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A atuacao da enfermagem na prevenc¢ao e manejo do delirium

em pacientes criticos

The role of nursing in the prevention and management of delirium in
critically ill patients
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RESUMO

O delirium €& uma condigdo neurologica aguda frequente em pacientes criticos,
caracterizada por alteragbes da consciéncia e cognigao, flutuagdes do estado mental e
desatencdo, podendo comprometer a recuperagéo funcional, prolongar a internagéo e
aumentar a mortalidade. Nesse contexto, a equipe de enfermagem desempenha papel
central na detecgdo precoce, prevengao e manejo da sindrome. O objetivo deste estudo
foi analisar a atuagcédo da enfermagem na prevencgao e manejo do delirium em pacientes
criticos. Para tanto, realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, com busca
sistematica de artigos nas bases Google Académico, SciELO e PubMed, entre 2023 e
2025. Os resultados evidenciaram que a enfermagem exerce papel estratégico e
continuo na prevengdo e manejo do delirium, destacando-se na monitorizagao
neurolégica, aplicagdo de escalas validadas (CAM-ICU, ICDSC, Nu-DESC, RASS) e
implementagdo de intervengdes n&o farmacoldgicas, como controle ambiental,
mobilizac&o precoce, estimulo cognitivo, manutengao do ciclo sono-vigilia, reorientagao
temporal e espacial, manejo da dor e incentivo a presenca familiar. O enfermeiro
também coordena o cuidado interdisciplinar, assegurando a comunicagcdo entre as
equipes e a continuidade das praticas preventivas. A atuacdo qualificada da
enfermagem impacta diretamente na seguranga do paciente, na reducao do tempo de
internacdo e na prevengao de complicagbes cognitivas de longo prazo. Estudos
reforcam a necessidade de capacitagdo continua, protocolos institucionais
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consolidados, melhorias estruturais e fortalecimento do trabalho em equipe para
otimizar os cuidados. Conclui-se que a enfermagem € o eixo central no enfrentamento
do delirium em UTls, assumindo responsabilidades desde a detecgdo precoce até a
execucao de intervencdes complexas.

Palavras-chave: Delirium. Unidade de Terapia Intensiva. Prevengdo. Enfermagem.
Paciente Critico.

ABSTRACT

Delirium is a frequent acute neurological condition in critically ill patients, characterized
by altered consciousness and cognition, fluctuations in mental status, and inattention,
which can compromise functional recovery, prolong hospitalization, and increase
mortality. In this context, the nursing team plays a central role in the early detection,
prevention, and management of the syndrome. The objective of this study was to
analyze the role of nursing in the prevention and management of delirium in critically ill
patients. To this end, an integrative literature review was conducted, with a systematic
search of articles in the Google Scholar, SciELO, and PubMed databases, between
2023 and 2025. The results showed that nursing plays a strategic and continuous role in
the prevention and management of delirium, standing out in neurological monitoring,
application of validated scales (CAM-ICU, ICDSC, Nu-DESC, RASS), and
implementation of non-pharmacological interventions, such as environmental control,
early mobilization, cognitive stimulation, maintenance of the sleep-wake cycle, temporal
and spatial reorientation, pain management, and encouragement of family presence.
The nurse also coordinates interdisciplinary care, ensuring communication between
teams and the continuity of preventive practices. Qualified nursing performance directly
impacts patient safety, reduces length of stay, and prevents long-term cognitive
complications. Studies reinforce the need for continuous training, consolidated
institutional protocols, structural improvements, and strengthened teamwork to optimize
care. It is concluded that nursing is central to addressing delirium in ICUs, assuming
responsibilities from early detection to the execution of complex interventions.

