravelmente os custos hospitalares e a demanda por suporte de equipes multiprofissionais
(TRIVEDI et al., 2024).

Conforme destacam Leong ef al. (2025), o manejo da dor e do delirium deve ser integrado
para otimizar a recuperagdo funcional apos a alta hospitalar. Pacientes acometidos frequentemente
apresentam maior incidéncia de déficits cognitivos persistentes e reducdo da qualidade de vida. Assim,
o delirium deve ser reconhecido como uma condicao prioritaria na terapia intensiva moderna, exigindo
estratégias fundamentais de identificacdo precoce e prevencao para otimizar os desfechos clinicos

(LEONG et al., 2025; TRIVEDI et al., 2024).

3.2 DIAGNOSTICO E RASTREAMENTO

Apesar de sua elevada incidéncia em pacientes criticos, a condi¢do permanece frequentemente
subdiagnosticada, especialmente em individuos sedados, submetidos a ventilagdo mecanica ou que
apresentam formas hipoativas da sindrome. Essa dificuldade diagndstica reforga a necessidade de
estratégias padronizadas de rastreamento e monitoriza¢do neuroldgica continua na terapia intensiva
(HEWITT et al., 2023).

O reconhecimento precoce do delirium constitui etapa fundamental na assisténcia ao paciente
critico, uma vez que a identifica¢do tardia da sindrome pode comprometer a evolugdo clinica e
dificultar intervengdes adequadas. Nesse contexto, diversos estudos destacam que a avaliagdo clinica
isolada frequentemente ¢ insuficiente para detectar o delirium, principalmente devido a natureza
flutuante dos sintomas e a heterogeneidade das manifestacdes clinicas observadas em pacientes
criticos (PREVALENCE., 2024).

Entre as principais ferramentas utilizadas para diagndstico e rastreamento do delirium destaca-

se o Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU), desenvolvido
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especificamente para aplicagdo em pacientes internados em terapia intensiva. O instrumento permite
avaliacdo estruturada e rapida, inclusive em pacientes intubados e sob ventilagdo mecanica, tornando-
se uma das ferramentas mais utilizadas mundialmente para identificacao do delirium em ambientes
criticos (HEWITT et al., 2023).

O CAM-ICU baseia-se na avaliacdo de quatro critérios principais: inicio agudo ou curso
flutuante das alteragdes mentais, déficit de atengdo, alteragdo do nivel de consciéncia e pensamento
desorganizado. Para confirmac¢dao diagnostica do delirium, o paciente deve apresentar
obrigatoriamente alteracao aguda do estado mental e déficit de atengao, associados a alteragdo do nivel
de consciéncia ou pensamento desorganizado. Essa estrutura padronizada favorece maior
uniformidade diagndstica entre os profissionais de saude (PATIENT., 2024).

A revisdo sistematica conduzida por Hewitt et al. (2023) demonstrou que o CAM-ICU
apresenta elevada especificidade e adequada sensibilidade para diagndstico do delirium em pacientes
adultos criticos. Os autores ressaltam que a ferramenta possui importante capacidade de identificagdo
dos casos clinicos e contribui significativamente para redu¢do do subdiagndstico nas unidades de
terapia intensiva, especialmente quando aplicada de forma rotineira pelas equipes assistenciais
(HEWITT et al., 2023).

Além da acurécia diagnostica, os estudos destacam que o rastreamento sistematico do delirium
deve ser incorporado a rotina diaria das UTIs. A utilizagdo periodica de instrumentos padronizados
permite monitorizagdo continua das alteragdes cognitivas e comportamentais dos pacientes criticos,
favorecendo a identificacdo precoce das manifestacdes clinicas do delirium e melhor
acompanhamento da evolugdo neuroldgica durante a internagdo (PREVALENCE., 2024).

Outro aspecto importante relacionado ao rastreamento do delirium refere-se a dificuldade
diagnostica das formas hipoativas da sindrome, frequentemente negligenciadas na pratica clinica
devido a auséncia de agitacdo psicomotora evidente. Dessa forma, os autores enfatizam que a
aplicacdo sistematica do CAM-ICU e de protocolos estruturados de avaliagdo neuroldgica reduz
significativamente o risco de ndo reconhecimento desses pacientes, aumentando a sensibilidade da
vigilancia clinica nas UTIs (PATIENT., 2024).

