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RESUMO

O delirium é uma condigcdo neuropsiquiatrica aguda e multifacetada que se manifesta por uma
perturbacao da consciéncia e uma reducéo da capacidade cognitiva. Objetivo: Analisar os mecanismos
fisiopatolégicos e condutas terapéuticas do delirium, fornecendo uma sintese atualizada da literatura
cientifica. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica, utilizando artigos presentes nas
seguintes bases de dados: PubMed, Scopus e SciELO Foram incluidos artigos originais e revisoes
sistematicas em inglés e portugués publicadas entre 2009 e 2024, que abordam sobre mecanismos
fisiopatolégicos e condutas terapéuticas da epilepsia do tipo auséncia. Ap6s a andlise, foram
selecionados 36 artigos para a confecgao dessa revisao bibliografica. Resultados e Discussao: A
fisiopatologia do delirium é complexa e multifacetada, envolvendo uma interacdo complexa entre
fatores neuroquimicos, neuroinflamatérios, neuroendécrinos e estruturais. Embora sua etiologia exata
ainda nao seja completamente compreendida, varias teorias tém sido propostas para explicar os
mecanismos subjacentes a essa sindrome neuropsiquiatrica. As abordagens terapéuticas do delirium
sdo multifacetadas e envolvem uma combinagdo de intervengdes nado farmacologicas e
farmacolégicas, direcionadas para identificar e tratar os fatores precipitantes, fornecer suporte
sintomatico ao paciente e prevenir complicagdes associadas. Conclusao: A educacao e treinamento
continuos de profissionais de salde sdo essenciais para melhorar o reconhecimento precoce do
delirium, facilitando intervengdes oportunas e eficazes.

PALAVRAS-CHAVE: Delirium. Fisiopatologia. Terapéutica.

ABSTRACT

Delirium is an acute and multifaceted neuropsychiatric condition that manifests itself as a disturbance
of consciousness and a reduction in cognitive capacity. Objective: To analyze the pathophysiological
mechanisms and therapeutic approaches to delirium, providing an updated synthesis of the scientific
literature. Methodology: This is a bibliographic review, using articles from the following databases:
PubMed, Scopus and SciELO Original articles and systematic reviews in English and Portuguese
published between 2009 and 2024, dealing with the pathophysiological mechanisms and therapeutic
approaches to absence epilepsy, were included. After analysis, 36 articles were selected for this
literature review. Results and Discussion: The pathophysiology of delirium is complex and multifaceted,
involving a complex interaction between neurochemical, neuroinflammatory, neuroendocrine and
structural factors. Although its exact etiology is not yet completely understood, several theories have
been proposed to explain the mechanisms underlying this neuropsychiatric syndrome. Therapeutic
approaches to delirium are multifaceted and involve a combination of non-pharmacological and
pharmacological interventions, aimed at identifying and treating precipitating factors, providing
symptomatic support to the patient, and preventing associated complications. Conclusion: Ongoing
education and training of healthcare professionals is essential to improve early recognition of delirium,
facilitating timely and effective interventions.

KEYWORDS: Delirium. Pathophysiology. Therapeutics.
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RESUMEN

El delirio es una condiciéon neuropsiquidtrica aguda y multifacética que se manifiesta como una
alteracion de la conciencia y una reduccion de la capacidad cognitiva. Objetivo: Analizar los
mecanismos fisiopatologicos y abordajes terapéuticos del delirio, proporcionando una sintesis
actualizada de la literatura cientifica. Metodologia: Se trata de una revision bibliogréfica, utilizando
articulos de las siguientes bases de datos: PubMed, Scopus y SciELO Se incluyeron articulos originales
y revisiones sistematicas en inglés y portugués publicados entre 2009 y 2024, que abarcan los
mecanismos fisiopatolégicos y los enfoques terapéuticos de la epilepsia de ausencia. Tras el andlisis,
se seleccionaron 36 articulos para esta revision bibliografica. Resultados y discusion: La fisiopatologia
del delirio es compleja y multifacética, e implica una interaccion compleja entre factores neuroquimicos,
neuroinflamatorios, neuroendocrinos y estructurales. Aunque aun no se comprende completamente su
etiologia exacta, se han propuesto varias teorias para explicar los mecanismos subyacentes a este
sindrome neuropsiquiatrico. Los enfoques terapéuticos del delirio son multifacéticos e implican una
combinacion de intervenciones farmacolégicas y no farmacoldgicas, destinadas a identificar y tratar los
factores precipitantes, brindar apoyo sintomatico al paciente y prevenir las complicaciones asociadas.
Conclusion: La educacion y capacitacion continua de los profesionales de la salud es esencial para
mejorar el reconocimiento temprano del delirio, facilitando intervenciones oportunas y efectivas.

