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RESUMO: O delirium é uma das doenças mentais descritas na literatura médica, 
classificações psiquiátricas até o século XIX, foi redefinida como síndrome mais ampla. 
Afetando a consciência, desorientação. Este artigo tem objetivo de abordar pontos 
relevantes sobre o delirium com base na exposição dos estudos realizados e casos reais 
ocorridos em agravo da doença. Realizou-se um estudo bibliográfico das abordagens 
voltadas para a doença, juntamente com a opinião de pesquisadores, enfermeiros e médicos 
nas diversas formas correlacionadas e a equipe multiprofissional. 

Descritores: Enfermagem. Delirium. Pacientes em UTI. 

ABSTRACT: Delirium is one of the mental illnesses described in the medical literature, 
psychiatric classifications until the 19th century. It was redefined as a broader syndrome. 
Affecting consciousness, disorientation.This article has aimed to address relevant issues of 
delirium based on the exposure of studies and real cases in aggravation of the disease. We 
conducted a bibliographic study of approaches focused on the disease, along with the 
opinion of researchers, nurses and doctors in different shapes and correlated the 
multidisciplinary team. 

Descriptores: Nursing. Delirium.  Delirium in ICU patients. 
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INTRODUÇÃO 

É caracterizada como uma síndrome neurológica estudada na psiquiatria que defini-

se como uma perturbação neurológica, associada pela falta de atenção, pensamento 

confuso, desorientação, muitas doenças e infecções podem originar-se podendo levar a 

demência e afetar a memória e cognição e motora. Pode desencadear ou ser confundida 

com outras doenças como a síndrome de Capgras que afeta a identificação do familiar, e o 

paciente experimenta essa fase não se recordando do ocorrido, ele considera as pessoas 

como desconhecidas.  Pacientes com lesões cerebrais podem estar vinculados a danos 

neuroanatômicos (Feinberg, 2005; Devinsky, 2009; Darby e Prasad, 2016). O local mais 

comum afetado é lobo frontal direito, uma lesão pode ocasionar diversos danos ao paciente. 

É comum em idosos, cujo cérebro tenha sido afetado por um acidente vascular 

cerebral, demência ou doença de Parkinson entre outras doenças degenerativas do sistema 

nervoso. Ambientes fechados como UTI podem contribuir para a formação do delirium, 

pois o isolamento leva a perda sensorial, pacientes podem ficar perturbados. O sono 

perturbado pelos membros da equipe que despertam o paciente à noite, monitores altos, 

sinais sonoros, interface, vozes no corredor e alarmes podem agravar o estado clínico do 

paciente com delirium.  

METODOLOGIA 

Optou-se por uma revisão integrativa que consiste em um método de pesquisa 

utilizado com frequência na prática baseada em evidências, cujo objetivo é reunir e 

sintetizar os resultados anteriores. 

Estabeleceu-se em seis passos: estabelecimento da questão de pesquisa; busca na 

literatura; coleta de dados; avaliação dos estudos incluídos; interpretação e discussão dos 

resultados e apresentação. 

Estabeleceu-se o primeiro passo que norteou a pesquisa “Como o delirium pode 

impactar a vida do paciente sobre a perspectiva da visão de profissionais de saúde”. 

Realizou-se a busca na literatura através de descritores: delirium and enfermagem.  Os 

artigos encontrados foram entre os anos 2015 e 2021 utilizando-se como base de dados 

MEDLINE, LILACS, BDENF - Enfermagem, IBECS e Coleciona SUS. Os critérios de 

inclusão: texto completo, com os acessos nos idiomas portugueses, dissertações e teses. 
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Selecionaram-se, após a leitura dos títulos e resumos, XXX artigos. Coletou-se os 

dados e informações, a identificação dos autores e coautores, objetivos do método, 

resultados principais do estudo. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES  

Estudos recentemente realizados na literatura demonstram a alta incidência, o 

delirium que permanece subdiagnosticado cerca de 25% a 75%, chegando a 100% em 

quadros clínicos caracterizados pelo estado hipoativo.  Os fatores de riscos para maioria 

são modificáveis, pois medidas como remoção dos dispositivos invasivos, melhora na 

qualidade do sono, utilização de próteses podem ajudar o paciente.  

