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Resumo: Objetivo: compreender os cuidados de enfermagem em pacientes com episédios de
delirium em uma UTI, Método: revisdo integrativa de artigos publicados nas bases SciElo
(Scientific Eletronic Library Online), Brazilian Journals, LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed, entre outros, nos Gltimos 5 anos.
Resultados: Os enfermeiros devem planejar os cuidados de enfermagem de forma
individualizada e especifica, utilizando escalas para diagnostico de delirium e desenvolver
protocolos institucionais que promovam a identificacdo dos seus sinais, a fim de melhorar a
assisténcia ao paciente hospitalizado. Conclui-se que o papel do enfermeiro , além de prevenir
o0 delirium de maneira ndo farmacologica em uma terapia intensiva, também esta ligado a

proporcionar conforto a esse paciente.
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1. INTRODUCAO

Delirium é entendido como um estado confusional originado de uma disfuncéo
cerebral aguda potencialmente reversivel, que pode ser detectado no momento da admisséo do
paciente no hospital ou pode surgir durante a sua internacéo e perdurar apos a alta hospitalar.
Ele ocorre por condi¢es clinicas ou cirdrgicas do paciente, a acdo de medicamentos, exposicao
a toxinas ou a combinacdo de todos os fatores. (Bastos AS, et al, 2020). Delirium e delirio séo
terminologias parecidas devido suas fonéticas similares, porém apresentam significado, clinica
e tratamentos diferentes. O delirio trata-se de um sintoma proveniente de transtornos
psiquiatricos, ocorrendo mudancas do juizo de realidade em virtude de pensamento patolégico.
(Pereira J, et al, 2021).

O delirium sera o tema abordado nesta revisdo bibliografica, ele é especialmente
comum em unidades de terapia intensiva (UTIs), onde doencas criticas e seus tratamentos
expdem os pacientes a muitos fatores de risco para tal condicdo. Uma grande meta-analise
descobriu que aproximadamente um terco dos pacientes gravemente doentes desenvolvem
delirium. Sua prevaléncia é ainda maior entre aqueles que necessitam de ventilacdo mecanica,
afetando aproximadamente 50-80% dos pacientes. (Prendergast et al, 2022).

Os fatores de risco podem ser classificados de trés formas: fatores ndo modificaveis,
potencialmente modificaveis e modificaveis. Os ndo modificaveis associados ao delirium na
unidade de terapia intensiva (UTI) incluem: idade, deméncia e acidente vascular cerebral. Os
fatores potencialmente  modificAveis envolvem: tratamento farmacolégico com
benzodiazepinicos, opioides, sedativos, analgésicos, hipoxemia, distirbios metabdlicos e
gravidade da doenca. Os fatores modificaveis incluem: isolamento, uso excessivo de
tecnologia, equipamentos, alterac6es no sono e vigilia, contencéo fisica, uso de nutrigcdo enteral,
cateteres urinarios e cateteres venosos centrais. (Pinheiro FG, et al, 2022).

Ao entender que o delirium é uma condi¢do multifatorial e resultante de fatores
predisponentes e precipitantes, encontramos o proprio ambiente da terapia intensiva, é
fundamental para adocdo precoce de acbes preventivas, diagnésticas e terapéuticas pelos
enfermeiros que atuam nesse cenario. Por tanto, o agir se traduz em cuidados criticos e

especificos do trabalho do enfermeiro, através do levantamento de diagnosticos, planejamentos,
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implementacdes e avaliagOes, o que caracteriza o fazer desses profissionais. Entende-se que, no
processo de trabalho do enfermeiro na (UTI), o conhecimento sobre o delirium precisa ser
desenvolvido em melhorias no planejamento e intervencdes de enfermagem, visto que, é
essencial para a prevencao, triagem, deteccdo/monitoracao e tratamento do delirium. Fato que
favorece, significativamente, a seguranca do paciente e a diminuicdo do delirium em unidade
de terapia intensiva (UTI). (Rocha CCM, et al, 2021).

O delirium € um dos agentes mais causadores de agitacdo em pacientes criticos, dessa
forma, eleva o risco de auto extubacdo, remocdo de dispositivos, quedas e lesdes. Assim, 0s
enfermeiros devem planejar os cuidados de enfermagem de forma individualizada e especifica,
utilizando escalas para diagndstico de delirium e desenvolver protocolos institucionais que
promovam a identificacdo dos seus sinais, a fim de melhorar a assisténcia ao paciente
hospitalizado. (Bastos AS, et al, 2020).