As evidéncias atuais demonstram que o diagnoéstico e o rastreamento precoce do delirium em
pacientes criticos dependem diretamente da utilizacdo de ferramentas padronizadas, monitorizacao
neurologica continua e avaliacdo sistematica realizada pelas equipes multiprofissionais nas unidades
de terapia intensiva. Os estudos analisados convergem ao demonstrar que o Confusion Assessment
Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) representa um instrumento confiavel, validado e

amplamente aplicavel para identificacdo do delirium em pacientes adultos criticos, inclusive naqueles
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submetidos a ventilacdo mecanica ou sedagdo. Além disso, os autores destacam que a implementagao
rotineira de protocolos estruturados de rastreamento contribui significativamente para redugdo dos
casos subdiagnosticados, especialmente das formas hipoativas da sindrome, frequentemente
negligenciadas na pratica clinica. As revisdes também ressaltam que a aplicacdo sistematica do CAM-
ICU favorece maior padronizacdo diagndstica entre os profissionais de saude, melhora a vigilancia
clinica das altera¢des cognitivas agudas e possibilita reconhecimento mais precoce das manifestagcdes
do delirium ao longo da internagdo. Dessa forma, o uso continuo de instrumentos validados de
avaliagcdo neurologica torna-se fundamental para otimizar a identificagdo do delirium em ambientes
de terapia intensiva e aprimorar a qualidade da monitorizacao clinica de pacientes criticos (HEWITT

et al.,2023; PATIENT., 2024; PREVALENCE., 2024).

3.3 FATORES DE RISCO

O delirium se manifesta por distirbios graves na atengdo sustentada, reducdo do nivel de
consciéncia e déficits cognitivos geralmente reversiveis em até 70% dos casos, sendo caracterizado
por inicio subito e curso flutuante ao longo do dia. Em pacientes internados em unidades de terapia
intensiva, a incidéncia varia de 30% a 80%, sendo mais elevada em subgrupos como individuos
sépticos (até¢ 70%) ou submetidos a cirurgias cardiacas (FAN et al., 2024; BRUMMEL et al., 2024).

Essa complicagdo associa-se a desfechos clinicos desfavoraveis de curto e longo prazo.
Exemplos incluem mortalidade hospitalar aumentada em 20% a 30%, permanéncia adicional de até
quatro dias em ventilagdo mecanica e risco dobrado de deméncia persistente um ano apos a alta da
unidade de terapia intensiva. A identifica¢do precoce por meio de escalas validadas ¢ essencial para
intervengoes oportunas e redu¢do de sequelas (O'KEEFFE et al., 2025; BRUMMEL et al., 2024).

Os fatores de risco classificam-se em predisponentes, relacionados as caracteristicas basais do
paciente, e precipitantes, decorrentes do insulto agudo. Sua interacdo sinérgica eleva o risco de forma
exponencial, conforme demonstrado por modelos preditivos validados em estudos prospectivos (FAN
et al., 2024; O'KEEFFE et al., 2025).

Os fatores de risco predisponentes, concernentes as atividades basais, sdo fatores inerentes ao
paciente, criando uma vulnerabilidade cerebral pré-existente. A idade avancada acima de 65 anos
representa o preditor mais potente, com razdo de chances de 2,5 a 3,0, atribuida a atrofia neuronal
acumulada e menor reserva colinérgica no cortex pré-frontal (FAN et al., 2024).

Comorbidades cronicas agravam substancialmente o risco. Deméncia prévia resulta em razdo
de chances de 5 a 10, devido ao comprometimento basal das vias glutamatérgicas no hipocampo.

Historico de acidente vascular encefalico altera a perfusao cerebral cronica, enquanto insuficiéncia
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renal ou hepatica prolonga a meia-vida de farmacos psicoativos, como benzodiazepinicos
(BRUMMEL et al., 2024).

Alcoolismo cronico induz neuroadaptacdo com tolerancia cruzada a sedativos, elevando o
risco em 2 vezes. Deficiéncias sensoriais graves, como acuidade visual inferior a 20/70 ou perda
auditiva moderada a severa, promovem isolamento sensorial e maior confusdo cognitiva.
Polimedicagdo pré-internagdo superior a cinco farmacos diarios acumula efeitos anticolinérgicos
subclinicos, com carga cumulativa associada a 25% dos casos (O'KEEFFE et al., 2025).

Esses elementos configuram um "cérebro vulneravel", com hiperexcitabilidade inflamatéria
latente e reducdo de 15% a 20% na plasticidade sindptica basal, conforme evidenciado em bidpsias
post-mortem (FAN et al., 2024).

