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RESUMO 

Objetivo: Identificar fatores predisponentes e mortalidade de delirium nos idosos 

internados do Hospital Nova Esperança. Métodos: um total de 28 pacientes idosos 

internados no período de março de 2021 a março de 2022 com o diagnóstico de 

delirium foram avaliados. A coleta foi feita através de instrumento próprio, avaliando 

dados clínicos e epidemiológicos do usuário; A presente pesquisa foi realizada em 

consonância com a Resolução n.º 466 de 12 de dezembro de 2012 e a Resolução n.º 

510 de 7 de abril de 2016, ambas do Conselho Nacional da Saúde (CNS), do Ministério 

da Saúde (MS). Resultados: o acúmulo de fatores predisponentes contribuem para o 

desenvolvimento do delirium e aumento da morbimortalidade em idosos, sendo a 

hipertensão, doenças cardiovasculares e diabetes mellitus, as mais prevalentes, 

respectivamente. Conclusão: conhecer quais pacientes são mais susceptíveis ao 

desenvolvimento do delirium é importante na medida em que se aumenta a acurácia 

diagnóstica e a rapidez na instituição de tratamento. 

 

Descritores: Delirium; Idoso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 
 

ABSTRACT 

Objective: To identify predisposing factors and mortality from delirium in the elderly 

hospitalized at Hospital Nova Esperança. Methods: A total of 28 elderly patients 

hospitalized from March 2021 to March 2022 with a diagnosis of delirium were 

evaluated. Data were collected using a specific instrument, evaluating the user's 

clinical and epidemiological data; This research was carried out in accordance with 

Resolution No. 466 of December 12, 2012 and Resolution No. 510 of April 7, 2016, 

both from the National Health Council (CNS), the Ministry of Health (MS ). Results: 

the accumulation of predisposing factors contribute to the development of delirium and 

increased morbidity and mortality in the elderly, with hypertension, cardiovascular 

disease and diabetes mellitus being the most prevalent, respectively. Conclusion: 

knowing which patients are more susceptible to the development of delirium is 

important as it increases diagnostic accuracy and speed in instituting treatment. 

 

Keywords: Delirium; Elderly. 
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INTRODUÇÃO 

O delirium é uma síndrome caracterizada por um estado confusional agudo, 

definida pelo Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) como, um 

distúrbio na atenção e na consciência, aspectos esses que podem flutuar ao longo do 

dia. Ainda de acordo com o DSM-5, o déficit desenvolve-se agudamente, isto é, de 

horas a alguns dias e não há uma doença cognitiva, como uma demência prévia 

estabelecida ou em evolução  que explique o quadro. Além disso, é multifatorial e com 

mecanismos não bem estabelecidos – alguns estudos apontam para um desequilíbrio 

de neurotransmissores (INOUYE; WESTENDORP; SACZYNSKI, 2014).  

 Marcantônio (2017), em estudo sobre esse tema, constatou que um terço dos 

idosos com idade acima de 70 anos foram admitidos com delirium e metade deles o 

adquiriram durante internação; também observa-se frequentemente tal intercorrência 

clínica em pacientes submetidos a cirurgias e, entre elas, as de quadril e cardíacas 

são as mais enumeradas (DYER; ASHTON; TEASDALE, 1995). Em terapia intensiva, 

a frequência de delirium gira em torno de 80% (ROMPAEY, et al.); 

A síndrome, quando presente em unidades hospitalares, acarreta em maior 

tempo e custo de internação, complicações em Terapia Intensiva e em emergência, 

bem como aumento da morbimortalidade (MARCANTONIO, 2017). À longo prazo, 

observa-se ainda declínio cognitivo e funcional considerável, maior risco de quedas e 

de institucionalização após alta hospitalar (INOUYE; WESTENDORP; SACZYNSKI, 

2014). Alto impacto também é observado não só para o doente, como também para 

os familiares e cuidadores, gerando sofrimento para essas pessoas, uma vez que a 

comunicação não é efetiva, pois é prejudicada pelo quadro de delirium (BOND, 2009). 