PALABRAS CLAVE: Delirio. Fisiopatologia. Terapéutica.

INTRODUCAO

O delirium é uma condigao neuropsiquiatrica aguda e multifacetada que se manifesta por uma
perturbacao da consciéncia e uma reducio da capacidade cognitiva. Caracteriza-se por uma alteracao
aguda e flutuante do estado de consciéncia, atengao, percepcgéao e cognicao. Os sintomas podem variar
desde desorientagdo e confusdo mental até agitagéo, alucinagdes e comportamento desorganizado
(Mattison, 2020). Essa sindrome é frequentemente desencadeada por fatores precipitantes, como
infecgbes, desequilibrios eletroliticos, disturbios metabdlicos, privagdo sensorial, uso de medicamentos
sedativos ou psicoativos, entre outros. Em muitos casos, o delirium é um sinal de uma doenga
subjacente grave ou um efeito colateral de tratamentos médicos (Hshieh; Inouye; Oh, 2020)

O delirium pode ocorrer em qualquer faixa etaria, mas € mais comum em pessoas idosas,
pacientes hospitalizados, especialmente em unidades de terapia intensiva, e aqueles com condi¢des
médicas complexas (Kappenschneider et al., 2022). A prevaléncia é particularmente alta entre os
idosos hospitalizados, podendo chegar a até 50%. Uma das caracteristicas marcantes do delirium é
sua natureza flutuante, com sintomas que podem variar em gravidade e intensidade ao longo do dia.
Isso torna o diagndstico desafiador, especialmente em pacientes com comprometimento cognitivo
prévio (Kappenschneider et al., 2022). O diagnéstico do delirium baseia-se principalmente na avaliagéo
clinica dos sintomas e na exclusdo de outras condicdes médicas que possam estar causando os
sintomas. Ferramentas de triagem e avaliacdo especificas, como a Confusion Assessment Method
(CAM), sao frequentemente utilizadas para auxiliar no diagnéstico (lglseder; Friihwald; Jagsch, 2022).

O delirium é uma emergéncia médica que requer intervencao imediata, pois esta associado a
desfechos adversos significativos, incluindo aumento do risco de complicagdes médicas, incapacidade
funcional, aumento do tempo de internacao hospitalar e maior mortalidade (Stollings et al., 2021).
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O tratamento do delirium envolve a identificacdo e tratamento dos fatores precipitantes, bem

como o suporte sintomatico do paciente. Estratégias ndo farmacolégicas, como a otimizagdo do

ambiente, reorientagdo cognitiva e envolvimento familiar, sdo frequentemente empregadas como parte

integrante do manejo do delirium (Keenan; Jain, 2022). Em alguns casos, o uso de medicamentos,

como antipsicéticos ou agentes sedativos, pode ser considerado para controlar sintomas especificos,

mas sua utilizagdo deve ser criteriosa devido ao risco de efeitos adversos, especialmente em idosos

(Stollings et al., 2021). O objetivo desta reviséo bibliografica é analisar os mecanismos fisiopatoldgicos
e condutas terapéuticas do delirium.

METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica, utilizando artigos presentes nas seguintes bases de
dados: PubMed, Scopus e SciELO. Foram incluidos nesta revisdo artigos originais e revisdes
sistematicas que abordassem sobre os mecanismos fisiopatolégicos e condutas terapéuticas da
Epilepsia do tipo Auséncia. Foram utilizadas para a pesquisa as seguintes palavras-chaves presentes
nos Descritores em Ciéncias da Saude Estudos (DeCS): Delirium. Fisiopatologia. Terapéutica. Esses
descritores foram combinados entre si pelo operador boleano “AND”. Os artigos selecionados seguiam
0s seguintes critérios de inclusao e exclusao.