E de suma importancia detectar na anamnese fatores de risco, deve-se utilizar escalas
validadas para avaliacdo tais como: _Confusion Assessment Method-1CU_ (CAM-ICU), que se
encontra validada para portugués, para auxiliar na identificacdo de delirium em pacientes
internados em UTI, e a escala CAM (Confusion Assessment Method) validada. (Oliveira C.
Etal, 2022).

Os enfermeiros sdo geralmente os primeiros a realizar a identificacdo de mudancas
comportamentais dos pacientes, e para evitar episddios de delirium em pacientes em unidade
de terapia intensiva (UTI), temos como cuidados de enfermagem: promover visita prolongada
da familia, assim mantendo um ambiente mais familiar, permitir que ponha fotos ou objetos
preferidos, sdo atitudes simples, mas que tem impacto positivo em relagdo a diminui¢do do risco
dos pacientes apresentarem desorientagdo e confusdo mental. Promover um ambiente calmo,
silencioso e com reducdo de estimulos sonoros e luminosos, desenvolver um protocolo de sono,
pode se notar que o sono adequado é de grande importancia para que o paciente ndo venha a
desenvolver nenhum prejuizo cognitivo. Além de outras a¢bes como evitar a utilizacdo da
contencdo fisica, incentivo a mobilizagdo precoce, implementacdo da musicoterapia. Estes sdo
alguns dos cuidados de enfermagem para diminuir o impacto do delirium através da qualidade
do cuidado na (UTI), havendo melhorias nos resultados clinicos. (Duran ML, al, 2023).

O presente estudo possui como objetivo compreender os cuidados de enfermagem em
pacientes com episodios de delirium em uma UTI, essa revisdo bibliografica favorecera aos
profissionais de salde o conhecimento técnico cientifico para prevencdo de delirium,

aumentando a seguranca na assisténcia a salude aos pacientes com episodios de delirium.



Portanto o estudo se baseia na pergunta norteadora “Qual o papel da enfermagem na prevencao

do delirium em pacientes internados na UTI? ™.
2. MATERIAL (IS) E METODOS

Este trabalho trata-se de uma revisdo integrativa, que tem o proposito de fazer um aglomerado
de informacGes dos artigos mais atuais a respeito dos fatores relacionados ao cuidado de
enfermagem em pacientes com episddios de delirium em unidade de terapia intensiva (UTI).

Desta forma, essa revisdo € descritiva, de abordagem qualitativa e que tem a seguinte questéo
norteadora, “Qual o papel da enfermagem na prevengao do delirium em pacientes internados
na UTI?”

Para isso foi utilizado as bases de dados: SciElo (Scientific Eletronic Library Online),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed,
MEDLINE (Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica), BVS (Biblioteca Virtual
em Saude), LUME . E revistas como: RSD JOURNAL (Research, Society and Development),
REUFPI ( Revista de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui), ACERVO+ , BJIHS
(Brazilian Journal Of Implantology And Health Sciences), BJD (Brazilian Journal Of
Development).

Para a elaboracdo deste trabalho, os artigos selecionados foram encontrados a partir dos
seguintes descritores que estdo indexados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Foi
utilizado apenas o operador booleano ’AND’’ , “ Tratamento” AND “Prevencdo” AND
DElirium” AND “UTI” AND “ Cuidados”.

Os critérios de inclusdo utilizados para agregar a esta revisdo foram artigos gratuitos,
publicados nos Gltimos 5 anos, nos idiomas: portugues, Inglés e espanhol, e que estdo baseados
na questdo norteadora. Os dados desse artigo foram examinados por meio do método de analise
de contetdo de Bardin em trés fases:

1) primeira fase: organizagdo dos materiais obtidos e anélise do conteudo,

2) segunda fase: analise do material, onde é realizado uma codificagdo do contetdo,

3) terceira fase: processo dos resultados alcangados e esclarecimento na busca realizada.
(SANTOS, 2011).



3. RESULTADOS

Apds as buscas nas bases de dados, foram encontrados 118 artigos. Desses 30 artigos
foram selecionados para leitura na integra. Apos leitura, 23 artigos foram excluidos por ndo
atenderem aos critérios de incluséo, sendo utilizado para o trabalho 7 artigos. Figura 1. O quadro
1 apresenta os resultados contendo autor-ano, titulo, objetivos e resultados de cada artigo

esperado.

