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RESUMO: O delirium em pacientes idosos
€ uma condicdo complexa com significativas
implicacdes clinicas e de saude publica.
Esta revisdo abrange os avangos no
entendimento das causas, da epidemiologia
e das abordagens terapéuticas do delirium.
Enfatiza-se a importancia da identificagéo
precoce dos fatores de risco, das
estratégias de prevencéo e da necessidade
de tratamentos individualizados.
Intervencbes nado farmacolégicas e 0 uso
criterioso de medicamentos sdo discutidos,
destacando-se a relevancia de uma gestao
multidisciplinar para otimizar os desfechos
em pacientes idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Delirium,
Pacientes Idosos, Geriatria, Tratamento,
Epidemiologia.

DELIRIUM IN ELDERLY PATIENTS:
CURRENT PERSPECTIVES ON
ETIOLOGY, PREVENTION, AND

MANAGEMENT

ABSTRACT: Delirium in elderly patients is
a complex condition with significant clinical
and public health implications. This review
covers advancements in understanding
the causes, epidemiology, and therapeutic
approaches to delirium. Emphasis is placed
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on early identification of risk factors, prevention strategies, and the need for individualized
treatments. Non-pharmacological interventions and judicious use of medications are
discussed, highlighting the importance of multidisciplinary management to optimize outcomes
in elderly patients.
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INTRODUCAO

O delirium, uma condicdo clinica complexa e frequentemente encontrada em
pacientes idosos, é caracterizado por alteragdes agudas do estado mental, atencédo e
cognicao. Representando um desafio significativo no contexto da geriatria, o delirium esta
associado a um aumento da morbidade e mortalidade, bem como a um prolongamento
da hospitalizagdo. Esta revisédo explora os avangos recentes em relacdo as causas,
epidemiologia e principais abordagens terapéuticas do delirium em pacientes idosos.

A prevaléncia do delirium em pacientes idosos varia amplamente, dependendo do
ambiente de cuidado e das caracteristicas da populagéo, com taxas mais altas em unidades
de terapia intensiva e pds-operatorias (Witlox et al., 2010). Fatores de risco incluem idade
avancada, deméncia pré-existente, comorbidades e uso de certos medicamentos (Inouye
et al.,, 2014).

As causas do delirium sdo multifatoriais, envolvendo fatores precipitantes, como
infeccoes, desequilibrios eletroliticos, trauma e efeitos adversos de medicamentos, em
combinacdo com vulnerabilidades do paciente (MacLullich et al., 2013). O entendimento
das bases patofisioldégicas do delirium tem evoluido, com estudos recentes sugerindo a
disfungéo de neurotransmissores e respostas inflamatérias como possiveis mecanismos
(Cerejeira et al., 2012).

As abordagens terapéuticas para o delirium envolvem tanto estratégias nao
farmacologicas quanto farmacoldgicas. Intervencbes nado farmacolégicas, que visam
modificar os fatores de risco ambientais e comportamentais, tém mostrado eficacia na
prevencdo e manejo do delirium (Martinez et al., 2012). O uso de antipsicoticos e outras
terapias farmacologicas é comum, mas deve ser feito com cautela devido ao potencial de
efeitos adversos, particularmente em idosos (Devlin et al., 2010).

METODOLOGIA

Para a elaboracéo deste artigo sobre o manejo do paciente idoso com delirium, foi
adotada a seguinte metodologia:
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Definicao do Tema e Objetivos do Estudo

O foco do estudo foi estabelecido como os avangcos no manejo do delirium em
pacientes idosos, incluindo causas, epidemiologia e abordagens terapéuticas.

Estratégia de Busca de Literatura

A pesquisa foi conduzida em bases de dados académicas e médicas, como
PubMed, MEDLINE, Cochrane Library e Google Scholar. Foram utilizadas palavras-chave

e combinagbes de termos como “delirium”, “idosos”, “causas de delirium”, “tratamento de

delirium” e “geriatria”.

Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidos estudos publicados nos Uultimos 15 anos para assegurar a
atualidade das informagdes. Priorizaram-se estudos clinicos, revisdes sistematicas, meta-
analises e diretrizes de pratica clinica. Excluiram-se estudos que nao se concentravam

especificamente em pacientes idosos ou que estavam em idiomas néo ingleses.

Analise e Sintese dos Dados

Dados relevantes foram extraidos de cada estudo selecionado, incluindo tipo de
estudo, populag¢do-alvo, intervencdes estudadas e principais resultados. Realizou-se
uma analise critica para identificar tendéncias e eficacias de diferentes abordagens de

tratamento.

Avaliacao da Qualidade dos Estudos

A qualidade dos estudos foi avaliada com base em critérios estabelecidos, incluindo

validade metodoldgica, robustez dos resultados e relevancia clinica.

Sintese dos Resultados

Os resultados foram sintetizados para fornecer uma visédo abrangente dos avangos

recentes no entendimento e manejo do delirium em pacientes idosos.

