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ABSTRACT | OBJECTIVES: To detect the incidence of the 
delirium and the associated facors with its occurrence in 
intensive care units (ICUs). METHOD: Cohort pilot study 
conducted in three ICUs. The sample consisted of adult clinical 
and surgical patients with hospitalization time greater than 24 
hours. Delirium was monitored by the Confusion Assessment 
Method for the Intensive Care Unit. Pearson's chi-square 
and Fisher's exact tests were used for comparison between 
groups, considering p <0.05 as statistically significant. Results 
were also presented through Relative Risk. RESULTS: The 
sample consisted of 59 patients, of which 33.9% (n= 20) had 
delirium, with predominance of the hypoactive spectrum, with 
50% of cases (n= 10). It stand out that 90% of patients had 
onset of episodes within the first 24 hours of hospitalization 
and the average duration of episodes was approximately 02 
days. Among the researched variables, there was a positive 
and statistically significant association between the use of 
physical restraint and occurrence of dysfunction (RR= 3.10; 
p= 0.01). CONCLUSION: The incidence of delirium in the 
sample was high, predominating the hypoactive subtype. The 
use of physical restraint increased by three times the risk of 
developing delirium.

DESCRIPTORS: Delirium. Adult. Nursing team. Critical Care. 
Intensive Care Units.

RESUMO | OBJETIVOS: Detectar a incidência de delirium e os 
fatores associados à sua ocorrência em unidades de terapia 
intensiva (UTIs).  MÉTODO: Estudo piloto de coorte efetuado em 
três UTIs. A amostra foi composta de pacientes adultos clínicos 
e cirúrgicos, com tempo de internamento superior a 24 horas. 
O delirium foi monitorizado através do Confusion Assessment 
Method for the Intensive Care Unit. Utilizaram-se os testes Qui-
quadrado de Pearson e Exato de Fisher para comparação 
entre os grupos, considerando-se como estatisticamente 
significantes os valores de p<0,05. Os resultados também 
foram apresentados através do Risco Relativo. RESULTADOS: 
A amostra foi constituída por 59 pacientes, sendo que destes 
33,9% (n=20) cursaram com delirium, com predominância do 
espectro hipoativo, com 50% dos casos (n=10). Ressalta-se 
que 90% dos pacientes apresentaram o início dos episódios 
nas primeiras 24 horas de internamento e a média de duração 
dos episódios foi de aproximadamente 02 dias. Dentre as 
variáveis pesquisadas, houve uma associação positiva e 
estatisticamente significante entre o uso de contenção física 
e ocorrência da disfunção (RR=3,10; p=0,01). CONCLUSÃO: A 
incidência de delirium na amostra foi elevada, predominando 
o subtipo hipoativo. O uso de contenção física elevou em três 
vezes o risco de desenvolvimento do delirium. 

DESCRITORES: Delirium. Adulto. Equipe de enfermagem. 
Cuidados críticos. Unidades de Cuidados Intensivos.
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Introdução

O delirium pode ser conceituado como uma disfun-
ção cerebral que apresenta como característica prin-
cipal a perturbação do nível de atenção, consciência 
e cognição que acontece de forma aguda e flutuan-
te, acarretando prejuízos cognitivos que não podem 
ser explicados por algum transtorno neurocognitivo 
prévio ou em curso1. De forma complementar, o de-
lirium pode ser classificado de acordo com o nível de 
atividade motora entre os tipos hipoativo, hiperativo 
ou misto1,2. No ambiente da unidade de terapia inten-
siva, estima-se uma prevalência de delirium de 31%, 
sendo que o subtipo mais encontrado é o hipoativo, 
estando relacionado a indivíduos com maior gravida-
de da doença, seguido do espectro misto2.