Keywords: Delirium. Intensive Care Unit. Prevention. Nursing. Critically Il Patient.
INTRODUGAO

O delirium é considerado uma emergéncia médica, cujo desfecho depende
diretamente da identificacdo da causa e da rapidez no inicio do tratamento. O delirium &
uma condigdo neuroldgica aguda caracterizada por alteragbes transitorias da
consciéncia e da cognicdo, manifestando-se por flutuagbes do estado mental,
desatencdo e pensamento desorganizado, geralmente de curta duragc&o. Essa condigcéo
acarreta comprometimento da recuperagéo funcional em longo prazo dos pacientes
criticamente enfermos (OLIVEIRA et al., 2021 apud NERIO et al., 2020).



De acordo com a quinta edicdo do Manual Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5), o delirium é definido por quatro critérios principais: (1)
perturbagdo da consciéncia, com redugao da percepg¢ao do ambiente e dificuldade em
manter, focar ou alternar a atengao; (2) alteragdes cognitivas ou presencga de disturbios
perceptivos ndo explicados por deméncia prévia; (3) inicio rapido do quadro, com
variagcbes ao longo do dia; e (4) existéncia de uma causa etiologica identificavel
(SCHERER et al., 2023 apud OLIVEIRA et al., 2021).

O delirium apresenta alta incidéncia em unidades de terapia intensiva (UTI).
Estudos indicam que até 80% dos pacientes podem ser acometidos por essa condi¢ao,
percentual que varia conforme a populacdo estudada, sendo mais frequente entre
aqueles em uso de ventilagdo mecanica. No entanto, estima-se que apenas cerca de
60% dos casos sejam corretamente diagnosticados (OLIVEIRA et al., 2021).

Diversos fatores podem contribuir para o desenvolvimento do delirium em
pacientes internados em UTI. Entre eles, destacam-se o uso de sedativos e
medicamentos como haloperidol e benzodiazepinicos, especialmente em doses
elevadas; a privacdo do sono, comum em ambientes hospitalares agitados e muito
iluminados; o estresse e a sobrecarga sensorial; além da presenca de dor, medo,
ansiedade, ventilacdo mecanica e procedimentos invasivos (NERIO et al., 2020).

O diagnéstico do delirium é geralmente realizado a beira do leito, por meio de
instrumentos validados, como o Confusion Assessment Method (CAM), amplamente
utilizado por enfermeiros pela rapidez e confiabilidade na deteccdo do quadro. O
tratamento requer uma abordagem multidisciplinar, combinando estratégias nao
farmacoldgicas, como mobilizagdo precoce, presenga familiar e manutencao do ciclo
sono-vigilia, com interveng¢des farmacologicas quando necessario, utilizando sedativos
ou antipsicéticos. Quando as medidas ndo farmacoldgicas se mostram insuficientes,
podem ser utilizados medicamentos como alternativa terapéutica, incluindo sedativos
nao benzodiazepinicos (como propofol, dexmedetomidina e clonidina) e antipsicoéticos
(como haloperidol e quetiapina). Contudo, as evidéncias sobre a eficacia dos
medicamentos na redugdo da incidéncia de delirium ainda sdo limitadas (SCHERER et
al., 2023 apud OLIVEIRA et al., 2021).

Apesar da alta incidéncia do delirium em pacientes internados em unidades de
terapia intensiva (UTI) e das graves consequéncias associadas a essa manifestacao, a
condi¢cdo ainda recebe pouca atengao por parte da equipe intensivista, especialmente

por ndo constituir a causa primaria da internacdo. Outro aspecto preocupante nesse



contexto é o elevado indice de subdiagnéstico. O ndo reconhecimento do quadro clinico
impede a adogado de medidas terapéuticas adequadas, comprometendo a recuperacéo,
a saude e o prognostico do paciente (OLIVEIRA et al., 2021).

Portanto, os profissionais de saude, especialmente os enfermeiros, que mantém
contato direto e continuo com os pacientes, devem estar atentos as alteragdes
comportamentais e intervir de forma rapida e assertiva para favorecer um melhor
prognostico. O conhecimento dos fatores desencadeantes do delirium em pacientes
internados em unidades de terapia intensiva € fundamental para a prevengcdo e o
manejo adequados. Considerando que a enfermagem exerce papel essencial na
reducao da incidéncia do delirium, por meio da identificacdo precoce dos fatores de
risco e das mudangas no nivel de consciéncia, torna-se relevante compreender as
estratégias empregadas pelos enfermeiros na prevencao dessa condicdo (SCHERER
et al., 2023).