Os critérios de inclusao estabelecidos para a selecao dos artigos foram os seguintes: Artigos
na lingua portuguesa e inglesa, publicados nos ultimos 15 anos, entre 2009 e 2024, presentes em
algumas das bases de dados citadas acima, que abordam sobre a tematica delimitada. Os artigos que
se enquadram nos critérios de exclusio sdo aqueles que nao apresentaram o tema principal, estavam
duplicados, bem como aqueles publicados fora do intervalo dos anos de 2009 a 2024.

Apéds a busca inicial seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo, os titulos e resumos dos
estudos foram avaliados para determinar sua relevancia em relacdo aos objetivos da revisdo. Apos
essa andlise, foram selecionados 36 artigos para a confecgao dessa revisao bibliografica.

Os artigos selecionados estao presentes no quadro a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A fisiopatologia do delirium é complexa e multifacetada, envolvendo uma interagdo complexa
entre fatores neuroquimicos, neuroinflamatérios, neuroenddcrinos e estruturais. Embora sua etiologia
exata ainda nao seja completamente compreendida, véarias teorias tém sido propostas para explicar os
mecanismos subjacentes a essa sindrome neuropsiquiatrica.

Os mecanismos fisiopatolégicos subjacentes ao delirium, bem como as abordagens
terapéuticas disponiveis serdo abordados nos proximos topicos.
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Mecanismos Fisiopatoldgicos
1. Disfun¢ao Neurotransmissora

A disfuncao neurotransmissora € um dos principais componentes da fisiopatologia do delirium,
influenciando diretamente a regulagédo da atividade neuronal e, consequentemente, a fungéo cognitiva
e o estado de consciéncia (Maldonado, 2017). No contexto do delirium, ocorrem desequilibrios nos
sistemas neurotransmissores do cérebro, incluindo a acetilcolina, dopamina, glutamato e GABA (acido
gama-aminobutirico), que desempenham papéis cruciais na modulagao da transmissao sinaptica e na
regulacdo da atividade neural (Fong; Inouye, 2022).

A acetilcolina, por exemplo, desempenha um papel fundamental na atencdo, memoria e
processamento cognitivo. No delirium, ocorre uma diminui¢cdo na fungao colinérgica, resultando em
prejuizos na atencéo e na capacidade de processamento de informacdes. Isso pode levar a sintomas
como desorientagao, dificuldade de concentracao e lapsos de memodria (Jin; Hu; Ma, 2020).

Por outro lado, a dopamina é conhecida por sua influéncia na regulacédo do humor, motivagao
e recompensa. No delirium, ha evidéncias de uma hiperatividade dopaminérgica, que pode contribuir
para sintomas como agitacao, alucinacgdes e delirios. Essa hiperatividade dopaminérgica pode resultar
de uma variedade de fatores, incluindo a liberagdo excessiva de dopamina em resposta ao estresse
ou a diminuicao na funcao inibitoria de sistemas neurais reguladores (Ormseth et al., 2023).

O glutamato, o principal neurotransmissor excitatorio do cérebro, desempenha um papel crucial
na plasticidade singptica e na transmissao de sinais neuronais (Fong; Inouye, 2022). No entanto, em
condigcbes de estresse metabdlico ou lesao cerebral, ocorre uma superestimulagao dos receptores de
glutamato, levando a excitotoxicidade e danos neuronais (Hsieh; Inouye; Oh, 2020). Esse desequilibrio
na neurotransmissao glutamatérgica pode contribuir para sintomas como confusao mental, agitacao e
delirios no delirium (Hsieh; Inouye; Oh, 2020).

Por fim, o GABA, o principal neurotransmissor inibitério do cérebro, desempenha um papel
crucial na regulacéo da excitabilidade neuronal e na modulacdo do sono e da ansiedade (Fong et al.,
2015). No delirium, pode ocorrer uma diminuigdo na funcdo do sistema GABAérgico, resultando em
uma desinibi¢do neuronal e aumento da atividade cortical. Isso pode contribuir para sintomas como
agitacdo, ansiedade e distlrbios do sono observados em pacientes com delirium (Fong; Tulebaev;
Inouye, 2009).

Em suma, a disfuncdo neurotransmissora desempenha um papel central na fisiopatologia do
delirium, influenciando diretamente a funcao cognitiva, o estado de consciéncia e o comportamento
dos pacientes. Uma compreensdao mais aprofundada desses desequilibrios neuroquimicos pode
fornecer insights importantes para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas eficazes no manejo

do delirium.
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2. Neuroinflamacao

A neuroinflamacdo é um processo complexo e dindmico que desempenha um papel
significativo na fisiopatologia do delirium (Xiao et al., 2023). Quando o cérebro é exposto a fatores
estressores, como infecgbes, trauma, isquemia ou cirurgia, ocorre uma resposta inflamatéria localizada
que envolve a ativacao de células do sistema imunoldgico, como microglias e astrécitos, e a liberagdo
de citocinas pro-inflamatérias (Taylor et al., 2022).