Figura 1- Selecdo dos artigos para revisao integrativa. Brasilia, DF, Brasil, 2024.
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Quadro 1- Sintese das obras. Brasilia-DF, Brasil, 2024

associacdo com
sedoanalgesia
gravidade e
mortalidade. Titulo

pacientes de terapia
intensiva e associar
com uso de
sedoanalgesia,
gravidade e
mortalidade

Autor/ Ano Titulo Obijetivo Resumo
Bastos AS, et al,| Prevalénciade Estabelecer a O delirium é
delirium em prevaléncia do conhecida como o
2020 : . o .
pacientes de terapia | delirium e sua sub numero de
intensiva e sindrome em comorbidades e

fatores de risco:
ventilagdo mecanica
invasiva, hipoxica
cerebral, uso de
drogas psicoativas,
sepse grave e dor
negligenciada.

Pereira J, et al, 2021

Fatores de risco
intrinsecos e
extrinsecos que
predispdem ao
delirium em
pacientes internados
em unidade de
terapia intensiva.

Objetivo identificar
quais os fatores de
risco intrinsecos e
extrinsecos que
predispdem ao
delirium em
pacientes de terapia
intensiva a fim de
impedir o
desenvolvimento do
mesmo.

Com resultado ap6s
a analise
significativa do
contetdo, obteve 0s
seguintes fatores:
idade igual ou maior
que 60 anos o uso de
sedoanalgesia,
ventilagdo mecanica
invasiva, restri¢ao
fisica, desidratacdo e
desnutricao

Prendergast et al,
2022

Tratamento do
delirium durante
doenca critica

Identificar fatores e
tratamentos ideais
para que contribuem
para o delirium
durante uma doenca
critica.

O tratamento ideal
para o delirium
durante doengas
criticas continua
sendo a prevencéo de
fatores de risco,
embora ensaios em
andamentos possam
expandir a promessa
demonstrada por
agentes como
melatonina e
dexmedetomidina.

2022

Pinheiro FG, et al,

Prevaléncia e fatores
de risco associados
ao delirium em

Identificar a
prevaléncia e 0s
fatores de risco

As diretrizes
existentes para
prevencao do




Unidade de Terapia
Intensiva

associados ao
delirium em
pacientes internados
em unidade de
terapia intensiva.

delirium sdo
especificas e
fornecem orientagéo
limitada para dor,
agitacdo, sedacéo,
imobilidade e
distdrbios do sono
em pacientes de UTI.

Rocha CCM, et al,
2021.

Cuidado ao paciente
com delirium na
unidade de terapia
intensiva: o olhar do
enfermeiro

Analisar o cuidado
do paciente com
delirium na unidade
de terapia intensiva
através do olhar do
enfermeiro.

O aparecimento de
delirium e sua
elevada prevaléncia,
muitos casos sao
devidamente
diagnosticados e
tratados, devido a
desvalorizacédo ou
nédo reconhecimento
por parte da equipe
de saude levando a
um subdiagndstico.

Oliveira, et al, 2022

@) papel do
enfermeiro na
prevencao do
delirium no paciente
adulto\ idoso

gravemente enfermo.

Conhecer as
intervencdes de
enfermagem na
identificacdo,
prevencao e controle
do delirium no
doente adulto\idoso.

O do delirium esta
associado ao
aumento da
mortalidade e
morbidade, que afeta
pacientes adultos e
idosos criticos. E o
enfermeiro tem o
papel de prevencéo e
controle do delirium
através de
implementacdes de
intervencdes nao
farmacoldgicas.

Duran ML, et al,
2023

Delirium em
Unidade de Terapia
Intensiva, escala
CAMICUe
assisténcia de
enfermagem.

Utilizar cuidados de
conhecimentos de
enfermagem na
assisténcia ao
paciente em delirium
em UT]I e utilizacéo
da escala CAM ICU.

A aplicacdo de um
instrumento de
avaliacdo do
delirium € uma peca-
chave para sua
identificacédo e
tratamento, sendo
um instrumento
ideal, aquele que
permite a analise
disfuncional em
pacientes que nao




verbalizam ou que
estdo sobre
tratamento, sendo
um instrumento
ideal, aquele que
permite a analise
disfuncional em
pacientes que ndo
verbalizam ou que
estdo sobre
ventilacdo mecanica

Fonte: dados da pesquisa,2024.