Associadamente, tem-se comprovado que o delirium 
está relacionado a desfechos clínicos negativos, como 
aumento da mortalidade, tempo de internamento e 
custos hospitalares e elevado índice de comprome-
timento cognitivo após alta hospitalar3-5. Entretanto, 
não é apenas a ocorrência do delirium que tem preo-
cupado os profissionais de saúde, mas também a sua 
duração, visto que pesquisas informam que quanto 
maior o número de dias com a disfunção, maior será 
a perda cognitiva do paciente3. 

Devido ao subdiagnóstico do delirium através de 
uma avaliação clínica usual, indica-se a utilização de 
escalas para a sua detecção e monitorização contí-
nua, sendo que existem várias instrumentos valida-
dos para o diagnóstico dessa disfunção em pacientes 
críticos, contudo recomenda-se o uso da Confusion 
Assessment Method for the ICU (CAM-ICU) e o Intensive 
Care Delirium Screening Checklist (ICDSC) devido às 
mesmas apresentarem elevada sensibilidade e espe-
cificidade, além de facilidade e rapidez de aplicação 
na prática clínica5.

Aliado ao diagnóstico precoce do delirium, a preven-
ção e manejo dos fatores de risco para a síndrome 
são imprescindíveis. Sabe-se que existem diversos 
fatores de risco associados ao delirium, são estes 
classificados em: 1) Fatores predisponentes, conside-
rados como não modificáveis, são eles: idade avança-
da, coma prévio, demência, alcoolismo, hipertensão, 
depressão, alta gravidade da doença no momento da 
admissão na UTI, dentre outros; e 2) Fatores preci-
pitantes, considerados como modificáveis, são eles: 
uso de fármacos com ação anticolinérgica, imobiliza-
ção, transfusão sanguínea, privação sensorial, distúr-
bios do sono, entre outros5-7.

Apesar da magnitude dessa disfunção e da sua forte 
associação com piores desfechos para o paciente crí-
tico, verificou-se através de uma pesquisa eletrônica 
nas bases de dados Scientific Electronic Library Online 
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS) e Medical Literature Analysis 
and Retrieval System Online (MEDLINE), utilizando o cru-
zamento dos descritores “delirium”, “adulto”, “equipe 
de enfermagem” e “cuidados críticos” que dados refe-
rentes à temática no cenário Brasileiro são escassos e 
não foram encontradas publicações referentes à inci-
dência da disfunção em UTIs. Além disso, faz-se neces-
sário identificar os fatores associados ao delirium para 
a implementação precoce de medidas preventivas.

Face ao exposto, esse artigo objetivou detectar a 
incidência de delirium e os fatores associados à sua 
ocorrência em unidades de terapia intensiva de um 
hospital público. 

Método

Trata-se de um estudo piloto de coorte prospectivo 
efetuado em três unidades de terapia intensiva de 
um hospital público e de grande porte. A partir dos 
dados fornecidos por esse piloto (incidência de deli-
rium), pretende-se efetuar um estudo com amostra 
probabilística para avaliar a efetividade de interven-
ções cognitivas na redução da duração do delirium 
nos pacientes internados nessas UTIs.
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A amostra não probabilística de conveniência foi 
constituída por pacientes clínicos, neurológicos e ci-
rúrgicos, maiores de 18 anos e com tempo de inter-
namento na UTI superior a 24 horas que estiveram 
internados no locus do estudo no período de no-
vembro de 2018 a janeiro de 2019. Foram excluídos 
os pacientes com pontuação na Richmond Agitation-
Sedation Scale (RASS) ≤ -3, admitidos em delirium, com 
afasia receptiva, com grave deficiência auditiva que 
dificultasse a comunicação e com transtornos psi-
quiátricos que ocasionassem alucinações.

O delirium foi monitorizado através do CAM-ICU, já 
traduzido e validado para o português, aplicado dia-
riamente no turno vespertino durante todo o inter-
namento do paciente na UTI por três pesquisadores 
(dois enfermeiros residentes em Terapia Intensiva e 
uma graduanda em Enfermagem) e em regime de es-
cala, após capacitação teórica e treinamento in loco 
para aplicação do instrumento.  