O delirium é uma condicao neuroldgica aguda que ocorre com frequéncia na UTI
e pode comprometer a recuperagao funcional, prolongar o tempo de internagédo e
aumentar a mortalidade. Apesar da sua relevancia, ainda é subdiagnosticado, o que
dificulta a adogdo de intervengdes preventivas e terapéuticas adequadas. Nesse
contexto, a equipe de enfermagem desempenha papel essencial, permitindo a
identificacdo precoce de alteragbes cognitivas e a implementacdo de estratégias
eficazes de prevengao e manejo. Assim, este estudo tem como objetivo analisar a

atuagao da equipe de enfermagem na prevencédo e no manejo do delirium em

pacientes criticos.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura,
metodologia que possibilita uma abordagem abrangente sobre um tema especifico. No
contexto do delirium em pacientes internados em UTIs, essa abordagem permite
consolidar informagdes relevantes sobre fatores de risco, estratégias preventivas,
instrumentos de diagndstico e intervencbes de enfermagem voltadas para o manejo
dessa condicédo.

A busca por estudos foi realizada de forma sistematica nas bases de dados
Google Académico, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed, utilizando

os descritores controlados em portugués (DeCS): Delirium, Unidade de Terapia



Intensiva, Prevengédo, Enfermagem, Paciente Critico, bem como 0s correspondentes
termos em inglés segundo o MeSH: Delirium, Intensive Care Unit, Prevention, Nursing,
Critical Care Patient.

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro a dezembro de 2025.
Inicialmente, realizou-se triagem de titulos e resumos para identificar estudos que
abordassem delirium em UTls e a atuagdo da enfermagem na prevengao e manejo da
condicdo. Foram incluidos estudos de revisao integrativa, qualitativa, descritiva e
exploratodria, disponiveis gratuitamente em bases confiaveis, publicados entre 2023 e
2025, que abordassem delirium em pacientes criticos e destacassem o papel da
enfermagem na prevencao e manejo da condicao.

Foram excluidas duplicacbes em diferentes bases, estudos que tratassem de
delirium fora do contexto da UTI, artigos puramente tedricos sem apresentagcéo de
resultados e materiais fora do periodo estipulado.

Com base na amostra final, foram extraidos e sistematizados dados como:
autores, ano de publicagao, titulo do artigo, objetivo, tipo de estudo, principais achados
e conclusdes. Esses elementos permitiram identificar praticas de enfermagem eficazes

na prevengao e no manejo do delirium em UTls.

RESULTADOS

O fluxograma apresentado na Figura 1 descreve de forma sistematica o
processo de selecdo dos estudos utilizados nesta pesquisa. Ele ilustra as etapas
sequenciais, desde a busca inicial na literatura até a inclusdo final dos estudos

relevantes.



Figura 1 — Fluxograma da selegio de estudos Excluidos (n =34)
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Fonte: (AUTORAS, 2025).

A Tabela 1 apresenta uma selegao dos artigos mais relevantes sobre o tema em
questado, destacando os aspectos fundamentais de cada estudo. Para cada artigo, séo
apresentados o autor e ano de publicagdo, o titulo, o objetivo da pesquisa, a
metodologia utilizada, os principais resultados obtidos e as conclusdes tiradas pelos

autores.

Tabela 1: Artigos selecionados sobre o tema,destacando os aspectos de cada estudo - autor e ano,
titulo, objetivo, metodologia, resultados e conclusoes.