Essa ativagdao imunolégica pode levar a uma série de alteragbes no ambiente cerebral,
incluindo aumento da permeabilidade da barreira hematoencefalica, infiltragdo de células imunes
periféricas no sistema nervoso central e liberacdo de mediadores inflamatérios, como interleucinas,
fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e interleucina-6 (IL-6) (Subramaniyan; Terrando, 2019).

Esses mediadores inflamatérios podem ter efeitos diretos sobre os neurbnios e sinapses,
interferindo na funcdo neurotransmissora e na plasticidade sindptica. Além disso, eles podem ativar
vias de sinalizacao intracelular, como a via do fator nuclear kappa B (NF-kB) e a via do inflamassoma,
que podem contribuir para a neurodegeneracéao e disfungdo neuronal observadas no delirium (Alam et
al., 2018).

A neuroinflamacao também pode desempenhar um papel na ativacdo do eixo hipotalamo-
hipéfise-adrenal (HPA), levando a liberagdao aumentada de horménios do estresse, como o cortisol
(Wilson et al., 2020). O cortisol, por sua vez, pode modular a resposta inflamatéria, tanto inibindo quanto
exacerbando a producado de citocinas pré-inflamatérias, dependendo do contexto e da duragédo da
exposi¢cao ao estresse (Rump; Adamzik, 2022).

Além disso, a neuroinflamacgéo pode interagir com outros sistemas fisiol6gicos, como o sistema
nervoso autbnomo e o sistema enddcrino, contribuindo para sintomas adicionais associados ao
delirium, como distarbios do sono, alteragdes no ritmo circadiano e instabilidade neurovegetativa
(Cheon et al., 2021).

Em resumo, a neuroinflamacdo desempenha um papel central na fisiopatologia do delirium,
contribuindo para a disfungdo neuronal, a neurodegeneragéao e a ativagdo de respostas adaptativas do
organismo a estimulos estressores. Uma compreensdo mais aprofundada desses processos
inflamatérios pode abrir novas oportunidades para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas

direcionadas no manejo do delirium.

3. Estresse Oxidativo

O estresse oxidativo é um processo biolégico no qual ocorre um desequilibrio entre a produgéao
de espécies reativas de oxigénio (ROS) e a capacidade antioxidante do organismo para neutraliza-las
(Pang et al., 2022). No contexto do delirium, o estresse oxidativo desempenha um papel significativo
na fisiopatologia, contribuindo para a disfuncao neuronal, a inflamacéo cerebral e o0 dano oxidativo as

estruturas celulares (Pang et al., 2022).
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Durante episodios de delirium, diversos fatores podem desencadear a producao excessiva de
ROS, incluindo a hipdxia cerebral, isquemia, reperfusdo, aumento da atividade metabdlica e inflamagéo
(Maldonado, 2013). Essas espécies reativas sdo altamente reativas e podem danificar lipidios,
proteinas e acidos nucleicos, comprometendo a integridade celular e a fungao neuronal (Maldonado,
2013).

Os neurdnios sado particularmente vulneraveis ao estresse oxidativo devido a alta demanda
energética e a presenca de lipidios insaturados em suas membranas celulares (Kotekar; Shenkar;
Nagaraj, 2018). O dano oxidativo as membranas celulares pode comprometer a integridade estrutural
e funcional das células nervosas, levando a disfungao sinéptica, morte celular e comprometimento
cognitivo observados no delirium (Kotekar; Shenkar; Nagaraj, 2018).

Além disso, 0 estresse oxidativo pode desempenhar um papel na ativacdo de vias de
sinalizacao intracelular associadas a inflamacéo e a neurodegeneracédo (Kazmierski et al., 2021). Por
exemplo, a ativacdo do fator nuclear kappa B (NF-kB) e a via do inflamassoma podem ser induzidas
pela producao de ROS, levando a expressao aumentada de genes pré-inflamatérios e a liberagao de
citocinas inflamatérias (Kazmierski et al., 2021).