Determinou-se como variável dependente a ocorrên-
cia de delirium (sim/não) e como variáveis indepen-
dentes (sim/não): diagnóstico médico de hipertensão 
e alcoolismo, uso de ventilação mecânica, sedação, 
anticolinérgicos, opióides, contenção física e transfu-
são sanguínea.

A escala CAM-ICU avalia 4 características do paciente, 
sendo elas: 1) Alteração aguda ou flutuação do esta-
do mental; 2) Desatenção; 3) Pensamento desorgani-
zado; e 4) Nível de consciência alterado no momento 
da avaliação. Para que o diagnóstico do delirium seja 
positivo é necessário a presença obrigatória dos itens 
1 e 2 associados à presença do item 3 e/ou 48. A clas-
sificação do subtipo motor do delirium baseou-se na 
pontuação alcançada na escala de RASS no momen-
to em que o resultado do CAM-ICU foi positivo: RASS 
-1 ou -2 como delirium hipoativo; RASS +1 a +4 como 
delirium hiperativo; RASS 0 ou variando no decorrer 
dos dias entre os subtipos anteriores, como delirium 
misto. A duração do delirium foi determinada pelo 
número de dias de CAM-ICU positivo da admissão até 
a alta do participante da UTI.

Os dados sociodemográficos e clínicos dos partici-
pantes (idade, sexo, SAPS 3, dias de internamento e 
diagnóstico de admissão na UTI) e as variáveis inde-
pendentes investigadas foram coletados através dos 
prontuários. Não houve perdas de seguimento dos 
participantes durante o estudo.

Os dados coletados foram digitados no programa 
computacional Microsoft® Excel e posteriormente 
analisados pelo programa Statitical Package for the 
Social Science (SPSS) versão 22.0®. Os resultados fo-
ram apresentados através da estatística descritiva 
por meio de frequências absolutas e relativas e por 
médias e desvios-padrões de acordo as variáveis ca-
tegóricas ou quantitativas, respectivamente. 

Para a comparação dos grupos, foi empregado o 
teste Qui-quadrado de Pearson e o teste Exato de 
Fisher, considerando-se o valor p <0,05 para estabe-
lecer diferenças estatísticas significativas. Os resul-
tados também foram apresentados através do Risco 
Relativo (RR) com Intervalo de Confiança (IC) de 95%. 

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética (CAAE 
97131118900000057) e foram seguidas todas as re-
comendações necessárias para a pesquisa com seres 
humanos determinadas na Resolução n° 466 de 12 
dezembro de 20129. O Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido foi obtido de todos os participantes do 
estudo, após esclarecimento acerca dos objetivos e 
operacionalização da pesquisa, assim como os riscos 
e benefícios envolvidos.

Resultados

A amostra foi constituída por 59 pacientes, sendo 
que destes 33,9% (n=20) cursaram com delirium.  
As características clínicas da amostra estão descritas 
na tabela 01. Verifica-se que em relação ao diagnós-
tico da admissão, destaca-se o traumatismo crânio 
encefálico com 25,0% da amostra (n=15) e que hou-
ve predominância de indivíduos do sexo masculino 
(57,6%; n=34). A idade média dos pacientes foi de 
aproximadamente 60 anos. 
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Tabela 1. Perfil clínico dos participantes. Salvador, Bahia, Brasil, 2019

Tabela 2. Perfil do delirium na amostra. Salvador, Bahia, Brasil, 2019

A tabela 02 apresenta o perfil do delirium na amostra. Entre os subtipos motores, o espectro mais frequente foi o 
hipoativo, com 50% dos casos (n=10). Associadamente, observa-se que 90% dos pacientes apresentaram o início 
dos episódios nas primeiras 24 horas de internamento e a média de duração dos episódios foi de aproximada-
mente 02 dias.