Autores Titulo Objetivo Metodologia Resultados Conclusao




CORTESE et| Assisténcia Identificar as Revisao A equipe de Portanto, o
al., (2024) de acoes da sistematica enfermagem enfermeiro
enfermagem equipe de da literatura | desempenha papel na influencia
ao paciente enfermagem prevengao, sendo diretamente no
com delirium: em pacientes fundamental na tempo de
reviséo adultos monitorizagao da internacao e na
sistematica da | internados em sedagéo, na prevengdo de
literatura UTI com identificagdo de efeitos | comprometimentos
quadros de adversos e na defesa cognitivos
delirium, apods do uso de alternativas duradouros. O
uso de mais seguras, como reconhecimento
analgésicos. propofol e precoce dos fatores
dexmedetomidina. de risco permite é
Na prevengao, como enfermagem
regulagéo do ciclo elaborar um plano
sono-vigilia, de cuidados
manutengéo de individualizado,
6culos, aparelhos alinhado a
auditivos, relogios e abordagens
calendarios, multifatoriais.
estimulacdo cognitiva,
mobilizag&o precoce,
orientagao temporal e
espacial e incentivo a
presencga da familia.
SCHERER et| Desafios na Identificar os Pesquisa A enfermagem atua Assim, os
al., (2025) avaliacédo e desafios na qualitativa, na mobilizagéo enfermeiros sdo
manejo nao implementacdo | de natureza precoce, pPromogao responsaveis pela
farmacoldgico de estratégias descritiva e do sono identificacao
do delirium por nao exploratoria fisioldgico, controle precoce e pela
enfermeiros farmacoldgicas ambiental (ruidos, implementagédo das
em Unidade de | na prevencéo iluminacg&o e estimulos | intervengdes néo
Terapia do delirium em sensoriais), farmacoldgicas.
Intensiva pacientes reorganizagao do Os achados
criticos ambiente para facilitar reforcam a
a orientacéo temporal necessidade de
e espacial, uso de capacitagéo
objetos familiares e | continua,
integracdo da familia melhorias
no cuidado. estruturais e
A aplicagdo de escalas diretrizes
validadas pela institucionais.
enfermagem como
CAM-ICU, ICDSC e
NuDESC, é essencial
para o diagndstico.
MARQUES; A atuacao da Analisar a Reviséo Através desse estudo Dessa forma, o
COSTA, enfermagem atuagao da integrativa da verifica-se que a enfermeiros e
(2025) na prevengcado | enfermagem na literatura enfermagem exerce protagonista, pois
do delirium prevencao do papel central no acompanha o
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MOREIRA et| Abordagem Identificar as Revisao A prevengao e o Nesse contexto, o
al., (2023) e intervengbes e | integrativa da manejo do delirium enfermeiro tem
intervencdes | abordagens em literatura dependem da equipe peca central,
ao paciente casos de de enfermagem, devido a sua
com delirium delirium em exerce papel central | presenca constante
em UTI unidade de na identificagao ao lado do paciente
terapia intensiva precoce, na vigilancia | e a capacidade de
a partir de continua e na aplicar
publicagdes nas aplicacéo das intervencdes
bases de dados principais intervengdes imediatas e
n&o farmacoldgicas. baseadas em
Promover hidratacao evidéncias.
e nutricao Os achados
adequadas, também destacam
estimular a a necessidade de
mobilizag&o precoce, capacitagcéo
controlar a dor, continua,
favorecer a qualidade protocolos
do sono, reduzir institucionais.
procedimentos
invasivos e ajustar o
ambiente para manter
a orientagao temporal
e espacial do paciente.
FERNANDES | Intervencéo de Mapear as Revisao O enfermeiro deve Nessa situagao, o
et al., (2024) enfermagem intervengbes de | integrativa da realizar avaliagdes enfermeiro se
para prevenir e enfermagem literatura, sistematicas utilizando destaca como
controlar o néao exploratdria instrumentos central, realiza
delirium em farmacoldégicas validados, como o | avaliagdo continua.
pacientes e CAM-ICU e 0 ICDSC, Assume a
criticos: uma farmacoldégicas monitorar sinais responsabilidade
revisao de destinadas a VitaiS, de coordenar o
escopo. prevengao e ao efeitos adversos de ambiente, favorecer
manejo do medicamentos e a comunicacio
delirium em coordenar o cuidado interdisciplinar e

adultos/idosos
internados em
UTls.