Didaticamente, os fatores de risco podem ser divididos em fatores 

predisponentes e precipitantes. Entre os predisponentes, observa-se idade acima de 

65 anos, alcoolismo, depressão, demência, déficit sensorial (má visão e audição), 

acidente vascular cerebral e/ou acidente isquêmico transitório; doenças hepáticas, 

pulmonares e cardíacas também são citadas (ROSSO et al., 2020; BILLIG, 2022), 

bem como síndrome demencial, violência, isolamento social, restrição ao leito e lesões 

por pressão. O status nutricional comprometido, déficits sensoriais (visuais e 

auditivos) e polifarmácia predispõe ao desenvolvimento de delirium. Além disso, é 

importante reiterar que uma vez apresentando a síndrome em internação prévia, o 
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paciente está predisposto a ter novos episódios posteriormente. (TORALES; 

BARRIOS; ARMOA, 2017; NATIONAL..., 2022). 

No que diz respeito aos fatores precipitantes, cita-se: contenção mecânica, 

privação de sono, retenção urinária e/ou de fezes, ambiente de UTI e uso de 

dispositivos invasivos (sonda vesical e nasoenteral); já os distúrbios metabólicos 

descritos são as disglicemias, hipoxemia, encefalopatia, uremia e distúrbios 

hidroeletrolíticos. Entre as medicações que induzem o desenvolvimento de delirium, 

há os benzodiazepínicos, anticolinérgicos e meperidina. (TORALES; BARRIOS; 

ARMOA, 2017; NATIONAL..., 2022). 

Diante desse panorama, observa-se que na vivência hospitalar, o delirium, 

embora muito presente, é subdiagnosticado pelos profissionais de saúde (OH et al., 

2017) e isso implica em um pior prognóstico para os pacientes acometidos. Somado 

a isso, não há um consenso entre a teoria descrita pelos estudos e a prática clínica, o 

que deixa lacunas na prevenção e tratamento da síndrome (CASCELLA et al., 2019). 

  Assim, visto a relevância do tema na comunidade científica, o objetivo do 

presente estudo é identificar os fatores predisponentes e mortalidade de delirium nos 

idosos internados no Hospital Nova Esperança e comparar tais aspectos com aqueles 

achados da literatura. 

MÉTODOS       

 A pesquisa em questão foi conduzida através de um estudo transversal, 

quantitativo, útil para estimar a frequência de um evento de saúde específico em 

determinada população (BASTOS; DUQUIA 2007). 

Esse tipo de delineamento possui vantagens diversas e, por isso, sua 

popularidade. Entre elas, é possível citar sua facilidade de implementação, seu baixo 

custo e rapidez com que se obtem os dados. Contudo, ele também apresenta 

limitações: enquanto agravos à saúde de longa duração têm maior probabilidade de 

ser incluídos, os de curta podem permanecer aquém da pesquisa; além disso, não é 

possível estabelecer uma relação de causa e efeito no presente estudo (BASTOS; 

DUQUIA 2007). 

Foram incluídos 28 pacientes idosos internados entre o período de março de 

2021 a março de 2022 no Hospital Nova Esperança, localizado em João Pessoa, 
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capital da Paraíba. A coleta de dados ocorreu durante os meses de outubro e de 

novembro de 2022. 

As variáveis avaliadas neste estudo incluem: idade, sexo, tempo de 

permanência hospitalizado, hipertensão, diabetes, doença neurológica, 

cardiovascular e/ou pulmonar, depressão, demência, etilismo e/ou tabagismo e, por 

fim, desfecho, isto é, alta hospitalar ou óbito.  