Ao avaliar os fatores associados ao delirium (tabela 03), destaca-se que quase a totalidade das variáveis analisadas 
(exceto o alcoolismo) apresentaram uma maior frequência no grupo com delirium. Encontrou-se uma associação 
positiva e estatisticamente significante entre o uso de contenção física e ocorrência da disfunção (RR=3,10; IC95% 
1,30 - 7,43). Dos pacientes em delirium, 75% utilizavam contenção física no momento da aplicação da CAM-ICU, 
assim como 60% desses pacientes estavam em uso de opioides. Não encontrou-se associação entre as variáveis 
transfusão sanguínea e alcoolismo e delirium. Quanto às variáveis uso de anticolinérgicos e sedativos, ventilação 
mecânica e hipertensão, estas apresentaram associação positiva com a ocorrência de delirium, contudo sem sig-
nificância estatística.
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Tabela 3. Fatores associados à ocorrência de delirium em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva. Salvador, Bahia, Brasil, 2019

Discussão

Através deste estudo, foram avaliados a incidência 
e os fatores clínicos associados ao delirium. Sabe-se 
que as análises sobre a incidência de delirium na UTI 
podem variar de acordo com as características da 
população que esteja sendo estudada e com o mé-
todo de detecção utilizado. A incidência de delirium 
encontrada nesta pesquisa foi de aproximadamente 
34%, dado semelhante ao encontrado em uma me-
ta-análise realizada com 42 estudos, onde o estado 
confusional agudo incidiu em 5.280 pessoas entre os 
16.595 pacientes pesquisados (31,8%)4.  

Em relação ao perfil clínico dos pacientes em delirium, 
o espectro hipoativo foi o mais incidente no presente 
estudo, seguido do misto. Segundo meta-análise rea-
lizada por canadenses em 2018, onde os mesmos uti-
lizaram incidência combinada, observou-se que entre 
os pacientes que apresentaram delirium houve uma 
maior incidência do subtipo hipoativo (11%), seguido 
do misto (7%) e por último o hiperativo (4%)2, resulta-

dos que corroboram com os achados desse estudo. 
Associadamente, outros autores reiteram que o sub-
tipo hipoativo encontra-se entre os mais prevalentes, 
chegando até a 80% dos casos, seguido do subtipo 
misto10.

Diante desses achados, ressalta-se a importância da 
utilização de escalas validadas para o reconhecimen-
to dos subtipos e diagnóstico precoce do delirium. As 
recomendadas para a utilização em pacientes críticos 
já foram validadas para o português através do es-
tudo de Gusmão-Flores e colaboradores11. Segundo 
estudo recente que objetivou analisar as proprieda-
des psicométricas de ferramentas de avaliação de 
delirium, as do CAM-ICU e o ICDSC foram considera-
dasmuito boas quando comparadas às outras esca-
las disponíveis (19.6 e 19.2, respectivamente), consti-
tuindo-se nos instrumentos mais válidos e confiáveis 
para aplicação em pacientes críticos12. Ratifica-se en-
tão o uso das mesmas, já que são de fácil e rápida 
aplicação (3 a 5 minutos) e proporcionam diagnóstico 
acurado da disfunção. 
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Dados desta pesquisa demonstram que o delirium se 
instalou nas primeiras 24 horas de internamento em 
90% dos participantes, diferente do evidenciado em 
outros estudos que encontraram mediana de tempo 
para início dos episódios de 3,5 dias13. Sabe-se que 
existem escores de risco para identificar pacientes 
com risco de desenvolver delirium. Nas unidades de 
terapia intensiva, têm-se os escores Early Prediction 
Model for Delirium in ICU Patients (E-PRE-DELIRIC), que 
avalia 09 fatores de risco para o delirium logo na ad-
missão do paciente na unidade crítica e o Delirium 
Prediction Model for Intensive Care Patients (PRE-
DELIRIC)14, que avalia 10 fatores de risco para o deli-
rium facilmente identificáveis nas primeiras 24 horas 
de internação, ambos apresentando elevado valor 
preditivo. Através do cálculo desses escores de risco, 
é possível avaliar o risco individual de cada paciente, 
tendo possibilidade de iniciar precocemente as me-
didas preventivas para os pacientes com moderado 
e alto risco de delirium, evitando assim à sua ocor-
rência, aumento dos custos hospitalares e desfechos 
clínicos desfavoráveis. 