A resposta antioxidante do organismo, que envolve enzimas antioxidantes endégenas, como
superdxido dismutase (SOD), catalase e glutationa peroxidase, desempenha um papel crucial na
neutralizacdo de ROS e na protecdo contra o dano oxidativo (Lopez et al., 2020). No entanto, em
condigbes de estresse oxidativo crénico ou sobrecarga de ROS, a capacidade antioxidante do
organismo pode ser sobrecarregada, levando a danos celulares irreversiveis (Lopez et al., 2020).

4. Alteracoes na Barreira Hematoencefalica

As altera¢des na barreira hematoencefalica (BHE) desempenham um papel significativo na
fisiopatologia do delirium, afetando a comunicagdo entre o sistema circulatério e o sistema nervoso
central (SNC) (Taylor et al., 2022). A BHE é uma barreira semipermedavel composta por células
endoteliais que revestem os capilares cerebrais, juntamente com células gliais, como os astrécitos, que
fornecem suporte estrutural e funcional (Taylor et al., 2022).

Essa barreira tem a funcédo de regular seletivamente a passagem de substancias do sangue
para o cérebro, permitindo a entrada de nutrientes essenciais e substancias necessarias para a fungéao
cerebral, enquanto impede a passagem de substancias potencialmente prejudiciais, como toxinas e
patégenos (Varatharaj; Galea, 2017). No entanto, em condigbes de estresse metabdlico, inflamagéao
ou lesao cerebral, a integridade da BHE pode ser comprometida, levando a uma série de alteracoes
patolégicas (Varatharaj; Galea, 2017).

Durante episédios de delirium, a BHE pode se tornar mais permeavel a substancias
neurotéxicas, como citocinas pro-inflamatérias, espécies reativas de oxigénio e mediadores
inflamatérios, que podem entrar no cérebro e desencadear uma resposta inflamatéria e

neurodegenerativa (Devinney et al., 2023). A liberacao dessas substancias no ambiente cerebral pode
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desencadear a ativagao de células imunes residentes, como microglias, levando a produgéo adicional
de citocinas e a amplificagao da resposta inflamatéria (Devinney et al., 2023).

Além disso, a disfuncao da BHE pode permitir a entrada de células imunes periféricas, como
mondcitos e linfocitos, no SNC, exacerbando ainda mais a resposta inflamatéria e contribuindo para o
dano neuronal observado no delirium (Tauber et al., 2021). Essas células imunes podem secretar mais
citocinas e fatores de crescimento, perpetuando um ciclo de inflamacéo e neurodegeneracédo (Tauber
etal., 2021).

A alteragdo na permeabilidade da BHE também pode comprometer a regulacdo do fluxo
sanguineo cerebral, levando a hipoperfusdo ou hiperoxigenacdo em areas especificas do cérebro.
Essas alteragbes hemodinamicas podem afetar a fungao neuronal e a integridade da substancia
branca, contribuindo para os sintomas cognitivos e comportamentais observados no delirium (Payne et
al., 2017)

Em resumo, as alteracdes na barreira hematoencefélica desempenham um papel crucial na
fisiopatologia do delirium, facilitando a entrada de substancias neurotdxicas e células imunes no
cérebro, e comprometendo a regulacdo do ambiente cerebral. Uma compreensao mais aprofundada
desses mecanismos pode fornecer insights importantes para o desenvolvimento de estratégias
terapéuticas direcionadas no manejo do delirium, visando a preservacédo da integridade da BHE e a
modulacao da resposta inflamatéria cerebral.

5. Disfuncao Neuroenddcrina

A disfuncdo neuroendécrina € um componente importante na fisiopatologia do delirium,
envolvendo alteragbes nos sistemas hormonais que desempenham papéis cruciais na regulagcao do
estresse, da resposta imune e do equilibrio metabdlico (Young, 2017). Durante episédios de delirium,
ocorrem perturbacoes na atividade do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (HPA), assim como alteracdes
na secregao de outros horménios, como o horménio antidiurético (ADH) e os horménios tireoidianos
(Young, 2017).

O eixo HPA é uma das principais vias neuroendocrinas envolvidas na resposta ao estresse.
Quando o organismo é exposto a estimulos estressores, como dor, infec¢do ou trauma, ocorre a
liberagdo de horménios do hipotalamo, como o hormdnio liberador de corticotropina (CRH), que
estimula a liberagdo de horménio adrenocorticotréfico (ACTH) pela hipofise (lvanisenko et al., 2023).
O ACTH, por sua vez, estimula a producdo e liberagdo de cortisol pelas glandulas suprarrenais
(lvanisenko et al., 2023).

