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Proposição do mnemônico DELIRIUM+ para otimização 
do ensino e assistência clínica relacionadas ao delirium
DELIRIUM+ as a mnemonic device to optimize delirium-related teaching and 
clinical care
Renato Gorga Bandeira de Melloa,b  , Marina Butzkea,b  , Roberta Rigo Dalla Cortea,b  

Resumo
Delirium é um distúrbio neurocognitivo frequente entre idosos hospitalizados e depende da 
interrelação entre fatores precipitantes e predisponentes. Sua adequada prevenção, detecção 
e seu manejo estão diretamente relacionados ao conhecimento desses fatores. Devido à baixa 
disseminação de ensino nessa área, o delirium é subdiagnosticado e o tempo de identificação e 
instituição de condutas é subótimo. A partir de revisão aberta da literatura, os principais fatores 
precipitantes foram listados e compilados em categorias nominadas, em português, com as 
letras que compõem a palavra DELIRIUM. O símbolo de mais (+) foi acrescido para destacar 
condutas que deveriam ser mais bem observadas para a prevenção e o manejo do delirium, 
utilizando-se as letras que compõem a palavra MAIS. Resultados: Apresenta-se proposição 
do mnemônico DELIRUM+: D or; E letrólitos/Metabólico; L ocal/ambiente; I nfecções/
invasões; R etenção urinária/fecal; I ntercorrência clínica aguda; U remia; M edicamentos; + [M 
obilidade; A companhante; I nteração; S ono]. A proposição desse mnemônico tem potencial 
para favorecer o ensino e a assistência voltados à prevenção, à detecção e ao manejo do delirium. 
Idealmente, o real impacto clínico desse mnemônico deverá ser testado em delineamento de 
pesquisa para validar sua implementação.
Palavras-chave: delirum; idoso; fator de risco; prevenção; tratamento.

Abstract
Delirium, a common neurocognitive disorder among hospitalized older adults, depends on 
an interrelationship between precipitating and predisposing factors. Adequate prevention, 
detection, and management are directly related to knowledge of these factors. Due to a lack 
of education, delirium is underdiagnosed and the time taken to identify and react to the 
condition is suboptimal. Based on an open review of the literature, the main precipitating 
factors were compiled into the acronym DELIRIUM, in Portuguese. A second acronym MAIS 
(meaning ‘plus’) was compiled from important behaviors for preventing and treating delirium. 
Thus, the mnemonic device DELIRUM+ stands for: Discomfort, Electrolytes/metabolism, 
Locale/environment, Infections, urinary/fecal Retention; and acute clinical complIcations; 
Uremia; Medications + (Mobility, Assistant/companion, Interactions, and Sleep/psychotropic 
substances]. This mnemonic device can encourage teaching and care aimed at the prevention, 
detection, and management of delirium. Ideally, the clinical impact of this mnemonic device 
should be tested in research to validate its implementation.
Keywords: delirium; older adult; risk factor; prevention; treatment.
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INTRODUÇÃO
Delirium é um distúrbio neurocognitivo de início agudo 
e curso flutuante, sendo as alterações relacionadas à aten-
ção as mais características, porém comumente associado 
a déficits em outros domínios cognitivos.1 Apesar de uma 
prevalência elevada entre idosos hospitalizados, que varia 
entre 18-35%, é uma condição ainda subdiagnosticada, 
estimando-se que cerca de um terço dos casos não seja 
reconhecido. A incidência de delirium na população citada 
varia conforme o cenário intra-hospitalar, podendo alcan-
çar 80% dentro de ambientes de cuidado intensivo e em 
pacientes terminais, por exemplo.2,3

A ocorrência dessa condição está associada a aumento 
do risco de mortalidade intra-hospitalar e em até 12 meses 
após a alta, além de maior frequência de institucionalização 
e de desenvolvimento de quadros demenciais.4 O delirium 
desencadeia uma cascata de eventos que pode levar a declínio 
funcional potencialmente progressivo, aumento do tempo de 
permanência hospitalar, necessidade de aumento de equipe 
de cuidado, além do aumento de morbidade e mortalidade, 
que levam a um significativo aumento dos custos em saúde.5