interdisciplinar.
Também o controle
ambiental (luz e
ruido), promocao da
higiene do  sono,
mobilizacao
precoce, estimulo a
respiragao

espontanea, manejo

adequado da dor,
reorientacédo cognitiva
e envolvimento da

familia no cuidado.

garantir que as
praticas

preventivas sejam

incorporadas a
rotina da unidade.
Assim, é evidente a
importancia da
capacitagao dos

enfermeiros.




SILVA et al., Aspectos Elencar Reviséo Conforme os estudos, Desse modo, o
(2025) relevantes aspectos integrativa da a enfermagem é enfermeiro
para relevantes para literatura responsavel pela permanece em
identificagdo | identificagdo do identificagdo precoce contato direto
de delirium em delirium em de alteragdes e, por sua posigao
pacientes pacientes cognitivas, pela| estratégica na linha
criticos: criticos na aplicagéo regular de de cuidado,
UTI
revisao escalas validadas desempenha
integrativa como CAM-ICU, fungdo fundamental
ICDSC e RASS, e pela na adesao e
implementacao de operacionalizagao
intervencdes ndo dos protocolos,
farmacoldgicas garantindo que as
fundamentais, como intervengoes
reorientacao do baseadas em
paciente, promocao do| evidéncias sejam
sono, controle da dor, aplicadas de
reducéo de estimulos maneira
ambientais, consistente e
mobilizagao precoce e eficaz.
incentivo ao contato
familiar.
SOUSA et al., Cuidados de Identificar Reviséo Os estudos analisados | A revisao evidencia
(2025) enfermagem evidéncias na integrativa da reforgam que a que a atuagao
na prevengao literatura literatura enfermagem atua qualificada do
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farmacoldgicas, como
controle ambiental,
mobilizacao
precoce, promogao
do sono e incentivo
a presenca de

enfermeiro, é
evidente, sendo
necessario a
capacitagao
continua,
incorporacéao de
ferramentas de
rastreamento e
fortalecimento do
trabalho em equipe,
de modo a garantir
um cuidado mais
seguro,
humanizado.

acompanhantes.




SILVA et al., Conhecimento | Compreender a Revisao As intervencdes de Portanto, o
(2024) dos conduta dos integrativa da enfermagem conhecimento dos
enfermeiros enfermeiros literatura, de | abrangem estratégias enfermeiros sobre
intensivistas para com carater nao farmacoldgicas, a fisiologia da
acerca do os qualitativo e como ambiente calmo, | sindrome. Assim,
deliriumnos pacientes exploratério presenca familiar, por estarem em
pacientes internados em mobilizac&o precoce, contato direto e
internos nas uma UTI musicoterapia, retirada| constante com os
Unidades de diagnosticados precoce de pacientes, os
Terapia com delirium dispositivos e enfermeiros tém
Intensiva: uma prevengao de papel decisivo na
revisdo contengéo fisica, vigilancia dos
integrativa métodos de avaliagdo | fatores de risco e

como o CAM-ICU.
Também envolve
acgdes de estimulo
cognitivo, suporte
emocional e
colaboracéao
multiprofissional,
compreendam a
fisiopatologia e
recebam capacitagao
continua.

na aplicacao de
intervengoes
preventivas, e
garantir assisténcia
qualificada para
lidar com
disfungdes
neurolégicas.

Fonte: (AUTORAS, 2026).

DISCUSSAO

A discussdo dos estudos analisados evidenciam que a enfermagem ocupa

posicdo central e estratégica na prevencao, identificagdo e manejo do delirium em
pacientes criticos, desempenhando papel decisivo na qualidade do cuidado prestado
nas UTls. Verificou-se que a equipe de enfermagem € o nucleo responsavel pela
monitorizacdo continua, pela avaliagao clinica sistematica, sobretudo com o uso de
ICDSC, Nu-DESC e RASS,

implementagdo das principais intervengdes nao farmacoldgicas recomendadas pelas

instrumentos validados como CAM-ICU, e pela
diretrizes internacionais.