Os dados em questão foram digitados na planilha EXCEL e analisados 

estatisticamente através do IMB SPSS na versão 25, programa utilizado para 

obtenção dos cálculos 

Por fim, a pesquisa em questão obedeceu à resolução nº 466 de 12 de 

dezembro de 2012 e à 510 de 07 de abril de 2016, ambas pertencentes ao Conselho 

Nacional da Saúde (CNS), do Ministério da Saúde.  

  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A princípio, é importante destacar que a variável idade apresentou-se como forte 

preditor para o desenvolvimento de delirium. Observou-se que a idade dos 28 pacientes 

analisados variou de 61 a 99 anos, teve média de 81,50 anos, desvio padrão de 8,81 

anos e mediana de 80,50 anos. Na Tabela 1, se apresentam os resultados relativos às 

características demográficas e hábitos de vida. Desta tabela se destaca que: a maioria 

(60,7%) da amostra tinha 80 a 99 anos e os 39,3% restantes tinham 60 a 69 anos. 

Dessa forma, tal dado está em consonância com as demais pesquisas uma vez que 

elas pontuam o estado confusional agudo como um fator idade-dependente 

(SERPYTIS et al., 2017);  

Além disso, a maioria (64,3%) dos idosos com delirium era do sexo feminino, 

diferente do exposto pelos demais estudos, uma vez que eles apontam para uma 

predominância masculina; a exemplo disso, foi realizada uma pesquisa em um hospital 

universitário de Roraima que mostrou que 53,9% dos pacientes acometidos eram 

homens (BILLIG et al., 2022). Essa discrepância de resultados pode ser explicada 

devido às particularidades locais de um único serviço de saúde, não sendo possível 

uma generalização. 
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A presença de hábitos de vida, como o etilismo e o tabagismo também foram 

avaliados, com um percentual de 10,7% e 25,0%, respectivamente. Apesar de a 

literatura apontar o consumo de bebida alcoólica como fator precipitante, ainda há 

controvérsias a respeito desse assunto (BELLELLI et al., 2016). 

Tabela 1 – Características demográficas e hábitos de vida 

  

Variável n (%) 

  

  

TOTAL 28 (100,0) 

  

Faixa etária (anos)  

60 a 79 11 (39,3) 

80 a 99 17 (60,7) 

  

Sexo  

Masculino 10 (35,7) 

Feminino 18 (64,3) 

  

Hábito do etilismo  

Sim 3 (10,7) 

Não 25 (89,3) 
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Hábito do tabagismo  

Sim 7 (25,0) 

Não 21 (75,0) 

  

 

 No gráfico 1, se apresenta a relação das comorbidades e do desfecho, onde 

pode ser verificado que a maioria (82,1%) tinha hipertensão; 42,9% dos pacientes 

tinham diabetes mellitus; a metade tinha doença cardiovascular e as prevalências de 

doença neurológica (exceto demência) e doença pulmonar foram respectivamente 

17,9% e 14,3%; 25,0% tinham demência. 

 Nesse sentido, os achados da literatura apenas reafirmam os resultados deste 

estudo, pois mostram uma associação importante entre o acúmulo de comorbidades, 

como doenças do aparelho respiratório e circulatório e um risco aumentado de 

desenvolver delirium (KOTFIS et al., 2018); as demais pesquisas ainda apontam 

doenças neurológicas, psiquiátricas, metabólicas, infecciosas e causas traumáticas 

como  fatores de risco para delirium (PEREIRA; LOPES, 2018). Em relação à demência, 

os estudos mostram que a Doença de Alzheimer, a principal representante das 

demências, compartilha fisiopatologia semelhante à do delirium, com mecanismos 

colinérgicos e isso pode explicar o fato de que esse grupo é mais susceptível ao 

desenvolvimento de delirium (Rockwood et al., 1999; Rahkonen et al., 2001).  

 Já no que diz respeito à hipertensão e ao diabetes, essas são doenças 

crônicas bastante prevalentes na terceira idade, as quais podem acarretar em um 

aumento da morbimortalidade, do comprometimento cognitivo, bem como do delirium 

(KOTFIS et al., 2018).  

