






 

RESUMO 

 
INTRODUÇÃO: O Delirium em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um desafio 

diagnóstico devido à falta de protocolos que façam parte da rotina de avaliação dos 

pacientes críticos. Na ausência de escalas padronizadas para avaliação do estado mental, 

os pacientes podem não receber o cuidado preventivo e terapêutico para o Delirium no 

ambiente hospitalar, este fato causa sofrimento aos pacientes e familiares por prolongar 

o tempo de internação e gerar prejuízos cognitivos e sociais. OBJETIVO: Este trabalho 

teve como objetivo elaborar um protocolo institucional para a prevenção, a triagem e o 

tratamento do Delirium em pacientes adultos internados na UTI do Hospital de Clínicas 

da Universidade Federal de Uberlândia/Ebserh (HC-UFU/Ebserh). MÉTODO: Foi 

realizada revisão narrativa da literatura, utilizando os descritores Delirium, Treatment, 

Critical Illness, Intensive Care Units, Critically Ill Patients. Foram selecionados artigos, 

protocolos e diretrizes em inglês, espanhol e português, publicados entre 2015 e 2025, 

que possuíam no título, resumo ou corpo do texto a abordagem do delirium em adultos 

em estado crítico. Foram excluídos artigos repetidos, relatos de caso e artigos que não 

continham informações sobre o assunto. Após revisão narrativa, foi elaborado um 

protocolo institucional de prevenção e tratamento de delirium em ambiente de UTI do 

HC/UFU de acordo com as normas da Unidade de Gestão da Qualidade. 

RESULTADOS: Com foco em ensaios clínicos randomizados, revisões sistemáticas e 

diretrizes clínicas relevantes foi elaborado um protocolo abordando aspectos 

fisiopatológicos, avaliação dos sinais de alteração, exames diagnósticos indicados e 

estratégias terapêuticas farmacológicas e não farmacológicas pacientes com Delirium na 

UTI. CONCLUSÃO: O protocolo foi desenvolvido para auxiliar a equipe 

multiprofissional na prevenção, detecção precoce e tratamento do Delirium em pacientes 

adultos internados em UTI. A padronização dessa ferramenta para o diagnóstico e manejo 

do delirium em pacientes críticos impacta na sobrevida e possibilita a melhor recuperação 

da funcionalidade motora, fisiológica, psíquica e social na alta hospitalar. 
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ABSTRACT 

 
INTRODUCTION: Delirium in the Intensive Care Unit (ICU) is a diagnostic challenge 

due to the lack of protocols integrated into the routine assessment of critically ill patients. 

In the absence of standardized scales for mental status evaluation, patients may not 

receive preventive and therapeutic care for delirium in the hospital setting. This situation 

causes suffering for patients and their families by prolonging hospital stays and leading 

to cognitive and social impairments. OBJECTIVE: This study aimed to develop an 

institutional protocol for the prevention, screening, and treatment of delirium in adult 

patients admitted to the ICU of the Hospital de Clínicas of the Federal University of 

Uberlândia/Ebserh (HC-UFU/Ebserh). METHOD: A narrative literature review was 

conducted using the descriptors Delirium, Treatment, Critical Illness, Intensive Care 

Units, and Critically Ill Patients. Articles, protocols, and guidelines published in English, 

Spanish, and Portuguese between 2015 and 2025 were selected if they addressed delirium 

in critically ill adults in the title, abstract, or main text. Duplicate articles, case reports, 

and studies that did not contain relevant information on the topic were excluded. After 

the narrative review, an institutional protocol for the prevention and treatment of delirium 

in the ICU setting of HC-UFU was developed in accordance with the standards of the 

Quality Management Unit. RESULTS: Focusing on randomized clinical trials, 

systematic reviews, and relevant clinical guidelines, a protocol was developed addressing 

pathophysiological aspects, assessment of signs of alteration, indicated diagnostic tests, 

and pharmacological and non-pharmacological therapeutic strategies for ICU patients 

with delirium. CONCLUSION: The protocol was developed to support the 

multidisciplinary team in the prevention, early detection, and treatment of delirium in 

adult ICU patients. Standardization of this tool for the diagnosis and management of 

delirium in critically ill patients positively impacts survival and enables better recovery 

of motor, physiological, psychological, and social functioning at hospital discharge. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
Conceito e relevância clínica do delirium na UTI 