Embora possa ocorrer devido a uma única causa, a 
etiologia do delirium é predominantemente multifatorial. 
Seu desenvolvimento envolve uma estreita relação entre 
a vulnerabilidade do indivíduo e o(s) fator(es) precipi-
tante(s). Dentre os fatores associados à vulnerabilidade 
(ou fatores predisponentes) encontram-se a presença de 
demência e déficit cognitivo prévio, déficit visual, história 
de alcoolismo, idade acima de 70 anos, presença de múl-
tiplas comorbidades, doenças psiquiátricas e neurológicas 
prévias.6 Muitos desses componentes são imutáveis ou 
pouco moduláveis clinicamente.

Por sua vez, os fatores precipitantes potenciais são múlti-
plos e, frequentemente, preveníveis ou tratáveis. Conhecer as 
mais frequentes causas desencadeantes de delirium é funda-
mental para promover qualidade assistencial ao paciente idoso.

Revisão da literatura sobre fatores precipitantes
Os artigos foram selecionados após busca no MEDLINE 
(via PubMed) e Embase. Os termos de busca utiliza-
dos foram “Delirium AND” “risk factors” OR “precipita-
ting factors”. Foram selecionados artigosque incluíssem 
pacientes hospitalizados e fossem abrangentes em relação 
à população, além dos artigos clássicos que deram início 
ao estudo do tema, por meio de critérios informais esta-
belecidos pelos autores.

Entre as mais prevalentes condições associadas ao deli-
rium estão o uso de medicamentos psicoativos e sua retirada 
abrupta, sobretudo aqueles com alta carga anticolinérgica ou 

ação hipnótico-sedativa.7 Em pelo menos 40% dos casos de 
delirium, o uso de uma ou mais drogas psicoativas contribuiu 
para o seu desenvolvimento, sendo as principais os sedati-
vos, ansiolíticos, narcóticos, bloqueadores H1, H2 e antipsi-
cóticos.8 Além dos fármacos, outras situações frequentes são 
consideradas precipitantes, como dor, restrição física e imo-
bilidade, desidratação, uso de dispositivos como sondas de 
alimentação, cateteres urinários, quadros infecciosos, desnu-
trição, doença cardíaca isquêmica, hipoxemia, procedimentos 
cirúrgicos, entre outros.9,10

Em 1992, foi publicado no Journal of the American 
Medical Association artigo sobre fatores de risco para deli-
rium em idosos hospitalizados, em que se concluiu que os 
fatores relacionados ao paciente, previamente à admissão 
(ou seja, os fatores predisponentes) tiveram maior impacto 
para o desenvolvimento de delirium do que o motivo da 
hospitalização ou as possíveis causas relacionadas aos cuida-
dos hospitalares. Apesar disso, entre estas, encontrou-se um 
aumento de risco independente para delirium em pacientes 
com infecção sintomática (OR 1,92 IC 1,04-3,57), tempe-
ratura acima de 37,2 (OR 2,09 IC 0,96-4,57), dor não con-
trolada (OR 1,89 IC 1,09-3,29) e uso de psicotrópicos (OR 
2,5 IC 1,15-5,43).11

Inouye et al., em 1996, publicaram estudo sobre fatores 
precipitantes de delirium em idosos hospitalizados, encon-
trando um aumento no risco relativo de 4,4 vezes com uso de 
restrições físicas, 4 vezes em pacientes desnutridos, 2,9 vezes 
no acréscimo de três ou mais medicamentos e 2,4 vezes em 
pacientes em uso de sondas vesicais.7

Diversos estudos foram publicados acerca dos fatores 
precipitantes de delirium, sendo a maior parte deles dire-
cionada para populações específicas, como pós-operatório 
e pacientes oncológicos, por exemplo.12,13 Outra publicação 
acerca do tema na população geral traz uma extensa revisão 
de fatores predisponentes e precipitantes, com mais de cem 
fatores, divididos em fatores cirúrgicos, doenças sistêmicas 
ou disfunções orgânicas, metabólicos, farmacológicos, iatro-
gênicos/ambientais, trauma, associados a biomarcadores e 
neurotransmissores.14

