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▶ DEFINIÇÃO/INTRODUÇÃO 

De acordo com o Manual de Diagnóstico e Estatístico de Perturbações Mentais (DSM - 

5-TR, 2022), o delirium é um comprometimento agudo da atenção acompanhado da 
redução da consciência e de um distúrbio adicional da cognição, quando o quadro não  

pode ser mais bem explicada por algum transtorno neurocognitivo preexistente ou em 

desenvolvimento. Nesse sentido, o quadro de delirium se desenvolve em um curto 
período de tempo, com um curso flutuante, podendo ser explicado por uma condição 

médica aguda subjacente ou por exposição a substância tóxica, sendo mais prevalente  

entre idosos hospitalizados (DSM-5-TR, 2022). 
Ademais, os pacientes em delirium podem alterar rapidamente entre um estado 

hiperativo, que é de mais fácil reconhecimento pelos profissionais da saúde, e o estado 
hipoativo, mais frequente em adultos mais velhos e muitas vezes não identificado como 

delirium nos serviços de emergência e hospitais (DSM-5-TR, 2022). No contexto hos- 
pitalar, o delirium é uma das complicações mais frequentes, acometendo cerca de 20 a 

30% dos pacientes internados, além de estar associado ao agravamento de défices  

cognitivos e funcionais e perda de autonomia (INOUYE, 2014). Nesse contexto, é 
fundamental que os profissionais de saúde, estejam aptos para prevenir, diagnosticar e 

intervir precocemente nos casos de delirium, visando a reduzir suas consequências 
(ALMEIDA, 2021). 

 

▶ FISIOPATOLOGIA E ETIOLOGIA 

Os mecanismos fisiopatológicos do delirium ainda permanecem pouco compreendidos; 

os principais modelos incluem desequilíbrio de neurotransmissores e neuroinflamação 

(MARCANTONIO, 2017). A atividade dopaminérgica é apontada como um impor- 

tante contribuinte na fisiopatologia do delirium, provavelmente por seu papel regula - 
dor na liberação de acetilcolina. Além disso, o estresse crônico gerado por doença ou 
trauma ativa o sistema nervoso simpático e o eixo adrenocortical, podendo contribuir  

para o desenvolvimento de delirium (INOUYE, 2006). 
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A literatura atual defende que o desenvolvimento do delirium é multifatorial e 

depende de fatores predisponentes e precipitantes (ALMEIDA, 2021). Os fatores pre - 

disponentes (Tabela 1) são aqueles que tornam os pacientes mais vulneráveis a apre - 

sentarem o quadro de delirium quando expostos aos fatores precipitantes, descritos na 

Tabela 2. 

Tabela 1 Fatores Predisponentes. Fonte: Almeida, 2021. 
 

Fatores predisponentes 

Idade avançada (mais de 70 anos) Imobilidade 

Presença e gravidade da demência Alcoolismo ou outras perturbações aditivas 

Sexo masculino Dor crônica 

Défice cognitivo Desidratação 

Défice da acuidade visual ou auditiva História prévia de delirium 

Medicação/polimedicação Co-morbilidades (AVC, depressão, doença renal ou hepática) 

AVC = Acidente Vascular Cerebral. 

 
Tabela 2 Fatores Precipitantes do delirium. Fonte: Almeida, 2021. 

 

Fatores Precipitantes 

Infecções (ITU, pneumonia) Uso de medidas de contenção física 

Alterações metabólicas (falência hepática, DRC, 

desequilíbrios hidroeletrolíticos, desidratação, 

hipo/hiperglicemia, hipóxia) 

Causas iatrogênicas (medicações, polimedicação, 

inserção de sonda vesical, status pós-operatório, 

internamento prolongado) 

Deficiências vitamínicas (Vitamina B12, tiamina) Dor aguda 

Doenças endócrinas (disfunção tiroideia, Síndrome 

Cushing) 

Causa intracraniana (trauma, tumor, abscesso, 

hemorragia subaracnoideia, epilepsia) 

Distúrbios de excreção (Obstipação, impactação 

fecal, retenção urinária) 

Alterações do ambiente (internamento ou 

institucionalização, mudança de casa) 

Abuso de substâncias (intoxicação ou abstinência 

alcoólica, abstinência de barbitúricos) 

 

ITU = Infeção do trato urinário; DRC = Doença renal crônica. 