No delirium, pode ocorrer uma hiperativagédo do eixo HPA, levando a niveis elevados de cortisol
circulante (Wang et al., 2020). O aumento do cortisol pode contribuir para a resposta inflamatoria
sistémica e cerebral, exacerbando a neuroinflamagéao e a disfuncdo neuronal associadas ao delirium

(Wang et al., 2020). Além disso, o cortisol em excesso pode afetar a fungdo cognitiva, a regulagao do
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humor e o ciclo sono-vigilia, contribuindo para os sintomas observados no delirium, como confusdo
mental e distdrbios do sono (Wang et al., 2020).

Além das alteragdes no eixo HPA, o delirium também pode estar associado a alteragdes na
secregdo de outros hormonios, como o ADH e os hormoénios tireoidianos (Wang; Shen, 2018). O
desequilibrio na secrecdo de ADH pode levar a distlrbios hidroeletroliticos, como a sindrome da
secrecao inadequada de ADH (SIADH), que pode contribuir para sintomas como desorientacéo,
confuséo e disturbios da consciéncia (Wang; Shen, 2018).

Da mesma forma, alteragdes nos niveis de hormoénios tireoidianos, como o horménio
tireotrofico (TSH), tiroxina (T4) e triiodotironina (T3), podem afetar a funcdo cognitiva e o estado de
alerta (Wang et al., 2020). O hipotireoidismo, por exemplo, pode estar associado a sintomas de
letargia, lentidao cognitiva e confusdo mental, que podem ser confundidos com os sintomas do delirium
(Tauber et al., 2021).

Em resumo, a disfungcéo neuroendocrina desempenha um papel significativo na fisiopatologia
do delirium, influenciando a resposta ao estresse, a regulacdo imune e o equilibrio metabdlico. Uma
compreensao mais aprofundada dessas alteragées hormonais pode fornecer insights importantes para
o desenvolvimento de estratégias terapéuticas direcionadas no manejo do delirium, visando a
modulagéo da atividade neuroendécrina e a minimizagéo dos seus efeitos adversos sobre o cérebro e

o comportamento.).

Condutas Terapéuticas
1. Farmacoldgicas

As intervencgdes farmacologicas no manejo do delirium desempenham um papel importante no
controle dos sintomas agudos e na estabilizagdo do paciente. No entanto, é crucial adotar uma
abordagem cautelosa e individualizada ao prescrever medicamentos para o delirium, levando em
consideracao a causa subjacente, o perfil de seguranca do paciente e os potenciais efeitos colaterais.

Para controlar sintomas como agitacao, alucinagdes, delirios e desorganizagdo do
pensamento, os antipsicoticos sdo frequentemente utilizados (Smith et al., 2022). Antipsicéticos de
baixa poténcia, como a quetiapina e a olanzapina, sdo preferidos devido ao seu perfil de efeitos
colaterais mais favoravel em comparacdo com os antipsicéticos de alta poténcia. No entanto, é
importante monitorar de perto os efeitos colaterais, como sedacdo, hipotensdo e efeitos
extrapiramidais, especialmente em pacientes idosos (Smith et al., 2022).

Além disso, em casos de ansiedade severa ou agitacao extrema, os benzodiazepinicos podem
ser prescritos para proporcionar alivio rapido dos sintomas (Jin; Jie, 2020). No entanto, deve-se ter
cautela ao usar benzodiazepinicos, especialmente em pacientes idosos, devido ao risco de sedagao
excessiva, comprometimento cognitivo e aumento do risco de quedas (Jin; Jie, 2020).

Em situacées em que o delirium esta associado a abstinéncia de alcool ou benzodiazepinicos,

o tratamento com benzodiazepinicos de curta duragao, como o lorazepam, pode ser necessario para
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controlar a sintomatologia de abstinéncia e prevenir complicagbes graves, como convulsdes e delirium
tremens (Stollings et al., 2021). E importante ressaltar que o tratamento farmacolégico do delirium deve
ser complementado por abordagens nao farmacolédgicas, como a otimizagao do ambiente, reorientagédo
cognitiva e suporte emocional (Stollings et al., 2021). Além disso, a identificagdo e tratamento dos
fatores precipitantes do delirium, como infecgdes, disturbios metabdlicos e uso de medicamentos
sedativos, sdo fundamentais para garantir uma gestao abrangente e eficaz da sindrome (Stollings et
al., 2021).