Quanto aos fatores de risco precipitantes, sdo fatores que emergem da agressdo critica aguda.
A gravidade da doenca, avaliada por escore APACHE II superior a 25 ou SOFA acima de 10, duplica
o risco por meio de sobrecarga inflamatoria sistémica persistente (BRUMMEL et al., 2024).

Sepse bacteriana ou fungica precipita delirium em 40% dos casos, via liberagdo macica de
citocinas pro-inflamatdrias. Trauma craniano moderado a grave ou cirurgias de grande porte, como
procedimentos cardiacos, eleva a incidéncia para 50% a 70%, com pico nos primeiros trés dias pos-
operatorios. Hipoxia aguda, definida como pressdo parcial de oxigénio arterial inferior a 60 mmHg
por mais de duas horas, provoca isquemia seletiva no hipocampo, regido critica para memoria e
aten¢do (FAN et al., 2024).

Disturbios metabolicos comuns incluem hiponatremia abaixo de 130 mEq/L (razao de chances
igual a 2,2), hiperglicemia acima de 200 mg/dL e uremia com nitrogénio ureico no sangue superior a
50 mg/dL, todos alterando a excitabilidade neuronal. Infec¢des associadas a ventilagdo mecanica,
como pneumonia, contribuem indiretamente via febre persistente acima de 38,5°C (O'KEEFFE et al.,
2025).

O uso 1atrogénico € particularmente relevante: benzodiazepinicos como lorazepam acima de 1
mg por hora triplicam o risco; opioides como morfina superior a 20 mg diarios e bloqueadores
neuromusculares prolongam a sedagdo profunda, mascarando sintomas iniciais (BRUMMEL et al.,

2024).

Quanto a interacdo sinérgica entre os fatores, temos que os fatores predisponentes
potencializam os precipitantes de maneira multiplicativa. Pacientes idosos com sepse exibem risco 10
a 15 vezes maior que jovens saudaveis sem comorbidades. Escalas preditivas como PRE-DELIRIC
integram idade, cognigdo basal, dose de opioides e presenca de infeccdo, alcangando area sob a curva

de 0,77 a 0,85 para previsao em 24 horas (FAN et al., 2024).
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Modelos matematicos multiplicativos demonstram que a presenga de trés ou mais fatores eleva
o risco cumulativo acima de 50%. Essa abordagem permite estratificagdo personalizada em unidades

de terapia intensiva para vigilancia intensiva e alocagao de recursos (O'KEEFFE et al., 2025).

3.4 FISIOPATOLOGIA: DESEQUILIBRIOS NEUROQUIMICOS CENTRAIS

O modelo colinérgico-dopaminérgico fundamenta a patogénese. A deficiéncia relativa de
acetilcolina no cortex pré-frontal e tdlamo compromete a atencdo sustentada; infeccdes elevam
inibidores end6genos, como citocinas pro-inflamatorias, reduzindo a liberagao em 30% (BRUMMEL
etal., 2024).

A hiperatividade dopaminérgica no nicleo accumbens e via mesolimbica gera hipervigilancia
ou alucinag¢des no subtipo hiperativo do delirium. Benzodiazepinicos desregulam receptores GABA-
A, reduzindo a inibi¢do pré-frontal e exacerbando flutuagdes cognitivas (FAN et al., 2024).

Desequilibrios serotoninérgicos, com reducdo de receptores 5-HT1A, e noradrenérgicos
contribuem para subtipos hipativos caracterizados por letargia predominante e apatia (O'KEEFFE et

al., 2025).

3.5 FISIOPATOLOGIA: DISFUNCAO DA BARREIRA HEMATOENCEFALICA

O estresse critico permeabiliza a barreira hematoencefalica. Citocinas como interleucina-6
acima de 200 pg/mL e fator de necrose tumoral-alfa superior a 50 pg/mL saturam transportadores
como receptor de proteina relacionada a lipoproteina de baixa densidade 1. O fator de transcrigdo
nuclear kappa B ativa metaloproteinases de matriz-9 acima de 500 ng/mL, degradando claudinas e
ocludinas nas jung¢des justapostas (BRUMMEL et al., 2024).

Isso facilita a infiltracdo de neutréfilos e mondcitos, gerando edema vasogénico focal no
hipocampo e reducgao de 15% a 20% na perfusdo cerebral regional, conforme imagens de ressonancia

magnética funcional (FAN et al., 2024).