Estudos mostram que os fatores de risco para delirium 
podem ser predisponentes ou precipitantes. Sabe-
se que vários dos fatores precipitantes (conhecidos 
como modificáveis) podem ser minimizados. Dentre 
estes estão a diminuição da sedação e do tempo de 
ventilação mecânica, mobilização precoce, correção 
de distúrbios hidroeletrolíticos e hipóxia, remoção de 
dispositivos invasivos, entre outros15. Outras medi-
das preventivas que foram testadas para a diminui-
ção da ocorrência de delirium através de um estudo 
prospectivo realizado em um Hospital Universitário 
nos EUA foram redução da privação de sono, o uso 
de aparelhos auditivos e óculos. Nos resultados do 
estudo mostra-se que houve redução significativa 
dos quadros de delirium, tendo impacto também na 
duração dos episódios16.

Quanto à duração dos episódios de delirium em nos-
sa pesquisa, os resultados foram similares aos de 
um estudo multicêntrico realizado em dezesseis UTIs 
norte-americanas com 420 participantes em que en-
contraram uma mediana de dois dias13. Porém outra 
pesquisa realizada explana que o delirium pode durar 
persistentemente até 10 dias seguidos na UTI12. 

Em relação ao perfil clínico dos participantes, verifi-
cou-se que a maior porcentagem do estudo foi com-
posta por pacientes do sexo masculino (57,4%) e com 
idade média de aproximadamente 60 anos, o que é 
corroborado por pesquisa realizada em uma UTI em 
São Paulo, que demonstra que dos 46,3% dos pacien-
tes que apresentaram delirium, 60,9% foram do sexo 
masculino com idade média de aproximadamente 65 
anos17. Constatou-se através de pesquisa que o de-
lirium é mais frequente em idosos, chegando a aco-
meter até 72% destes, quando internados em UTI. 
Tal fato pode ser atribuído aos idosos apresentarem 
vários fatores de risco que são comprovadamente as-
sociados ao delirium18.

Em relação aos diagnósticos médicos encontrados 
em nosso estudo, percebe-se que houve uma alta 
incidência de pacientes com Traumatismo Crânio 
Encefálico (TCE), seguidos de queda, fato que pode 
ser justificado pela pesquisa ter sido realizada em um 
Hospital Referência em Trauma. De acordo com um 
estudo de coorte realizado com 140 pacientes adul-
tos e idosos de um hospital na Paraíba, não foi encon-
trada associação estatisticamente significante entre 
o TCE e a ocorrência de delirium19. Contudo, atuais 
diretrizes apresentam o trauma como fator de risco 
fortemente associado à ocorrência de delirium7.

Ao avaliarmos as variáveis clínicas associadas à ocor-
rência de delirium, o uso de restrição física mostrou-se 
como a única variável investigada que apresentou as-
sociação positiva e estatisticamente significante, ele-
vando em 03 vezes o risco de ocorrência desta disfun-
ção. Em pesquisa de coorte realizada em uma UTI de 
um hospital em São Paulo, identificou-se que o uso da 
restrição física pode aumentar em 44,3 vezes a chan-
ce de desenvolver delirium17. De acordo com pesquisa 
realizada, há um uso indiscriminado de contenções 
mecânicas nas Unidades de Terapia Intensiva. Fato 
que se justifica devido ao paciente nesses ambientes 
estarem em uso de inúmeros dispositivos que não po-
dem ser exteriorizados. Outro momento comum para 
aplicação da restrição é nos pacientes com delirium 
hiperativo. Tal procedimento é realizado para evitar 
eventos adversos como quedas e evasão. Porém, sa-
be-se que tanto aplicação quanto a manutenção da 
contenção física devem ser avaliadas de forma crite-
riosa pela equipe enfermagem, pois muitas vezes são 
utilizadas inadvertidamente ou são mantidas por pe-
ríodos duradouros sem indicação, contribuindo assim 
para a ocorrência do delirium.
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Outra variável que teve destaque nos resultados do 
estudo foi o uso de opioides. Dentre os pacientes 
que apresentaram delirium, 60% destes utilizaram 
esta droga como analgésico, o que é comum dentre 
pacientes de unidades de trauma visto os quadros 
de algia intensa, porém não houve significância es-
tatística. Contudo, pesquisas informam que o uso da 
morfina pode aumentar em três vezes o risco de de-
senvolver delirium17.