 Gráfico 1 – Frequências percentuais das comorbidades presentes 
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 Ademais, destaca-se que a mortalidade é um desfecho negativo que merece 

ser enfatizado, sendo o delirium um preditor independente para tal; os estudos estimam 

que o estado confusional aguda pode aumentar em três vezes o risco de morte e de 

declínio cognitivo a longo prazo (ELY et al., 2004). Segundo estudos, a incidência de 

delirium pode variar entre 13,75 e 45,03% (MALDONALDO, 2017), o que corrobora o 

encontrado nesta pesquisa, em que um pouco mais de 1/3 (35,7%) foi à óbito e os 

outros 64,3% tiveram alta.   

 Em estudo realizado em Minas Gerais, Han et al. (2017) uma comparação 

entre um grupo de pacientes com delirium e sem delirium e analisou a mortalidade de 

cada um deles. O resultado encontrado foi que pacientes acometidos por delirium têm 

uma taxa de mortalidade de 37% versus 14%.  

Nas Tabelas 2 a 5, há os resultados dos cruzamentos entre o desfecho com 

cada uma das características demográficas, os hábitos de vida, as comorbidades e os 

tempos de internamento na enfermaria e na UTI. 

 Para a margem de erro fixada (5%) não foram registradas associações 

significativas (p > 0,05) entre o desfecho e as características demográficas e os 

hábitos de vida, conforme resultados contidos na Tabela 4.  

Tabela 2 – Avaliação do desfecho segundo as características demográficas e hábitos 

de vida 

 Desfecho   

82.1

50.0
42.9

25.0
17.9 14.3

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

HAS Doençca
cardiológica

DM2 Demência Doença
neurológica

Doença
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P
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Comorbidades
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Variável Óbito Alta Grupo Total Valor de p 

 n (%) n (%) n (%)  

     

TOTAL 10 (35,7) 18 (64,3) 28 (100,0)  

     

Faixa etária    p(1) = 0,444 

60 a 79 5 (45,5) 6 (54,5) 11 (100,0)  

80 a 99 5 (29,4) 12 (70,6) 17 (100,0)  

     

Sexo    p(1) = 0,412 

Masculino 5 (50,0) 5 (50,0) 10 (100,0)  

Feminino 5 (27,8) 13 (72,2) 18 (100,0)  

     

Hábito do Etilismo    p(1) = 0,284 

Sim 2 (66,7) 1 (33,3) 3 (100,0)  

Não 8 (32,0) 17 (68,0) 25 (100,0)  

     

Hábito do tabagismo    p(1) = 0,674 

Sim 3 (42,9) 4 (57,1) 7 (100,0)  

Não 7 (33,3) 14 (66,7) 21 (100,0)  

     

(1) Pelo teste Exato de Fisher. 
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Na Tabela 3 não foram registradas associações significativas (p > 0,05) entre 

o desfecho e a ocorrência de comorbidades. Apesar dos dados encontrados, a 

literatura não inclui em suas pesquisas, uma correlação entre as variáveis acima, 

apenas citam que o número de doenças anteriores à hospitalização é um fator 

predisponente para a ocorrência de delirium (ROSSO et al., 2020),  

Tabela 5 – Avaliação do desfecho segundo a ocorrência das comorbidades 

 Desfecho   

Comorbidades Óbito Alta Grupo Total Valor de p 

 n (%) n (%) n (%)  

     

TOTAL 10 (35,7) 18 (64,3) 28 (100,0)  

     

HAS    p(1) = 1,000 

Sim 8 (34,8) 15 (65,2) 23 (100,0)  

Não 2 (40,0) 3 (60,0) 5 (100,0)  

     

DM2    p(1) = 0,243 

Sim 6 (50,0) 6 (50,0) 12 (100,0)  