3.6 FISIOPATOLOGIA: NEUROINFLAMACAO COMO EIXO CENTRAL

A microglia polarizada para fenotipo pro-inflamatério M1 libera espécies reativas de oxigénio
(superoxido), peroxinitrito e 6xido nitrico via sintese inducible. Isso inibe o complexo I mitocondrial,
reduzindo a produgdo de trifosfato de adenosina neuronal em 40% e promovendo apoptose

(O'KEEFFE et al., 2025).
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Astrocitos reativos secretam quimiocina ligante de linfocitos 8 e proteina quimiotatica de
monocitos 2, recrutando mais leucdcitos. Modelos murinos de sepse mostram perda de 25% dos
espinhos dendriticos hipocampais em 24 horas (FAN et al., 2024).

O receptor tipo 4 de Toll-like em microglia detecta padrdes moleculares associados a dano de
células lesionadas, sinalizando via adaptador mieloide de diferenciagdo 88 para perpetuar o ciclo

inflamatoério cronico (BRUMMEL et al., 2024).

3.7 BIOMARCADORES SERICOS: EVIDENCIAS MECANISTICAS QUANTITATIVAS

A proteina S100B acima de 0,5 pg/L indica dano astroglial, com sensibilidade de 78% para
delirium hiperativo e especificidade de 70%. A enolase especifica de neuronios acima de 20 pg/L
marca lesdo neuronal aguda, correlacionando-se com duracdo superior a 48 horas (O'KEEFFE ef al.,
2025).

O malondialdeido acima de 5 pmol/L reflete peroxidacdo lipidica oxidativa. A interleucina-6
plasmatica prediz delirium com area sob a curva de 0,81; a proteina C-reativa superior a 10 mg/L
ocorre em 70% dos casos delirantes (BRUMMEL et al., 2024).

O neurofilamento leve acima de 200 pg/mL sinaliza lesdo axonal; a metaloproteinase de
matriz-9 valida extravasamento da barreira hematoencefélica. Painéis combinados de biomarcadores

elevam a especificidade diagnostica para 85% (FAN et al., 2024).

3.8 FATORES AMBIENTAIS E IATROGENICOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Ruido acima de 45 decibéis e iluminagdo constante ativam o eixo hipotalamo-hipofisario-
adrenal, elevando cortisol acima de 30 pg/dL e glutamato excitotoxico no cortex. A imobilidade reduz
o fator neurotrofico derivado do cérebro em 40%, prejudicando a neurogénese hipocampal
(O'KEEFFE et al., 2025).
A polifarmacia com carga anticolinérgica elevada (escala de carga anticolinérgica acima de 3)
soma risco em 35%. Delirium induzido por cateteres venosos centrais ou sondas vesicais aumenta

infec¢des nosocomiais locais em 20% (BRUMMEL et al., 2024).

3.9 IMPLICACOES CLINICAS, PREVENTIVAS E TERAPEUTICAS
Esses mecanismos embasam bundles multifacetados como ABCDEF (avaliagao da dor,
coordenacdo de interrupcdo de sedagdo e testes de respiragdo espontinea, escolha de sedagdo,

monitoramento de delirium, mobilizacdo precoce e engajamento familiar), reduzindo a incidéncia em
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35%. Ferramentas como Confusion Assessment Method for Intensive Care Unit ou Intensive Care
Delirium Screening Checklist detectam em 80% dos casos aos 12-24 horas (FAN et al., 2024).
Terapias experimentais anti-inflamatorias, como estatinas para modular fator de transcri¢ao
nuclear kappa B ou inibidores de receptor tipo 4 de Toll-like, mostram reducao de 20% em modelos
pré-clinicos, com potencial para subtipos inflamatérios predominantes (BRUMMEL et al., 2024;

O'KEEFFE et al., 2025).

3.10 PREVENCAO, TRATAMENTO E PROGNOSTICO

Por ser considerado uma sindrome confusional aguda, nas Unidades de Terapia intensivas,ela
resulta em prejuizo cognitivo e flutuagdes na consciéncia, estando diretamente ligada ao aumento da
mortalidade, custos hospitalares assistenciais aumentados para até 59% com uso de ventilagdo
mecanica por periodos estendidos, retardando o desmame do suporte ventilatério ocasionando
dependéncia funcional prolongada (ABDELBAKY; ELDELPSHANY, 2024).

