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RESUMO 

 

Introdução: A vulnerabilidade causada pelo envelhecimento, associada a um estilo de vida não 

saudável, expõe a pessoa idosa ao surgimento de doenças crônicas não transmissíveis, o que 

aumenta a probabilidade de internações hospitalares, sendo uma grande parte dessas em 

Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Uma das principais complicações das internações de 

pessoa idosa em UTI está o delirium, que é uma alteração mental secundária a uma condição 

médica geral, intoxicação por drogas ou abstinência de drogas caracterizado por distúrbios de 

cognição e da consciência que se desenvolve em um curto período, horas ou dias, e tem curso 

flutuante. O conhecimento dos enfermeiros sobre o delirium é necessário para detectar 

rapidamente quaisquer sinais ou sintomas, e realizar um gerenciamento do cuidado a esse 

paciente. Objetivos: Identificar os cuidados de enfermagem destinados à pessoa idosa com 

delirium em UTI baseados em evidências científicas; elaborar um protocolo de enfermagem 

para o gerenciamento do delirium na pessoa idosa com delirium em UTI; e validar o conteúdo 

do protocolo proposto. Método: Trata-se de um estudo metodológico, estruturado em três 

etapas. A primeira etapa constituiu de uma revisão de escopo com busca de artigos nas bases 

de dados e bibliotecas indexadas: Literatura-Latino Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS e BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE), SciVerse Scopus, CINAHL e Embase, e Google Scholar para consulta da 

literatura cinzenta, tendo como descritores: Idoso; Delirium; Unidade de Terapia Intensiva; 

Enfermagem; Cuidados de enfermagem; Cuidado de Enfermagem ao Idoso Hospitalizado. A 

segunda etapa foi a construção do protocolo a partir das evidências coletadas na revisão 

integrativa. A terceira e última etapa foi a validação de conteúdo do protocolo por enfermeiros 

juízes. Resultados: a revisão de escopo foi composta por 13 estudos relacionados a cuidados 

de enfermagem destinados a pacientes idosos com delirium em terapia intensiva. As principais 

intervenções identificadas foram relacionadas à orientação em tempo e espaço, mobilização 

precoce e inserção da família no ambiente de terapia intensiva. Através da revisão foi construído 

um protocolo de enfermagem para o gerenciamento do delirium da pessoa idosa em terapia 

intensiva. O conteúdo do protocolo foi validado por sete enfermeiros juízes, alcançando um 

índice de concordância de 0,98, acima do que está preconizado na literatura. Considerações 

finais: a construção deste protocolo é uma importante contribuição na sistematização da 

assistência de enfermagem, promovendo qualidade da assistência prestada através de ações de 

prevenção, detecção e manejo do delirium da pessoa idosa em terapia intensiva. Reforça a 

importância de avaliar minuciosamente todas as pessoas idosas admitidas em unidades de 

terapia intensiva, e realizar avaliações periódicas sob a possibilidade do surgimento do delirium 

devido ao risco elevado de incidência.  

 

Produto tecnológico: Protocolo de enfermagem para gerenciamento do delirium da pessoa 

idosa em terapia intensiva 

 

Descritores: Idoso. Delirium. Unidade de Terapia Intensiva. Enfermagem. Cuidados de 

enfermagem.  
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ABSTRACT 

 

Introduction: The vulnerability caused by aging associated with an unhealthy lifestyle exposes 

the elderly to the emergence of chronic non-communicable diseases, which increases the 

likelihood of hospital admissions, a large proportion of which are in Intensive Care Units 

(ICUs). One of the main complications of ICU admissions of elderly people is delirium, which 

is a mental alteration secondary to a general medical condition, drug intoxication or drug 

withdrawal characterized by disturbances in cognition and consciousness that develops over a 

short period, hours or days, and has a fluctuating course. Nurses' knowledge of delirium is 

necessary in order to quickly detect any signs or symptoms, and carry out care management for 

this patient. Objectives: To identify nursing care for older people with delirium in the ICU 

based on scientific evidence; to draw up a nursing protocol for managing delirium in older 

people with delirium in the ICU; and to validate the content of the proposed protocol. Method: 

This is a methodological study, structured in three stages. The first stage consisted of a scoping 

review with a search for articles in the indexed databases and libraries: Latin American and 

Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS and BDENF), Medical Literature Analysis 

and Retrieval System Online (MEDLINE), SciVerse Scopus, CINAHL and Embase, and 

Google Scholar grey literature, using the following descriptors: Elderly; Delirium; Intensive 

Care Unit; Nursing; Nursing Care; Nursing Care for the Hospitalized Elderly. The second stage 

was the construction of the protocol based on the evidence collected in the integrative review. 