Em resumo, as intervengdes farmacoldgicas desempenham um papel importante no manejo
sintomatico do delirium, fornecendo alivio dos sintomas agudos e contribuindo para a estabiliza¢do do
paciente. No entanto, € essencial adotar uma abordagem individualizada e monitorar de perto os efeitos

colaterais, garantindo o uso seguro e eficaz dos medicamentos no contexto do delirium.

2. Nao Farmacologicas

As intervengbes ndo farmacolédgicas sdo componentes fundamentais no manejo do delirium,
buscando abordar os sintomas e promover um ambiente propicio para a recuperagdo do paciente
Essas abordagens sdo essenciais porque visam minimizar a necessidade de medicamentos e podem
ser aplicadas de forma complementar as intervengdes farmacologicas, quando necessarias.

Uma das principais intervengdes ndo farmacologicas € a otimizagdo do ambiente do paciente.
(Prendergast; Tiberio; Girard, 2022). Isso envolve garantir um ambiente tranquilo, bem iluminado e
seguro, com reducdo de estimulos desnecessarios que possam contribuir para a confuséo ou agitagao
do paciente. Manter uma rotina consistente, com horarios regulares para alimentagéo, repouso e
atividades, também é importante para ajudar o paciente a se orientar no tempo e no espago
(Prendergast; Tiberio; Girard, 2022).

A reorientagdo cognitiva é outra intervencao valiosa, que consiste em fornecer informacgoes
repetitivas e claras sobre o ambiente, a situagdo atual e o plano de cuidados ao paciente (Yang, Wang;
Cao, 2023). Isso pode ajudar a reduzir a ansiedade e a confusdo, promovendo uma sensacao de
seguranca e controle. Além disso, atividades de estimulagao cognitiva, como quebra-cabecgas simples,
jogos de memoria e conversas, podem ajudar a manter a mente do paciente ativa e engajada (Yang;
Wang; Cao, 2023).

Promover um ciclo sono-vigilia adequado também é crucial no manejo do delirium. Isso inclui
a criagdo de um ambiente propicio para o sono, com redugéo de ruidos e luzes durante a noite, e a
promocdo de atividades estimulantes durante o dia para ajudar o paciente a manter-se alerta e
orientado (Skeobik, 2011). Estratégias como massagens suaves, musica relaxante e técnicas de
respiracao podem ser Uteis para induzir o relaxamento e facilitar o sono Lee et al., (2021).

Além disso, incentivar a mobilizagao precoce do paciente pode ajudar a prevenir complicagoes
associadas a imobilidade, como Ulceras de pressao e tromboembolismo (Lauretani et al., 2020). Isso
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pode incluir exercicios de fortalecimento, fisioterapia e atividades deambulatérias supervisionadas,
adaptadas as capacidades e necessidades individuais do paciente (Lauretani et al., 2020).

Em suma, as intervengdes ndo farmacolégicas desempenham um papel crucial no manejo do
delirium, fornecendo suporte sintomatico e promovendo um ambiente terapéutico para a recuperagao
do paciente. Uma abordagem multidisciplinar e individualizada, que combine interveng¢des
farmacolégicas e ndo farmacoldgicas, € essencial para garantir uma gestdo abrangente e eficaz do
delirium, visando a melhoria dos desfechos clinicos e funcionais do paciente.

3. Multidisciplinar

As abordagens multidisciplinares desempenham um papel essencial no manejo do delirium,
oferecendo uma abordagem abrangente que integra o conhecimento e as habilidades de profissionais
de diferentes especialidades para fornecer cuidados holisticos e individualizados ao paciente. Essa
colaboracéo interdisciplinar é fundamental para identificar e tratar os fatores precipitantes do delirium,
fornecer suporte sintomatico e prevenir complicacdes associadas.

Em uma equipe multidisciplinar tipica para o manejo do delirium, podem estar envolvidos
profissionais de diversas areas, como médicos, enfermeiros, psicologos, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, farmacéuticos e assistentes sociais (Smith et al., 2022). Cada membro da equipe
contribui com sua expertise e perspectiva Unica para avaliar, planejar e implementar o cuidado do
paciente (Smith et al., 2022).