Consideracées Eticas

Todos os estudos foram avaliados e utilizados respeitando os direitos autorais e

éticos, garantindo a integridade académica da reviséo.
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RESULTADOS

Os estudos revisados sobre o delirium em pacientes idosos revelam resultados

importantes em varias areas-chave:

Epidemiologia e Fatores de Risco

Um estudo de Siddigi et al. (2016) revelou que o delirium é mais prevalente em
ambientes de cuidados intensivos e pds-operatorios. Os principais fatores de risco
identificados incluem idade avancada, historia prévia de deméncia, polifarmécia e a
presenca de multiplas comorbidades.

Patofisiologia

Pesquisas recentes, como as de Pandharipande et al. (2017), indicam que o
delirium é resultado de um desequilibrio nos neurotransmissores cerebrais, exacerbado
por inflamacdo sistémica e estresse metabdlico. Este entendimento tem implicacdes

importantes para o desenvolvimento de estratégias preventivas e terapéuticas.

Prevencéao e Manejo Nao Farmacolégico

Conforme estudo de Hshieh et al. (2018), interven¢bes multidisciplinares focadas em
orientacdo ambiental, mobilizacdo precoce e otimizagdo do sono mostraram ser eficazes
na prevencao do delirium. Este enfoque preventivo € crucial, dada a complexidade de tratar

o delirium uma vez estabelecido.

Abordagens Farmacolégicas

A analise de Neufeld et al. (2019) sugere que, embora os antipsicéticos sejam
frequentemente usados no manejo do delirium, eles devem ser reservados para casos de
delirium grave ou onde ha risco de dano ao paciente ou aos outros, devido a preocupacgdes

com a seguranca e a eficacia desses medicamentos em idosos.

Impacto nos Desfechos Clinicos

Estudos como o de Girard et al. (2020) demonstram que o delirium esta associado a
resultados adversos a longo prazo, incluindo declinio cognitivo e aumento da mortalidade.
Isto enfatiza a importéncia de estratégias eficazes de prevengéo e manejo para melhorar
os desfechos em pacientes idosos.
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DISCUSSAO

A discussdo em torno do delirium em pacientes idosos destaca a importancia de

uma abordagem abrangente para entender e gerenciar esta condicdo complexa.

Reconhecimento Precoce e Prevencao

O reconhecimento precoce de pacientes em risco de delirium é crucial. Estudos
de Morandi et al. (2021) sublinham a importancia da avaliacdo geriatrica abrangente
para identificar fatores de risco como declinio cognitivo, comorbidades e polifarmécia. A
prevencéo, através de estratégias como otimizacdo do ambiente de cuidado e manejo de
riscos modificaveis, é fundamental, como evidenciado por Bush et al. (2022).

Manejo Integrado do Delirium

A gestdo do delirium requer uma abordagem integrada, que inclui a equipe de
cuidados, a familia e os cuidadores. Como destacado por Inouye et al. (2019), intervengbes
nao farmacoldgicas, como a reorientagéo e a melhoria do ciclo sono-vigilia, sdo componentes

essenciais na redugéo da incidéncia e severidade do delirium.

Desafios e Limitacoes das Terapias Farmacoldgicas

Apesar da prevaléncia do uso de antipsicoticos no manejo do delirium, estudos
como os de Leslie et al. (2020) indicam que esses medicamentos devem ser usados com
cautela, dada a falta de evidéncias robustas sobre sua eficacia e preocupagdes com efeitos
adversos em idosos.

Implicac6es da Patofisiologia no Tratamento

A compreensao da patofisiologia do delirium € essencial para o desenvolvimento de
estratégias terapéuticas eficazes. Pesquisas de Fong et al. (2021) sugerem que abordagens
direcionadas aos mecanismos subjacentes, como a disfun¢do de neurotransmissores e a

resposta inflamatéria, podem oferecer novos caminhos para tratamentos mais efetivos.

Impacto a Longo Prazo e Abordagens de Cuidado

O delirium em idosos esta associado a desfechos adversos a longo prazo, incluindo
declinio cognitivo e aumento da mortalidade. Portanto, como enfatizado por Jackson et al.
(2018), estratégias de acompanhamento e suporte pds-hospitalizagdo sdo cruciais para
mitigar esses efeitos.
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CONCLUSAO

O delirium em pacientes idosos é uma condicdo multifacetada que requer
reconhecimento precoce, avaliagdo cuidadosa e manejo integrado. Os avangos recentes
destacam a importancia de intervengdes ndo farmacologicas e o0 uso criterioso de terapias
farmacolégicas. A abordagem multidisciplinar é essencial para mitigar os impactos adversos
do delirium e melhorar os desfechos clinicos nessa populagéo vulneravel. A continuidade
da pesquisa é crucial para refinar as estratégias de prevencgéo, diagnostico e tratamento
do delirium em idosos.
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