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DELIRIUM COMO UMA SINDROME GERIATRICA E SUA INFLUENCIA NA
QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO

HELEN MACHADO JAIME; AMANDA FERREIRA BARBOSA; GIOVANA RESENDE ROCHA,;
JULIA FONTES SOUZA DA MOTA SOARES; THY AGO PEDROSA MAGALHAES

Introducédo: o delirium é um distlrbio neurocognitivo que provoca alteracbes da consciéncia,
percepcao do tempo, espaco, memaoria e comportamento, apresentando caracteristicas especificas que
nos levam a distinguir trés formas dessa sindrome, as formas hipoativa, hiperativa e mista. A partir
disso, quando o paciente geriétrico se apresenta apético, com nivel de consciéncia reduzido, redugdo
do discurso e lentificagdo motora, é indicativo de um quadro de delirium hipoativo. Em contrapartida,
guando ha sinais de hipervigilancia, agitacdo, agressividade e até sintomas psicoticos, trata-se de um
delirium hiperativo. Nos casos de delirium misto, o paciente apresenta sinais e sintomas referentes aos
dois subtipos citados. Objetivos: assim, esse estudo tem por finalidade o entendimento do delirium
como uma sindrome geriétrica, bem como seus impactos navida do idoso. M etodologia: Foi realizada
uma revisdo da literatura de artigos publicados entre 2018 e 2021, com buscas nas bases de dados
Google Académico e Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), utilizando os
descritores: “delirium”, “salde do idoso” e “geriatria’. Resultados: o diagnostico do delirium é
essencialmente clinico, através de uma anamnese bem descrita, avaliagdo do estado cognitivo, sinais,
sintomas, exame fisico e realizacdo de testes especificos. A partir disso, para 0 seu rastreamento,
recomenda-se a avaliagéo rotineira do estado cognitivo de pacientes que estejam hospitalizados ou
institucionalizados, através da aplicacdo da escala Confusion Assessment Method (CAM), a qual
avalia diversas caracteristicas desse distlrbio. Apds o seu diagnéstico, a abordagem terapéutica visa
tratar a causa base. Para tratamento das alteracfes psicomotoras que podem surgir, € indicado o uso de
antipsi céticos como olanzapina, risperidona e haloperidol. O delirium tem maior incidéncia em idosos
com transtorno psicoldgico (como depressan), ou doenca cronica, mas seu principal fator derisco € a
idade, com maior incidéncia em idosos com mais de 75 anos. Muitas vezes essa condigdo €
incompreendida pelos familiares, que julgam ser apenas caracteristica da idade e subestimam o inicio
dos cuidados profissionais. Conclusdo: nesse sentindo, por ser uma sindrome de etiologia
multifatorial, faz-se necessario a otimizacdo da prevencado e do tratamento, para que as intervencdes
possam ser mais rapidas e especificas, reduzindo custos e riscos para o paciente.
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