Tendo em vista o alto índice de complicações relacio-
nadas a essa condição, faz-se necessário ampliação do trei-
namento direcionado não somente ao reconhecimento da 
síndrome, mas também para identificação de idosos sob 
maior risco e, principal objetivo deste artigo, o conheci-
mento sobre os principais fatores precipitantes para deli-
rium. Saber quais são tais fatores é fundamental para o pla-
nejamento de ações preventivas, assim como para o rápido 
diagnóstico da causa imediata, permitindo instauração de 
medidas para sua reversão ou estabilização, minimizando, 
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portanto, o insulto inflamatório/infeccioso/metabólico ao 
encéfalo e, potencialmente, reduzindo a gravidade e o tempo 
em delirium, fatores sabidamente atrelados aos maiores 
riscos de complicações e danos permanentes associados ao 
estado confusional agudo.5

Até o momento, nenhuma medicação específica se mos-
trou robustamente eficaz em reduzir a incidência de deli-
rium, o tempo que o paciente permanece em delirium ou a 
sua gravidade. O uso de medicamentos psicotrópicos tem sua 
indicação restrita ao manejo de sintomas comportamentais 
graves em que haja risco de lesão autoinduzida, de retirada 
de dispositivos invasivos ou heteroagressão.10 Diante disso 
enfatizamos que o manejo mais importante para minimizar 
complicações ao paciente é a correção da causa precipitante 
do delirium, razão pela qual a identificação precoce se torna 
fundamental para tanto.

Proposição do mnemônico DELIRIUM+
Com intuito de favorecer o ensino e a assistência voltados ao 
raciocínio clínico e consequente prevenção, detecção precoce 
e manejo do delirium, neste manuscrito está proposto um 
mnemônico com as principais causas desta condição, na lín-
gua portuguesa. Utilizando-se o próprio nome da síndrome, 
o mnemônico foi construído a partir de cada letra que com-
põe a palavra DELIRIUM como descrito a seguir.

Após publicação do mnemônico como proposta educa-
tiva, será conduzido estudo piloto de aplicabilidade clínica 
do instrumento.

Estão descritos na Tabela 1 (material suplementar) as 
categorias que compõem o mnemônico, as quais foram 
divididas em: dor, eletrólitos/metabólico, local/ambiente, 
infecções/invasões, retenção, intercorrência clínica, uremia, 
medicamentos. Os detalhes em relação a cada uma, com 
apresentação de fatores precipitantes relacionados, estão 
apresentados em sua linha e podem ser consultados no 
material suplementar.

O símbolo de “+” (mais) foi acrescentado com intuito de 
favorecer ações voltadas à prevenção e manejo não farmaco-
lógico do delirium, como mobilidade, acompanhante, inte-
ração e sono. As propostas de intervenção em relação a cada 
um dos itens podem ser visualizadas no material suplemen-
tar, Tabela 2 (material suplementar).

A Figura 1 apresenta o Mnemônico DELIRIUM+, em 
formato visual.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Visando incrementar qualidade na assistência à saúde da 
pessoa idosa, é imprescindível que a segurança do paciente 

esteja pautada como principal estratégia em todos os cená-
rios assistenciais. Um mnemônico traz potenciais benefícios 
tanto à educação sobre o delirium, frequente condição entre 
pacientes idosos, quanto à padronização de processos assis-
tenciais correlatos. O mnemônico tem potencial para dire-
cionar diagnóstico mais célere de fatores precipitantes, com 
otimização do tempo para tomada de decisão clínica voltada 
ao controle do fator causal, minimizando, possivelmente, con-
dutas direcionadas exclusivamente aos sintomas psicocom-
portamentais que possam aumentar a gravidade e o tempo  
em delirium.

Conflitos de interesse
Os autores declaram não haver conflito de interesses.

Financiamento
Esta pesquisa não recebeu nenhum financiamento especí-
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RGBM: administração do projeto, análise formal, curadoria 
de dados, escrita – revisão e edição, supervisão, validação. MB: 
escrita – primeira redação, escrita – revisão e edição, meto-
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FIGURA 1. Mnemônico DELIRIUM+.
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