O delirium é definido como uma síndrome neuropsiquiátrica aguda caracterizada 

por distúrbio da atenção, da consciência e da cognição, com início súbito e curso 

flutuante, não explicada por um transtorno neurocognitivo prévio ou em estágio avançado 

(American Psychiatric Association, 2013). Em pacientes internados em Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI), o delirium apresenta elevada incidência, podendo acometer até 

80% dos indivíduos submetidos à ventilação mecânica invasiva (Ely et al., 2001; Girard; 

Pandharipande; Ely, 2008; Northam; Phillips, 2024). 

A ocorrência do delirium em pacientes críticos está associada a desfechos 

adversos relevantes, como aumento da mortalidade hospitalar e em longo prazo, 

prolongamento do tempo de internação, maior duração da ventilação mecânica, maior 

incidência de complicações e desenvolvimento de comprometimento cognitivo 

persistente após a alta hospitalar (Pandharipande et al., 2013; Inouye et al., 2014). 

Dessa forma, o delirium é considerado um importante marcador de gravidade e qualidade 

assistencial no contexto da terapia intensiva. 

 
Fisiopatologia do delirium em pacientes críticos 

A fisiopatologia do Delirium é multifatorial e ainda não completamente elucidada. 

Evidências atuais sugerem que o delirium resulta da interação entre vulnerabilidade 

cerebral prévia e fatores precipitantes agudos, comuns no ambiente da UTI (Girard; 

Pandharipande; Ely, 2008). 

Um dos mecanismos centrais envolvidos é o desequilíbrio neuroquímico, 

especialmente a redução da neurotransmissão colinérgica associada ao aumento da 

atividade dopaminérgica. A acetilcolina desempenha papel fundamental na regulação da 

atenção, do estado de alerta e da memória, e sua deficiência está diretamente relacionada 

às manifestações cognitivas do delirium (Inouye et al., 2014). O excesso relativo de 

dopamina, por sua vez, contribui para alterações perceptivas, agitação psicomotora e 

pensamento desorganizado. 

Outro mecanismo amplamente descrito é a neuroinflamação. Em pacientes 

críticos, condições como sepse, trauma e insuficiência orgânica levam à liberação 



 

sistêmica de citocinas pró-inflamatórias, incluindo interleucina-1, interleucina-6 e fator 

de necrose tumoral alfa. Essas substâncias podem atravessar a barreira hematoencefálica, 

promovendo ativação microglial, disfunção sináptica e alteração da neurotransmissão 

cerebral (Seymour; Gershengorn, 2018). 

Adicionalmente, fatores como hipóxia cerebral, hipercapnia, distúrbios 

hidroeletrolíticos, disfunção renal e hepática, privação do sono e uso de fármacos 

sedativos e analgésicos — especialmente benzodiazepínicos e opioides — contribuem de 

forma significativa para o desenvolvimento do delirium (Barr et al., 2013; Devlin et al., 

2018). 

 
Diagnóstico do delirium na UTI 

O diagnóstico do delirium é eminentemente clínico e baseia-se na identificação 

de alterações agudas do estado mental, com flutuação ao longo do tempo. No entanto, em 

pacientes críticos, especialmente naqueles sob ventilação mecânica ou com comunicação 

limitada, o diagnóstico clínico isolado é insuficiente, tornando imprescindível o uso de 

instrumentos validados (Ely et al., 2001). 

O Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) é a 

ferramenta mais amplamente validada e utilizada na prática clínica e em pesquisas 

científicas. O diagnóstico de delirium pelo CAM-ICU requer a presença de início agudo 

ou curso flutuante do estado mental, déficit de atenção, associado a pensamento 

desorganizado ou alteração do nível de consciência (Ely et al., 2001). 