Ela frequentemente afeta aproximadamente 60% dos pacientes idosos hospitalizados, gerando
prejuizos agudos na cognicdo € no comportamento, elevando os riscos de morbidade, aumentando o
tempo de internacdo, o que expde a riscos adicionais e a iatrogenias sistémicas. Neste mesmo
contexto, ela pode se apresentar na forma hiperativa, hipoativa ou apresentar um padrdao misto de
comportamento, e sua identificagdao ¢ importante no manejo do tratamento (GOMES, 2025).

Ainda, o subtipo hipoativo do delirium ¢ frequentemente negligenciado, porém apresenta um
prognostico pior devido a grande dificuldade de deteccdo clinica. Essa variacdo da sindrome esta
intimamente ligada a maiores prejuizos nas fungdes executivas (GOMES, 2025).

Ainda falando sobre o perfil dos acometidos, os autores retratam que eleva indices de
mortalidade, se manifestando por oscilacdes agudas no comportamento e na cognicdo, exigindo
abordagens que integrem suporte multiprofissional e farmacolégico (GOMES; FEITOZA; DIAS,
2025).

Zaher-Sanchez et al., (2024) afirmam que o numero de acometidos ¢ expressivo, ocorrendo
em até 80% dos pacientes sob ventilacio mecanica invasiva em ambientes criticos. Fatores como a
idade avancada e a gravidade da doenca de base sdo determinantes para o seu surgimento.

O manejo eficaz depende da triagem padronizada através de ferramentas validadas, como o
Confusion Assessment Method for the /CU (CAM-ICU). Tais instrumentos permitem a detec¢ao
precoce da sindrome, que frequentemente ¢ subdiagnosticada pelas equipes (ABDELBAKY;
ELDELPSHANY, 2024).
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A eficacia do tratamento aumenta quando protocolos ndo farmacologicos sdo integrados a uma
sedoanalgesia adequada e personalizada. Essa abordagem integrada visa controlar fatores de risco
modificaveis para otimizar os resultados clinicos (ZAHER-SANCHEZ et al., 2024).

Intervengdes que abordam diversos fatores de risco simultaneamente sdo capazes de diminuir
a incidéncia da sindrome em aproximadamente 43%, embora ndo impactem na mortalidade, devem
focar em ajustes ambientais e fisiologicos e identificar a causa basica do distirbio antes de iniciar a
terapéutica medicamentosa (ABDELBAKY, 2024).

Intervengdes nao farmacoldgicas, como a terapia de luz e o uso de musica, apresentam
resultados relevantes na reducdo da incidéncia de delirium. Estas medidas atuam na regulacgao do ciclo
sono-vigilia e na redugdo do estresse (ABDELBAKY; ELDELPSHANY, 2024).

Corroborando ao dito acima, Zaher-Sanchez, (2024), afirma que o uso da terapia com luz além
de auxiliar na regulacao do ciclo do sono-vigilia, deve ser utilizado inicialmente, como uma alternativa
para diminuir intervencdes quimicas.

No que diz respeito ao controle farmacoldgico, a dexmedetomidina destaca-se como o farmaco
com maiores evidéncias para reduzir a ocorréncia de delirium. Seu uso clinico estd associado a uma
diminui¢do significativa no tempo de permanéncia em terapia intensiva. Outras estratégias ainda
podem ser utilizadas, para otimizar os niveis de sedacao e para reduzir o risco de disfungdo cognitiva.
Dentre as estratégias e praticas recomendadas estdo a reducdo do uso de benzodiazepinicos e a
interrupcao diaria da sedagdao (JONES et al., 2025).

Para os autores como Gomes; Feitoza e Dias (2025), o manejo medicamentoso, com a
dexmedetomidina ¢ a tnica op¢ao com evidéncias de redugdo na incidéncia do disturbio e no tempo
de internacao hospitalar. Em relagdo ao uso de outros fairmacos, como antipsicoticos e melatonina,
ainda necessitam de dados que confirmem sua efetividade para o uso rotineiro. Outra possibilidade ¢
a conciliacdo precoce de medicamentos neuropsiquiatricos de uso domiciliar atuando como técnica
preventiva promissora no ambiente de terapia intensiva, mantendo a estabilidade terapéutica
prevenindo episodios de agitagdao aguda no idoso.

Jones (2025) fala que o uso de agonistas alfa-2 adrenérgicos, especificamente a
dexmedetomidina, apresenta resultados favoraveis na prevencdo do delirium quando comparado ao
uso de placebos, com contribui¢do direta na reducao do tempo de permanéncia hospitalar.