Não 4 (25,0) 12 (75,0) 16 (100,0)  

     

Doença neurológica    p(1) = 1,000 

Sim 2 (40,0) 3 (60,0) 5 (100,0)  

Não 8 (34,8) 15 (65,2) 23 (100,0)  
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Doença cardiológica    p(2) = 0,430 

Sim 6 (42,9) 8 (57,1) 14 (100,0)  

Não 4 (28,6) 10 (71,4) 14 (100,0)  

     

Doença pulmonar    p(1) = 0,601 

Sim 2 (50,0) 2 (50,0) 4 (100,0)  

Não 8 (33,3) 16 (66,7) 24 (100,0)  

     

Demência    p(1) = 1,000 

Sim 2 (28,6) 5 (71,4) 7 (100,0)  

Não 8 (38,1) 13 (61,9) 21 (100,0)  

     

(1) Pelo teste Exato de Fisher 

(2) Pelo teste Qui-quadrado de Pearson. 

 Na Tabela 6 se verifica que tempo de internamento em UTI (ou 

internamento sim ou não em UTI) foi a única variável com associação significativa (p 

< 0,05) com o desfecho e para a referida variável se destaca que o percentual que foi 

a óbito foi mais elevado entre os que ficaram internados em UTI (um ou mais dias 

internado) do que os que ficaram 0 dias internados na UTI - ou não ficaram internados 

(66,7% x 21,1%). Isso pode ser explicado sob a ótica da gravidade dos doentes 

admitidos com delirium na Unidade de Terapia Intensiva. 

Tabela 6 –Avaliação do desfecho segundo o tempo e internamento em enfermaria e em 

UTI 

 Desfecho   

Variável Óbito Alta Grupo Total Valor de p 



15 
 

 n (%) n (%) n (%)  

     

TOTAL 10 (35,7) 18 (64,3) 28 (100,0)  

     

Internamento na 

enfermaria (dias)    

p(1) = 0,444 

Até 10 5 (45,5) 6 (54,5) 11 (100,0)  

Mais de 10 5 (29,4) 12 (70,6) 17 (100,0)  

     

Internamento em UTI 

(dias)    

p(1) = 

0,035* 

Nenhum (Não ficou em 

UTI) 4 (21,1) 15 (78,9) 19 (100,0) 

 

Um ou mais 6 (66,7) 3 (33,3) 9 (100,0)  

     

(*) Diferença significativa ao nível de 5,0% 

(1) Pelo teste Exato de Fisher. 

CONCLUSÃO 

A pesquisa em questão objetivou estudar o delirium em todas as suas 

dimensões, com abordagem específica dos aspectos clínicos e demográficos da 

síndrome. Dessa forma, conhecer quais pacientes são mais susceptíveis ao 

desenvolvimento do delirium é importante na medida em que se aumenta a acurácia 

diagnóstica e a rapidez na instituição de tratamento. 

Visto os desfechos negativos do estado confusional agudo, os estudos 

mostram que a monitorização dos seus sinais e sintomas deve ser uma prática 

rotineira nos serviços de saúde, pois o subdiagnóstico pode ser fatal para essa 
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população. Apesar de grande relevância clínica, a mortalidade de delirium em idosos 

é um tema que ainda carece de estudos, diferente dos fatores de risco, para os quais 

há pesquisas robustas. 
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APÊNDICE A – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

Leito:                            Idade:                   Sexo: F (   )   M (   ) 

Permanência na enfermaria:  Permanência na UTI: 

Hipóteses diagnósticas: 

Comorbidades prévias: HAS ( ) DM2 ( ) Doença neurológica ( ) Doença cardiovascular ( ) Doença pulmonar (  ) 

Depressão (  ) Demência (  )  

Hábitos de vida: Etilismo (   )   Tabagismo (    )   Ambos (    )  Não possui (      ) 

Desfecho: Óbito (    )    Alta (    ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