A literatura demonstrou que as ag¢des do enfermeiro sdo fundamentais na
prevengdo e no manejo do quadro, envolvendo o controle do ambiente (luz, ruido e
estimulos sensoriais), promog¢ao do sono fisiolégico, orientagao temporal e espacial,
estimulo cognitivo, mobilizagdo precoce, manejo adequado da dor, retirada de
dispositivos invasivos, incentivo a presenca da familia e suporte emocional.

Os achados de Cortese et al., (2024), reforcaram que o enfermeiro desempenha
papel critico na monitorizacdo da sedacao e na identificagcdo de efeitos adversos,
impactando diretamente no tempo de internagdo e na prevencao de déficits cognitivos

duradouros.



De forma convergente, Marques; Costa (2025); apud Scherer et al., (2025); apud
Moreira et al., (2023), evidenciaram que o enfermeiro € protagonista na aplicagcao
sistematica das escalas de rastreamento e na adogcédo de estratégias preventivas
baseadas em evidéncias, que se mostram eficazes na redugédo de complicagdes, tempo
de internacao e custos hospitalares.

Fernandes et al., (2024), ampliaram essa perspectiva ao demonstrar que o
enfermeiro também é responsavel por coordenar o cuidado interdisciplinar, assegurar a
comunicacao entre as equipes e garantir a continuidade das praticas preventivas. Silva
et al., (2025) apud Sousa et al., (2025), sustentaram que a capacitagdo continua e o
fortalecimento do trabalho em equipe sao requisitos essenciais para consolidar praticas
seguras, efetivas e humanizadas, dado que a enfermagem permanece em contato
direto com o paciente e é a primeira a identificar alteragdes no estado mental.

Finalmente, Silva et al., (2024), apontaram que o manejo adequado requer nao
apenas habilidade técnica, mas também conhecimento aprofundado da fisiopatologia
do delirium e dominio das ferramentas de avaliagdo, evidenciando a urgéncia de
investimentos em formagdo permanente para que os enfermeiros conduzam
intervengdes precisas e fundamentadas.

Em sintese, a enfermagem é o eixo central no enfrentamento do delirium em
pacientes criticos, assumindo responsabilidades desde a deteccdo precoce até a

execucao de intervencdes complexas.

CONCLUSAO

A analise sistematica dos estudos evidencia, que a enfermagem desempenha
um papel indispensavel na prevencao, identificacdo precoce e manejo do delirium em
pacientes criticos, constituindo o principal eixo de atuacao dentro das UTls.

As pesquisas revisadas apontam que o enfermeiro € responsavel por acdes
decisivas, como a monitorizagdo continua do estado neuroldgico, a aplicagéo regular de
escalas validadas (CAM-ICU, ICDSC, Nu-DESC e RASS) e a implementagdo de
intervengdes nao farmacoldgicas amplamente reconhecidas por sua eficacia.

O enfermeiro exerce influéncia determinante na seguranca do paciente, na
reducdo do tempo de internacédo e na prevencao de complicagdes cognitivas de longo
prazo, consolidando-se como protagonista no cuidado integral ao paciente critico. No

entanto, os estudos também convergem para a necessidade de investimentos



continuos em capacitagdo profissional, fortalecimento de protocolos institucionais,
melhorias estruturais e maior integragao do cuidado interdisciplinar, fatores essenciais
para garantir a efetividade das praticas recomendadas.

Dessa forma, conclui-se que o enfrentamento do delirium depende diretamente
da qualificagdo, autonomia e atuagao sistematica da enfermagem, imprescindivel para

o alcance de melhores desfechos clinicos e para a promogéao de um cuidado seguro.
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