 

 

▶ DIAGNÓSTICO/QUADRO CLÍNICO 

O delirium é uma síndrome ainda subdiagnosticada, provavelmente, pela falta de 

compreensão dos profissionais e pela carência de estudos. Apresenta uma morbimor- 

talidade considerável, por isso a importância de um diagnóstico rápido para diminuir 

a chance de agravar o prognóstico (ALMEIDA, 2020). 

Os Critérios Diagnósticos, segundo a DSM-V, são: A. Perturbação da atenção (i.e., 

capacidade reduzida para direcionar, focalizar, manter e mudar a atenção) e da cons- 
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ciência (menor orientação para o ambiente). B. A perturbação se desenvolve em um 

período breve de tempo (normalmente de horas a poucos dias), representa uma mu- 

dança da atenção e da consciência basais e tende a oscilar quanto à gravidade ao longo 

de um dia. C. Perturbação adicional na cognição (p. ex., déficit de memória, desorien - 

tação, linguagem, capacidade visuoespacial ou percepção). D. As perturbações dos 

Critérios A e C não são mais bem explicadas por outro transtorno neurocognitivo 

preexistente, estabelecido ou em desenvolvimento e não ocorrem no contexto de um 

nível gravemente diminuído de estimulação, como no coma. E. Há evidências a partir  

da história, do exame físico ou de achados laboratoriais de que a perturbação é uma 

consequência fisiológica direta de outra condição médica, intoxicação ou abstinência  

de substância (i.e., devido a uma droga de abuso ou a um medicamento), de exposição 

a uma toxina ou de que ela se deva a múltiplas etiologias. 

Tabela 3 Fonte: DSM-5, 2013. 
 

Subtipo Diagnóstico 

Delirium por intoxicação por 

substância 

Na intoxicação por substância quando predominam os sintomas dos 

Critérios A e C no quadro clínico 

Delirium por abstinência de 

substância 

Na abstinência quando os sintomas dos Critérios A e C predominam 

no quadro clínico 

Delirium induzido por 

medicamento 

Diagnóstico ocorre quando toma-se o remédio conforme a 

prescrição e os sintomas dos Critérios A e C aparecem como efeito 

colateral 

Delirium devido a outra 

condição médica 

A partir da história clínica, do exame físico ou achados laboratoriais 

que apresentam indício com outra condição médica 

Delirium devido a múltiplas 

etiologias 

A partir da história clínica, do exame físico ou achados laboratoriais 

que apresentam indícios com outras condições médicas 

 

▶ TRATAMENTO 

Não existe comprovação efetiva no tratamento medicamentoso do delirium, entretan- 

to, os antipsicóticos são utilizados com frequência em casos de agitação grave, apesar 

de não haver estudos que comprovem sua eficácia na duração ou gravidade do delirium. 

Além disso, deve-se levar em conta os efeitos colaterais dos antipsicóticos na escolha 

do medicamento. 

Tabela 4 Antipsicóticos usados em delirium com agitação grave., Fonte: Hcor. 
 

Antipsicóticos Haloperidol Risperidona Olanzapina Quetiapina 

Dose Inicial: 1 a 2,5mg 

Máxima: 5mg/d 

Inicial: 0,5 a 1mg 

Máxima: 2mg/d 

Inicial: 2,5 a 5mg 

Máxima: 10mg/d 

Inicial: 12,5 a 25mg 

Máxima 200mg/d 

Via Oral/Intramuscular Oral Oral Oral 
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Tabela 5 Antipsicóticos e os seus efeitos colaterais. Fonte: Hcor. 

Antipsicóticos Haloperidol Risperidona Olanzapina Quetiapina 

Sedação +/+++ +/+++ ++/+++ +++/+++ 

Efeitos Extrapiramidais +++/+++ ++/+++ ++/+++ +/+++ 

Hipotensão Ortostática +/+++ +++/+++ ++/+++ +++/+++ 

Efeitos Anticolinérgicos +/+++ +/+++ +++/+++ +++/+++ 
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