The third and final stage was content validation of the protocol by nurse judges. Results: the 

scoping review consisted of 13 studies related to nursing care for elderly patients with delirium 

in intensive care. The main interventions identified were related to time and space orientation, 

early mobilization and the inclusion of the family in the intensive care environment. The review 

led to the development of a nursing protocol for the management of delirium in elderly intensive 

care patients. The content of the protocol was validated by seven nurse judges, achieving a 

concordance index of 0.98, above what is recommended in the literature. Final considerations: 

the construction of this protocol is an important contribution to the systematization of nursing 

care, promoting quality care through actions to prevent, detect and manage delirium in the 

elderly in intensive care. It reinforces the importance of thoroughly assessing all elderly people 

admitted to intensive care units, and carrying out periodic assessments of the possibility of 

delirium due to the high risk of its incidence.  

 

Technological product: Nursing protocol for managing delirium in the elderly in intensive 

care 

 

Keywords: Elderly. Delirium. Intensive Care Unit. Nursing. Nursing care. 
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RESUMEN 

 

Introducción: La vulnerabilidad causada por el envejecimiento asociada a un estilo de vida 

poco saludable expone a los ancianos a la aparición de enfermedades crónicas no transmisibles, 

lo que aumenta la probabilidad de ingresos hospitalarios, una gran proporción de los cuales se 

producen en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Una de las principales complicaciones de 

los ingresos en UCI de personas mayores es el delirium, que es una alteración mental secundaria 

a una enfermedad médica general, a una intoxicación medicamentosa o a la abstinencia de un 

fármaco, caracterizada por trastornos de la cognición y la conciencia que se desarrolla en un 

periodo corto, de horas o días, y tiene un curso fluctuante. Los conocimientos de enfermería 

sobre el delirio son necesarios para detectar rápidamente cualquier signo o síntoma, y llevar a 

cabo la gestión de los cuidados de este paciente. Objetivos: Identificar los cuidados de 

enfermería para ancianos con delirium en la UCI basados en la evidencia científica; elaborar un 

protocolo de enfermería para el manejo del delirium en ancianos con delirium en la UCI; y 

validar el contenido del protocolo propuesto. Método: Se trata de un estudio metodológico, 

estructurado en tres etapas. La primera etapa consistió en una revisión de alcance con búsqueda 

de artículos en las bases de datos y bibliotecas indexadas: Literatura Latinoamericana y del 

Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS y BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online (MEDLINE), SciVerse Scopus, CINAHL y Embase, y Google Scholar literatura 

gris, utilizando los siguientes descriptores: Anciano; Delirio; Unidad de Cuidados Intensivos; 

Enfermería; Cuidados de Enfermería; Cuidados de Enfermería al Anciano Hospitalizado. La 

segunda etapa fue la construcción del protocolo basado en las evidencias recogidas en la 

revisión integradora. La tercera y última etapa fue la validación del contenido del protocolo por 

jueces enfermeros. Resultados: La revisión integradora consistió en 13 estudios relacionados 

con los cuidados de enfermería a pacientes ancianos con delirium en cuidados intensivos. Las 

principales intervenciones identificadas estaban relacionadas con la orientación temporal y 

espacial, la movilización precoz y la inclusión de la familia en el entorno de cuidados intensivos. 

La revisión condujo a la elaboración de un protocolo de enfermería para el tratamiento del 

delirio en pacientes ancianos en cuidados intensivos. El contenido del protocolo fue validado 

por siete enfermeras jueces, alcanzando un índice de concordancia de 0,98, por encima de lo 

recomendado en la literatura. Consideraciones finales: la construcción de este protocolo es 

una importante contribución a la sistematización de los cuidados de enfermería, promoviendo 

la calidad asistencial a través de acciones de prevención, detección y manejo del delirium en 

ancianos en cuidados intensivos. Refuerza la importancia de evaluar minuciosamente a todos 

los ancianos admitidos en las unidades de cuidados intensivos, y realizar evaluaciones 

periódicas de la posibilidad de delirio debido al alto riesgo de su incidencia. 

 

Producto tecnológico: Protocolo de enfermería para el manejo del delirium en el anciano en 

cuidados intensivos 

 

Descriptores: Ancianos. Delirium. Unidad de Cuidados Intensivos. Enfermería. Cuidados de 

enfermería. 
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APRESENTAÇÃO 

 

Apresento essa dissertação discorrendo sobre a minha vivência como profissional de 

enfermagem no ambiente de terapia intensiva, no qual na última década foi perceptível o 

aumento de pessoas idosas admitidas para tratamento intensivo e sendo acometidos por 

delirium, o que impactou diretamente em seus desfechos, que em muitos dos casos obtiveram 

tempo de permanência elevada na unidade e culminando em óbito. 

Diante disso, durante o período em que estive na função assistencial e atualmente como 

coordenadora de enfermagem de uma unidade de terapia intensiva, sendo responsável em 

planejar melhorias para a assistência de enfermagem, surgiram inquietações sobre os cuidados 

de enfermagem destinados à pessoa idosa seja para prevenção, detecção ou manejo do delirium 

que podem ser inseridos na rotina diária de assistência a essa população. 

Este estudo foi elaborado conforme normas estabelecidas para trabalhos científicos e 

é composto  por:  Introdução,  Revisão  da  literatura,  Metodologia,  Resultados,  Discussão, 

Considerações finais e Referências. 