Outra ferramenta utilizada é o Intensive Care Delirium Screening Checklist 

(ICDSC), que avalia o delirium por meio de oito critérios observacionais ao longo do 

turno assistencial, sendo considerado positivo quando a pontuação é igual ou superior a 

quatro pontos (Girard; Pandharipande; Ely, 2008). 

A avaliação prévia do nível de sedação, geralmente realizada por meio da 

Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS), é fundamental para garantir a acurácia 

diagnóstica, uma vez que pacientes em sedação profunda não podem ser adequadamente 

avaliados quanto à presença de delirium (Devlin et al., 2018). 

 
Prevenção do delirium em pacientes internados em UTI 

A prevenção do delirium constitui uma das principais estratégias para redução de 

sua incidência e impacto clínico. Diretrizes internacionais recomendam prioritariamente 



 

intervenções não farmacológicas, uma vez que grande parte dos fatores de risco para 

delirium é potencialmente modificável (Devlin et al., 2018; Lewis et al., 2025). 

Entre as principais medidas preventivas destacam-se: manejo adequado da dor, 

evitando tanto a dor não tratada quanto o uso excessivo de opioides; preferência por 

sedação leve; minimização do uso de benzodiazepínicos; promoção do ciclo sono–vigília; 

controle ambiental de ruídos e luminosidade; mobilização precoce; reorientação cognitiva 

frequente e uso de dispositivos sensoriais quando indicados (Barr et al., 2013). 

O bundle ABCDEF, que inclui avaliação e manejo da dor, interrupção diária da 

sedação, escolha adequada de sedativos, monitorização sistemática do delirium, 

mobilização precoce e envolvimento da família no cuidado, tem demonstrado redução 

significativa da incidência, duração e gravidade do delirium, além de melhora dos 

desfechos clínicos globais (Devlin et al., 2018; Lewis et al., 2025). 

 
Tratamento do delirium na UTI 

O tratamento do delirium deve ser centrado, prioritariamente, na identificação e 

correção das causas precipitantes e fatores contribuintes, como infecções, distúrbios 

metabólicos, hipóxia, abstinência de substâncias, dor inadequadamente tratada e efeitos 

adversos de medicamentos (Seymour; Gershengorn, 2018). 

As intervenções não farmacológicas permanecem como pilar do tratamento e 

devem ser mantidas de forma contínua. O tratamento farmacológico é reservado para 

pacientes com delirium hiperativo ou misto, quando há risco iminente à segurança do 

paciente ou da equipe assistencial (Devlin et al., 2018; Lewis et al., 2025). 

Os antipsicóticos, como o haloperidol e os antipsicóticos atípicos (quetiapina, 

olanzapina), são frequentemente utilizados para controle dos sintomas comportamentais. 

No entanto, estudos clínicos não demonstraram redução consistente da duração do 

delirium ou melhora da mortalidade com o uso rotineiro desses fármacos, não sendo 

recomendados para prevenção do delirium (Barr et al., 2013; Devlin et al., 2018). 



 

2. OBJETIVOS 
 

2.1. Objetivo geral 
 

Elaborar um protocolo institucional para a prevenção, a triagem e o tratamento do 

Delirium em pacientes adultos internados na UTI do Hospital de Clínicas da Universidade 

Federal de Uberlândia/Ebserh (HC-UFU/Ebserh). 

2.2. Objetivos específicos 
 

Realizar revisão narrativa da literatura sobre a prevenção e tratamento de Delirium 

em pacientes gravemente doentes. 

Definir fatores de risco não modificáveis (predisponentes) e fatores de risco 

modificáveis (precipitantes) para Delirium em pacientes gravemente doentes. 



 

3. MÉTODO 
3.1 Revisão de literatura 

Realizou-se uma revisão narrativa da literatura acerca de estratégias de prevenção 

e manejo em pacientes em estado crítico internados em UTI. A busca bibliográfica foi 

conduzida nas bases de dados PubMed/MEDLINE e UpToDate, além de literatura 

cinzenta, incluindo protocolos institucionais e diretrizes governamentais. 

