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Delirium é considerado um grave problema de saúde pública.

Está associado com angústia e sofrimento considerável para pacientes e cuidadores.

Frequentemente não é diagnosticado ou reconhecido por profissionais da saúde.

Pode ser evitado em 30–40% dos casos.

 É um indicador da qualidade da assistência à saúde, sobretudo para idosos.
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Delirium:
• Síndrome complexa de início agudo, caracterizada por distúrbios flutuantes:

a) Na atenção (habilidade em focar, manter ou desviá-la);

b) Na consciência (por exemplo, menor orientação para o ambiente) ;

c) Na cognição (déficit de memória, desorientação, linguagem, capacidade visuoespacial
ou percepção);

• que não são explicados por por outro transtorno neurocognitivo preexistente,
estabelecido ou em desenvolvimento e não ocorrem no contexto de um nível
gravemente diminuído de estimulação, como no coma (critério D).
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Curso:
• Agudo
• Persistente

Atividade motora:
• Hiperativo
• Hipoativo
• Misto

Diagnóstico- Especificadores
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Cerca de 10 a 30% dos casos de delirium em idosos é induzido por medicamentos.

É a quinta reação adversa a medicamento mais prevalente em idosos hospitalizados.

• Polifarmácia
• Carga deliriogênica
• Carga anticolinérgica
• Exposição à psicofármacos
• Exposição à corticosteroides
• Uso de medicamentos inapropriados para a faixa etária.

Problema relacionado à farmacoterapia de necessidade.
• Dor não tratada.
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Dificuldades:

Análise de causalidade
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TEMPORALIDADE

DECHALLENGE 
POSITIVO

RECHALLENGE 
POSITIVO

Dificuldade em caracterizar o início da síndrome.

E quando todos os medicamentos suspeitos são 
descontinuados ao mesmo tempo?

É uma opção no contexto clínico?

Moore AR, et al. Drugs & Aging 1999; 15 (1): 15-28
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Prevenção e Manejo
Critério 2

Detecção precoce 

Critério 3
Diagnóstico

Fonte: Bush SH, et al. Drugs. 2017;77(15):1623-1643. 

Critério 5
Manejo

Critério 4
Identificar e tratar 
etiologia e causas 

subjacentes

Critério 1
Intervenção multicomponente



Treinamento da equipe multiprofissional:

• Triagem e Diagnóstico.

• Documentação em prontuário.

• Melhorar quanti e qualitativamente as notificações de delirium como evento adverso a medicamento.

Desenhos epidemiológicos de melhor qualidade para esclarecer:

• Caracterização da farmacoterapia como fator de risco modificável.

• Descrição do esquema terapêutico, janela de exposição, análise de causalidade.

• Identificar medidas profiláticas e curativas seguras e efetivas (resolução, duração e gravidade do delirium).

• Desenvolvimento e validação de ferramentas para a triagem.

 Inteligência artificial para desenvolvimento de modelos preditivos para detecção precoce de pacientes
com maior vulnerabilidade.

Perspectivas
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