A interrupção de sedativos até que o paciente desperte mostrou-se como uma 

estratégia que diminuiu o tempo de ventilação mecânica dos pacientes em UTI, o estudo 

inicial mostrou de 7,3 dias para 4,9 o tempo de internação em UTI. Na primeira 

interrupção o paciente mostrou a eficácia no aumento do número de dias livres de 

ventilação mecânica e redução no tempo de internação. O segundo mostrou uma melhora e 

reduziu o tempo de delirium em UTI. O protocolo de não sedação mostrou eficaz em 

manter os pacientes que estavam em ventilação sem sedativos algum e apenas com 

analgesia com morfina, caso apresentasse uma a agitação persistisse seria utilizado o 

propofol. 

A relação de mortalidade e delirium em doentes críticos está relacionada, mas em 

seis meses as chances de morrer triplicam em indivíduos que apresentam essa cognição. O 

tratamento de delirium é demasiadamente abrangente, o delirium é uma doença 

multifatorial necessita de intervenções multiprofissionais.  

O atendimento multiprofissional e a mobilização, escala de Glasgow, Agitação, 

Dor, Orientação, Promoção do Sono, Ambiente e a família é essencial para o tratamento 

do delirium.  Outro cuidado recomendado é a fisioterapia para pacientes críticos, pois 

melhora o quadro, diminui o tempo de ventilação mecânica e a internação hospitalar. A 

utilização de fármacos como haloperidol associados a um antipsicótico como olanzapina, 

risperidona ou quetiapina com doses de 0,5 a 1 mg a cada 08 horas.  Houve redução do 

tempo do delirium pré 24 dias vs pós 27 dias. Na prática as intervenções são necessárias 

como o uso de antipsicótico. 
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A participação da família na UTI pode trazer desafios a equipe, porém é benéfica 

para o tratamento do delirium e o desenvolvimento. 

Pode ocorrer a associação do delirium e a confusão mental.  A identificação é feita 

através da intervenção, saber o significado da doença é essencial. Pode apresentar três 

formas: hipoativo, hiperativo ou misto. No hipoativo os pacientes ficam confusos e 

desorientados e podem ser confundidos com depressão. No hiperativo ocorre a agitação e 

desorientação e alucinações é o mais tratado precocemente. No misto ocorre a flutuação da 

doença. 

A participação da família é fundamental pois traz segurança ao paciente, no dia a 

dia da terapia existe o risco de o paciente lesionar-se. Por isso é fundamental que a 

contenção mecânica seja utilizada somente quando necessário. A redução do ruído, 

minimização da exposição à luz, temperatura agradável, a restrição de mobilidade e o 

isolamento social são medidas para a prevenção da condição. 

Para o desenvolvimento do delirium fatores como idade superior a 70 anos, 

histórico de depressão, demência, perda visual ou auditiva, doença renal, hepática, HIV, 

consumo de álcool podem trazer riscos ao paciente para desenvolvimento dessa patologia. 

O delirium é uma síndrome causada pelo comprometimento da atividade cerebral, 

devido a desorganização da atividade neural. Ocorre a alternância da consciência e atenção, 

déficits cognitivos, alterações de percepção, ilusões, alterações de humor. Frequentemente 

acompanhados com alterações, síndromes demenciais, condição médica, intoxicação com 

substâncias, abstinências de drogas entre outras definições. O diagnóstico do delirium 

continua sendo clínico, baseado na observação do paciente e no tratamento dos sintomas. 

O tratamento médico é necessário, geralmente acomete pessoas idosas. Pode 

ocorrer com o recém-nascido rapidamente, 15 a 50% das pessoas hospitalizadas sofrem com 

essa patologia. Em mais jovens o delirium é causado devido a utilização de medicamentos, 

o termo confusão é utilizado para pacientes que não conseguem processar informação 

adequadamente ou localizar, recordar de fatos. Caso a confusão desenvolva-se com 

lentidão pode originar a demência sendo necessária a assistência médica, caso não tratada 

leva a deterioração do estado mental. 

