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INTRODUCAO: O Delirium ¢ uma sindrome neuropsiquiatrica aguda, marcada por alteragdes
na consciéncia, atengdo e cogni¢do, com alta incidéncia entre idosos hospitalizados. Sua origem
¢ multifatorial, podendo ser desencadeada por alteracdes organicas, associadas aos fatores
predisponentes, como idade avancada e disturbios psiquiétricos prévios. Nesse contexto, tem-
se investigado o papel da suplementagdao da melatonina, que ¢ associada a regulac¢do do ciclo
sono-vigilia e a propriedades neuroprotetoras, na redugdo da incidéncia de delirium, por meio
da modulacdo do ritmo circadiano. OBJETIVO: Investigar a relacdo entre a administragdo de
melatonina e a reducdo da incidéncia de delirium. METODOLOGIA: Realizou-se uma revisao
sistematica, por meio de busca no PubMed, utilizando os descritores: “(Melatonin OR
ramelteon OR melatonin agonist) AND (Delirtum) AND (Aged OR elderly OR older adults OR
geriatric) AND (Hospitalization OR hospitalized OR inpatients)”. Foram aplicados os filtros
“Clinical trial” e “0ltimos 5 anos”, resultando em 15 artigos, dos quais 11 foram incluidos. Os
critérios de inclusdo incluiram ensaios clinicos publicados nos ultimos 5 anos que
investigassem o impacto da administragdo de melatonina em idosos hospitalizados.
RESULTADOS: Os estudos avaliaram melatonina (0,3—5 mg/dia) ou ramelteona (8 mg/dia) na
prevengao ou tratamento do delirium, com duragdo de 5 a 14 dias. O estudo de Yin et al. (2022)
demonstrou redugdo significativa na incidéncia de delirium em pacientes com insuficiéncia
cardiaca aguda (27% vs 36,9%; p = 0,021). Resultados semelhantes foram observados por Shi
et al. (2021) ap6s angioplastia (27% vs 39,6%; p = 0,02) e por Javaherforoosh et al. (2021) apos
cirurgia cardiaca com circulacao extracorporea (13,3% vs. 36,6%; p = 0,037 no primeiro dia).

Em contrapartida, Khaled et al. (2025) e Bandyopadhyay et al. (2024) ndo encontraram
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diferencas estatisticas significantes. O estudo DEMEL (Dessap et al., 2025), comparou 0,3 mg
e 3 mg em pacientes ventilados, e embora a dose menor tenha apresentado melhor perfil
farmacocinético, ndo reduziu a incidéncia de delirium (54,4% vs 55,2%). No tratamento do
delirium ja instalado, Lange et al. (2024) e Lange et al. (2020) ndo observaram melhora
significativa na gravidade. Jaiswal et al, 2019 ndo encontrou eficicia da ramelteona pos cirurgia
ortopédica (9% vs. 5%; p = 0,79). DISCUSSAO: Em todos os estudos, os formacos foram bem
tolerados, sem eventos adversos graves. A heterogeneidade metodologica, de doses e
populagdes, limita conclusdes definitivas, mas sugere beneficio potencial da melatonina em
contextos cirurgicos especificos. Novos estudos com maiores amostras e periodo de segmento
sdo necessarios. CONCLUSOES: Os resultados encontrados refletem o cenario heterogéneo
quanto a eficacia da melatonina na diminui¢do da incidéncia de delirium. Dessa forma, ainda
sd0 necessarios novos ensaios clinicos com protocolos mais homogéneos e maior segmento
para determinar sua aplicagdo clinica. PALAVRAS-CHAVE: Melatonina; Delirium; Saude do

Idoso; Incidéncia.