Foram selecionadas publicações compreendidas no período de janeiro de 2015 a 

dezembro de 2025, nos idiomas português, inglês e espanhol. A estratégia de busca 

baseou-se na combinação de descritores e termos livres relacionados ao tema, Utilizando- 

se os seguintes termos: Delirium, Treatment, Critical Illness, Intensive Care Units, 

Critically Ill Patients associados pelos operadores boleanos AND e OR, conforme a 

especificidade de cada base consultada. 

Foram incluídos artigos originais, revisões, consensos e diretrizes clínicas que 

abordassem analgesia e sedação em pacientes críticos internados em UTI, com 

disponibilidade de texto completo. Foram excluídos editoriais, cartas ao editor, relatos 

de caso isolados, estudos envolvendo exclusivamente população pediátrica, trabalhos 

não relacionados diretamente ao objeto desta revisão e duplicatas. 

 
3.2 Elaboração do protocolo 

 
Após a realização da revisão narrativa sobre o assunto, foi elaborada uma versão 

inicial do protocolo, conforme modelo institucional disponibilizado pela Unidade de 

Gestão da Qualidade (UGQ). 

3.3 Publicação do protocolo 
 

Após validação da equipe multiprofissional da UTI adulto e reformulação do 

protocolo inicial, o documento foi enviado para validação final da chefia de unidade para 

posterior encaminhamento à UGQ para publicação, conforme fluxo institucional. 



 

4. RESULTADOS 
4.1 Protocolo institucional 

Apêndice A 
 

 
4.2 Limitações do estudo 

Por tratar-se de uma revisão narrativa, o presente estudo não seguiu rigorosamente 

os procedimentos sistematizados de identificação, seleção e avaliação crítica das 

evidências, como ocorre nas revisões sistemáticas. Não foi utilizado protocolo 

previamente registrado, nem instrumento padronizado para avaliação do risco de viés dos 

estudos incluídos. Desse modo, reconhece-se a possibilidade de viés de seleção e de 

interpretação dos resultados. 

Além disso, a busca foi restrita a determinadas bases de dados e ao período de 

2015 a 2025, o que pode ter resultado na não inclusão de estudos relevantes publicados 

fora desse intervalo temporal ou indexados em outras bases. A inclusão de literatura 

cinzenta, embora amplie o espectro de fontes consultadas, também implica variabilidade 

na qualidade metodológica dos documentos analisados. Ainda assim, optou-se por esse 

delineamento por permitir uma abordagem abrangente e descritiva do tema, favorecendo 

a síntese narrativa e a discussão crítica dos principais conceitos e recomendações atuais 

sobre analgesia e sedação em pacientes em estado crítico em UTI. 



 

5. CONCLUSÃO 

O Delirium em pacientes internados em UTI representa uma condição clínica de 

elevada prevalência, impacto prognóstico significativo e etiologia multifatorial. A 

compreensão aprofundada de sua fisiopatologia, aliada ao diagnóstico sistemático por 

meio de instrumentos validados e à implementação de estratégias preventivas e 

terapêuticas baseadas em evidências, é fundamental para a qualificação da assistência ao 

paciente em estado crítico e para a redução de desfechos adversos associados à internação 

em terapia intensiva. 

O protocolo institucional foi desenvolvido e traduz as recomendações mais atuais 

sobre o tema em um modelo assistencial aplicável à prática hospitalar, com fluxos claros 

e critérios de inclusão bem definidos. A proposta está alinhada aos princípios de 

segurança, efetividade e humanização que amplamente norteiam o atendimento de 

pacientes críticos que requerem tratamentos de alta complexidade no HC-UFU/Ebserh. 

Por fim, destaca-se que a consolidação de protocolos assistenciais como este contribui 

para intervenções focadas no indivíduo como um todo e não somente no uso de 

medicações para tratar sintomas relacionados a alteração do estado mental. 
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