J& Zaher-Sanchez (2024) afirmam que dexmedetomidina ¢ eficaz para a sedagao, contudo, a
olanzapina pode apresentar um perfil de seguranca superior em determinados contextos pos-
operatdrios. A escolha entre esses agentes deve considerar o risco de eventos adversos, como a

hipotensao.
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Dessa forma, o uso de haloperidol ndo demonstrou beneficios consistentes na redugdo da
mortalidade ou na duragdo dos estados confusos, ndo sustentando evidéncias para uso rotineiro na
prevencdo primaria. (ZAHER-SANCHEZ et al., 2024).

Um dado de importante valor diz respeito a visitas em unidades criticas, onde a restricao esta
associada ao aumento expressivo do risco para o desenvolvimento de delirium nos subtipos misto e
hiperativo. Conforme aponta Hora (2022), a interagao familiar atua como um fator protetivo relevante
para a estabilidade do paciente.

Pacientes sobreviventes ao delirium em UTI frequentemente enfrentam sequelas de longo
prazo, como declinio cognitivo persistente e sofrimento psiquico, que se assemelha a quadros
demenciais, perdurando por meses ou anos ap6s o quadro agudo ter sido resolvido, necessitando de
acompanhamento apds alta hospitalar. (JONES et al., 2025).

O risco de dbito permanece elevado mesmo apds a saida da UTI, podendo triplicar nos seis
meses seguintes ao episodio confusional. Essa vulnerabilidade prolongada exige monitoramento
rigoroso das equipes de satde apés a alta hospitalar (ZAHER-SANCHEZ, 2024).

A prevengdo exige uma estratégia ndo farmacologica com cuidados personalizados baseada na
integracdo entre a equipe de saude, os familiares e o proprio paciente. Tais medidas tém o intuito de
diminuir os impactos negativos do isolamento e da desorientacdo e as sequelas da internagdo
(GOMES, 2025).

No que tange esse assunto, pesquisas continuam evoluindo, mas permanece uma lacuna sobre
as combinagdes de fato eficientes nas intervencdes preventivas e terapéuticas. Ha real necessidade de
protocolos padronizados interdisciplinares de assisténcia para que o paciente critico possa ter

recuperagdo plena. (ABDELBAKY; ELDELPSHANY, 2024).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu compreender a relevancia do delirium como uma das principais
complicacdes neuropsiquidtricas em pacientes criticos internados em unidades de terapia intensiva.
Os achados da revisdo evidenciaram que essa condicdo estd associada ao aumento da
morbimortalidade, ao prolongamento da permanéncia hospitalar, a elevagdo dos custos assistenciais e
ao comprometimento cognitivo em longo prazo, impactando significativamente a recuperacao € a
qualidade de vida dos pacientes.

A andlise da literatura demonstrou que o delirium possui carater multifatorial, resultante da
interacdo entre fatores predisponentes e precipitantes, o que torna fundamental a identificagao precoce

dos individuos mais vulneraveis. Nesse contexto, observou-se que a utilizacdo de instrumentos
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padronizados de rastreamento, aliada a avaliacdo clinica continua, contribui para o reconhecimento
oportuno da sindrome e para a adogao de intervengdes mais eficazes.

Os estudos analisados também evidenciaram que estratégias preventivas, especialmente as
intervengdes nao farmacolodgicas e a implementagdo de protocolos assistenciais estruturados,
desempenham papel essencial na redugdo da incidéncia do delirium e na melhoria dos desfechos
clinicos. Além disso, verificou-se que o manejo adequado da sindrome depende da atuagao integrada
da equipe multiprofissional, com enfoque na prevengdo, no diagnostico precoce € na correcao dos
fatores desencadeantes.

Apesar dos avancos observados no conhecimento cientifico acerca do tema, permanecem
desafios relacionados a padronizacdo das condutas clinicas, a ampliagdo da utilizacdo de ferramentas
de estratificacdo de risco e ao desenvolvimento de métodos mais precisos para diagnostico e
monitoramento. Dessa forma, torna-se necessaria a realizagdo de novos estudos que fortalecam as
evidéncias disponiveis e contribuam para o aprimoramento das estratégias de prevengao e tratamento.

Conclui-se que o delirium deve ser reconhecido como uma condicao prioritaria na assisténcia
ao paciente critico, exigindo uma abordagem sistematica, preventiva e multidisciplinar. A
incorporagao de praticas baseadas em evidéncias a rotina das unidades de terapia intensiva representa
uma medida fundamental para reduzir complicagdes, otimizar os resultados clinicos € promover maior

seguranca ¢ qualidade no cuidado prestado.
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