4. DISCUSSAO

Apds a revisdo integrativa, compreende-se como papel da enfermagem na prevencao do
delirium nos pacientes em unidade de terapia intensiva (UTI) a adocdo precoce de acles
preventivas, diagnosticas e terapéuticas pelos enfermeiros que atuam nesse cenario. Por tanto,
0 agir se traduz em cuidados criticos e especificos do trabalho do enfermeiro, através do
levantamento de diagndsticos, planejamentos, implementacfes e avaliacdes nomeado como
“processo de enfermagem", o que caracteriza o fazer desses profissionais. Entende-se que, no
processo de trabalho do enfermeiro na (UTI), o conhecimento sobre o delirium precisa ser
desenvolvido em melhorias no planejamento e intervencbes de enfermagem, visto que, é
essencial para a prevencéo, triagem, detecgdo/monitoracao e tratamento do delirium. Fato que
favorece, significativamente, a seguranca do paciente e a diminuicdo da incidéncia do delirium
em unidade de terapia intensiva (UTI). (Rocha CCM, et al, 2021).

Se faz necessario o conhecimento sobre a diferenca entre delirium e delirio. O Delirium é
entendido como um estado confusional que advém de uma disfuncdo cerebral aguda
possivelmente reversivel, que pode ser observado no momento da admissdo do paciente no
hospital ou pode até mesmo surgir durante a sua internacdo. (Bastos AS, et al, 2020). Ja o
delirio é de cunho psicopatologico. (Pereira J, et al, 2021). agora que ja sabemos a diferenca,
devemos fazer a detecgéo precoce a partir da anamnese buscando os fatores de riscos tendo em
mente a epidemiologia do delirium que é: idade, tratamento farmacoldgico com
benzodiazepinicos, opioides, sedativos, analgésicos, hipoxemia, distirbios metabdlicos e

gravidade da doenca, isolamento, uso excessivo de tecnologia, equipamentos, alteracbes no



sono e vigilia, contencdo fisica, uso de nutrigdo enteral, cateteres urinarios e cateteres venosos
centrais. (Pinheiro FG, et al, 2022). Apds a detec¢do dos fatores de riscos é necessario a
implementacdo de escalas validadas para constatacdo do delirium, ha diversas escalas, tais
como: _Confusion Assessment Method-ICU_ (CAM-ICU), e a escala CAM (Confusion
Assessment Method) que se encontram validadas para portugués. (Oliveira C. Et al, 2022). A
escala de CAM-ICU foi criada especificamente para utilizacdo em UTIs, podendo assim ser
aplicada por médicos e enfermeiros.

O enfermeiro tem como papel prestar uma assisténcia adequada a esse paciente que se
apresenta em delirium, trazendo entdo métodos e estratégias como prevengdo, envolvendo
entdo toda equipe multidisciplinar. Alguns exemplos como, banho de sol, passeios em
ambientes externos (se possivel), importancia de comunicar o paciente em gual momento do
dia estamos como a diferenciacdo do dia e noite, manter as luzes acesas durante o dia, presenca
e comunicacdo de familiares, evitar contencdo, manter acompanhamento psicoldgico e
psiquiatrico, sdo alguns poucos modos de prevencao que se pode citar ao paciente em delirium
em uma terapia intensiva. E de extrema importancia também a reconciliacdo medicamentosa

desse paciente, retirando medicamentos que o induzam a o levar ao delirium.

5. CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados nesta pesquisa concluimos que o enfermeiro em
uma Unidade de Terapia Intensiva ao lidar com pacientes em delirium deve ter uma cautela
maior no cuidado e também um conhecimento dos instrumentos de avaliagdo do delirium, além
desse paciente ter um quadro clinico proveniente de estar internado em uma UTI a juncdo dos
fatos traz ainda mais o desconforto a esse paciente. Com este estudo conclui-se que o papel do
enfermeiro € muito importante na prevencdo do delirium, além de prevenir o delirium de
maneira ndo farmacol6gica em uma terapia intensiva, também esta ligado com a adog¢do de
medidas relacionadas com o ambiente, proporcionando conforto a esse paciente, promocéo do
sono, avaliagcdo mental e prestar uma assisténcia adequada ao paciente, contribuindo assim para

a melhoria do cuidado em salde de paciente com delirium.
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