A confusão é o sinal mais claro e reconhecido, pessoas jovens podem apresentar o 

delirium. A hospitalização é necessária quando apresenta outras doenças como 
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desidratação, desnutrição e úlceras de decúbito. Lesões cerebrais focais podem levar a 

sintomas como ilusão de que um membro da família foi substituído por um impostor 

O mapeamento de lesões desenvolvido pelos pesquisadores foi fundamental para 

verificar-se que as regiões de percepção, avaliação e familiaridade considerados como 

anormais foram identificados através de ressonâncias, e descobriu-se que as áreas do córtex 

retrosplenial esquerdo foi mais ativada nos estudos da ressonância magnética de 

familiaridade. O córtex frontal direito foi a região mais ativada na avaliação de crenças.  

Portanto, uma única lesão pode gerar o agravo e levar a uma síndrome complexa 

que pode ser existente ou ocultada. Enfermeiros intensivistas podem melhorar o cuidado 

com o paciente com delirium com escalas específicas, avaliação da sedação e a avaliação 

direta do estado mental, atenção, pensamento e consciência.  

O apoio emocional é essencial, pois sem ele não é possível realizar as medidas que 

são necessárias para prevenção e manejo. O desenvolvimento do delirium pode estar 

associado a utilização de medicamentos como propofol, meperidina, morfina, 

anticolinérgicos, antidepressivos, corticoides que mostraram que podem desenvolver 

delirium. 

A sedação profunda é um problema em pacientes com ventilação profunda em UTI, 

a interrupção mostrou uma estratégia para redução da ventilação mecânica. Pacientes que 

apresentam delirium apresentam resultados negativos na evolução aumentando o tempo de 

hospitalização e ocorrência possível de mortalidade. 

Em relação ao motivo de internação do delirium as complicações foram em 

decorrência da sepse, insuficiência ventilatória, epilepsia, escala de agitação e sedação de 

Richmond. 

CONCLUSÃO 

Os cuidados são essenciais, toda melhoria é fundamental para que o paciente com 

delirium venha obter os resultados esperados.  O conhecimento sobre a doença e as 

medidas preventivas podem facilitar a assistência de enfermagem, assim como a 

comunicação com os familiares e demais membros da equipe. É necessário realizar 

capacitações e atividades de educação continuada para os membros da equipe e o diálogo 



  Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciências e Educação- REASE      

 

 
 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v.8.n.01.jan. 2022. 
ISSN - 2675 – 3375 

515 

para a assistência à aplicação da escala diária para monitorar o delirium e auxiliando na 

diminuição dos custos hospitalares.  

Esse estudo foi realizado em uma realidade específica de forma que os dados não 

podem ser generalizados mas podem contribuir para pesquisas. Pode-se perceber que para 

identificação do delirium devemos ter cuidados essenciais. O enfermeiro e a equipe 

multiprofissional possuem atividade privativas, autonomia profissional na atuação e 

gerenciamento. Garantindo a avaliação que detectam o delirium na beira do leito e 

aplicação nos pacientes. 

O tratamento para o paciente com delirium pode ser realizado através da 

intervenção: estimular a mobilidade, autocuidado e independência, uso de calendários, 

relógios e esquemas de horários, evitar a mudança de ambiente e permitir o sono tranquilo, 

A utilização de farmacológicos é indicada somente para pacientes agitados e com 

risco de segurança. Qualquer droga utilizada no tratamento terá efeitos psicoativos no 

estado de saúde mental, o agente mais utilizado é o haloperidol com dose inicial de 0,5 a 

1mg por via oral podendo repetir de 30 a 60 minutos, o objetivo é diminuir a agitação. 

Benzodiazepínicos são recomendados, mas podem causar sedação excessiva, além de 

alterar o estado de consciência. 
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