Os médicos desempenham um papel central na identificagéo da causa subjacente do delirium
e no desenvolvimento de um plano de tratamento individualizado. Eles coordenam a avaliagédo
diagnostica, prescrevem medicamentos quando necessario e monitoram a resposta do paciente ao
tratamento (Barr et al., 2013). Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na observagéo e
monitoramento continuo do paciente, fornecendo cuidados diretos e implementando estratégias de
prevencao de complicagbes (Barr et al., 2013).

Os psicélogos podem oferecer suporte emocional e psicolégico ao paciente e a familia,
ajudando a lidar com o estresse e a ansiedade associados ao delirium (Lee et al., 2021). Eles também
podem realizar avalia¢gdes cognitivas e oferecer intervengdes de reabilitagdo cognitiva para ajudar o
paciente a recuperar suas habilidades cognitivas apds o episddio de delirium (Lee et al., 2021).

Os terapeutas ocupacionais trabalham com o paciente para desenvolver estratégias de
adaptacao e compensagao para lidar com os déficits funcionais causados pelo delirium, ajudando a
promover a independéncia e a autonomia (Renner et al., 2023). Eles também podem fornecer
orientacGes sobre modificagdes no ambiente doméstico para garantir a seguranca e o conforto do
paciente apos a alta hospitalar Renner et al., 2023).

Os fisioterapeutas podem realizar avaliagbes de mobilidade e funcéo fisica, desenvolvendo
planos de exercicios personalizados para promover a reabilitacdo e prevenir a deterioragao funcional
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associada a imobilidade prolongada. Eles também podem fornecer orientacdes sobre técnicas de
posicionamento e transferéncia para minimizar o risco de quedas e lesdes (Janssen et al., 2019).

Os farmacéuticos desempenham um papel crucial na revisdo e otimizacdo da terapia
medicamentosa do paciente, identificando potenciais interagbes medicamentosas e efeitos adversos
que possam contribuir para o delirium (Baron et al., 2015). Eles colaboram com a equipe médica para
ajustar as doses e selecionar medicamentos com menor potencial de causar ou exacerbar sintomas
de delirium (Baron et al., 2015).

Por fim, os assistentes sociais podem ajudar a coordenar os cuidados pds-alta e fornecer
suporte a familia do paciente, oferecendo orientacdes sobre recursos comunitarios, beneficios sociais

e servicos de apoio disponiveis para ajudar na transicéo para casa (Barr et al., 2013).

CONSIDERACOES

A compreensdao da fisiopatologia do delirium, incluindo alteragbes neuroquimicas,
inflamatérias, neuroendécrinas e na barreira hematoencefélica, é fundamental para o desenvolvimento
de estratégias terapéuticas direcionadas. Tanto intervengbes farmacoldgicas quanto n&o
farmacolégicas desempenham papéis importantes no manejo do delirium, visando controlar os
sintomas agudos, identificar e tratar os fatores precipitantes e promover a recuperagao funcional do
paciente.

As abordagens multidisciplinares, que envolvem a colaboragdo entre profissionais de
diferentes especialidades, sdo fundamentais para garantir uma gestao abrangente e individualizada do
delirium. A integracdo de médicos, enfermeiros, psicélogos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas,
farmacéuticos e assistentes sociais permite uma avaliagdo holistica do paciente e o desenvolvimento
de um plano de cuidados abrangente que aborda as necessidades fisicas, emocionais e sociais do
paciente.

No entanto, é importante reconhecer os desafios associados ao diagndstico e manejo do
delirium, incluindo a falta de conscientizacdo, a complexidade da sindrome e a variabilidade na
apresentacao clinica. A educacéo e treinamento continuos de profissionais de salde sdo essenciais
para melhorar o reconhecimento precoce do delirium, facilitando intervengdes oportunas e eficazes.
Em ultima analise, 0 manejo eficaz do delirium requer uma abordagem holistica que aborde
nao apenas os sintomas agudos, mas também os fatores precipitantes subjacentes e as necessidades
fisicas, emocionais e sociais do paciente. Ao adotar uma abordagem integrada e multidisciplinar,
podemos melhorar os desfechos clinicos e funcionais dos pacientes com delirium, garantindo uma

melhor qualidade de vida e uma recuperagao mais rapida e completa.
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