As variáveis sedação, anticolinérgicos, hipertensão e 
ventilação mecânica também apresentaram associa-
ção positiva com a disfunção, porém sem significân-
cia estatística. Pesquisas afirmam que os sedativos 
são amplamente utilizados em ambientes de terapia 
intensiva e especialmente os benzodiazepínicos po-
dem causar complicações importantes nos pacientes, 
como aumento do tempo de ventilação mecânica, au-
mento da incidência de delirium e consequentemente 
maior mortalidade5,17,20. 

Aponta-se em pesquisa efetuada em Escola de 
Medicina de Universidade de Nashville nos EUA, que 
dos pacientes submetidos à ventilação mecânica, 
83,3% apresentaram delirium8. Em estudo publicado 
recentemente, dos 420 participantes em ventilação 
mecânica, 53,8% apresentaram CAM positivo13. Em 
nosso estudo, 20% dos pacientes em delirium encon-
travam-se mecanicamente ventilados. 

Segundo o Clinical practice guidelines for the manage-
ment of pain, agitation, and delirium in adult patients in 
the intensive care unit, publicado em 2013, a hiperten-
são está dentre os quatro fatores fortemente asso-
ciados à ocorrência desse estado confusional agudo 
no paciente internado em UTI5. No estudo em tela, 
observou-se que dos pacientes em delirium, 50% 
eram hipertensos. Outro fator que é altamente vincu-
lado ao desenvolvimento desta disfunção é o uso de 
alguns fármacos, como por exemplo, os anticolinérgi-
cos e benzodiazepínicos5. Dos pacientes com delirium 
que compuseram a nossa amostra, 20% estavam em 
uso de anticolinérgicos. Segundo os dados apresen-
tados neste estudo, estar em uso deste fármaco au-
menta em aproximadamente duas vezes o risco de 
desenvolver essa disfunção cerebral, porém sem sig-
nificância estatística.

Conclusão

Os resultados desse estudo revelaram uma incidên-
cia de delirium elevada, contudo semelhante ao en-
contrado em outras produções científicas, com pre-
domínio do espectro hipoativo. Entre as variáveis 
investigadas, houve uma associação positiva e esta-
tisticamente significante entre uso de restrição física 
e a ocorrência de delirium nos participantes da pes-
quisa. Tal achado reitera a importância da indicação 
criteriosa do uso da contenção mecânica e da avalia-
ção diária da necessidade de sua manutenção, visto 
que é uma medida facilmente gerenciável. 

Como limitações desse estudo têm-se a amostra não 
probabilística de conveniência, o que compromete a 
generalização dos resultados. Outro fator limitante 
refere-se à aplicação da escala CAM-ICU ter sido reali-
zada somente uma vez ao dia, podendo ter levado ao 
subdiagnóstico de delirium na amostra da pesquisa. 

Espera-se com os resultados desse estudo contribuir 
com o meio científico e alertar os profissionais de saú-
de sobre esta disfunção, que ainda nos dias atuais 
mostra-se tão invisível. Ressalta-se então a necessida-
de de atualização profissional para conhecimento dos 
métodos de monitorização do delirium e a necessidade 
de implementação precoce de medidas preventivas.
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