Na introdução, apresento a construção do objeto de estudo, a problemática a ser 

trabalhada, justificativa e objetivos dos estudo. Na revisão da literatura, discorro sobre os 

tópicos: O envelhecimento populacional; Delirium em idosos; Assistência de enfermagem ao 

paciente crítico idoso e Utilização de protocolos assistenciais pela equipe de enfermagem. No 

percurso metodológico, descrevo sobre o tipo de estudo e as etapas da pesquisa: a primeira foi 

uma revisão de escopo sobre cuidados de enfermagem destinado às pessoas idosas com delirium 

na UTI; a segunda foi a elaboração de um protocolo de enfermagem para o gerenciamento do 

delirium da pessoa idosa em terapia intensiva; e a terceira e última parte é a validação deste 

protocolo realizada por enfermeiros juízes. Nos resultados, são apresentados a análise dos dados 

da validação do protolo e o produto técnológico, o protocolo em si. Nas considerações finais, 

discorro sobre os principais achados e a importância do estudo para a pesquisa para a 

Enfermagem e para a Gerontologia. 
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1  INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento populacional tornou-se uma das maiores transformações da 

atualidade, com consequências demográficas e epidemiológicas. Grandes eixos da vida 

contemporânea foram afetados, como a economia e a saúde. Consequentemente as repercussões 

do estado de saúde do indivíduo trazem grande impacto no âmbito social do mesmo (BRASIL, 

2023). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (WHO, 2002) a definição de idoso não é 

uniforme entre todas as nações, está baseada no nível socioeconômico e cultural de cada país. 

Dessa forma, para países em desenvolvimento, como o Brasil, são consideradas idosas pessoas 

com 60 anos ou acima.  

O aumento da expectativa de vida é algo que cresce de forma exponencial no Brasil, 

segundo os dados do IBGE em 2010 a expectativa de vida era de 73,86 anos, em 2017 de 75,99 

anos e há uma projeção que em 2030 será de 78,64 anos. O quantitativo de pessoas acima de 

60 anos ultrapassa 37,7 milhões de pessoas, isto é, quase 18% da população total do país (IBGE, 

2021). 

O envelhecimento é um processo natural, progressivo e irreversível que acompanha o 

indivíduo desde seu nascimento. São alterações morfológicas, bioquímicas, fisiológicas, 

psicológicas e sociais. Sendo sua intensidade e ritmo variando de acordo com cada organismo, 

influenciada pela sua genética e estilo de vida (HAMMERSCHMIDT, 2019). 

A senescência é evidenciada através de mudanças significativas no corpo do paciente 

idoso, destacando-se as alterações relacionadas à idade nos sistemas nervoso central, 

cardiovascular, respiratório, musculoesquelético, renal e imunológico. Juntas, essas mudanças 

podem afetar a saúde geral do paciente na linha de base e podem ser particularmente 

preocupantes durante a doença aguda, quando a homeostase fisiológica é particularmente 

alterada. A consideração dessas mudanças deve ser feita por todos da equipe de saúde que 

cuidam de pessoas idosas para ajudar a orientar a tomada de decisões clínicas, discussões 

familiares e objetivos gerais do cuidado (BRUNKER, BONCYK, RENGEL, HUGHES, 2023). 

O envelhecimento está associado ao aumento de comorbidades e ao maior risco de 

"multimorbidade" ou co-ocorrência de duas ou mais condições crônicas. Comorbidades comuns 

no envelhecimento incluem hipertensão, diabetes, doença pulmonar obstrutiva crônica, 

insuficiência cardíaca, câncer e comprometimento cognitivo. A multimorbidade está associada 

ao aumento da mortalidade em curto e longo prazo entre todos os pacientes internados em UTI 
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e representa um risco significativo para populações mais velhas. O processo de envelhecimento 

e as comorbidades em pessoas idosas aumentam o risco de desenvolvimento de fragilidade, 

síndrome resultante do declínio de múltiplos sistemas fisiológicos que diminui a reserva do 

organismo para o manejo de eventos estressantes e aumenta a vulnerabilidade a desfechos 

adversos. Pessoas idosas frágeis experimentam maior mortalidade hospitalar e de longo prazo 

do que seus pares não frágeis. (BEIL, FLAATTEN, GUIDET, 2021; MILLER, THOMAS, 

BREEN, et al, 2021; HAAS, BOUMENDIL, FLAATTEN, et al, 2021; BRUNKER, BONCYK, 

RENGEL, HUGHES, 2023). 

As internações de pessoas idosas em UTI são responsáveis por 52% do total de 

internações, com gastos de 60% das diárias e recursos financeiros disponíveis, apresentando 

taxa de mortalidade de 62% quando comparados com indivíduos adultos, cuja taxa é 37% menor 

(BONFADA, 2020). 

A UTI centraliza pacientes graves com potencial risco de morte, necessita ter em seu 

projeto, o planejamento de estrutura física, recursos humanos qualificados, além de um arsenal 

de equipamentos fundamentais para diagnóstico, terapia e monitoração. Esse planejamento 

permite assistir o doente de forma integral e nas suas diferentes doenças e alterações orgânicas 

(VIANA, NETO, 2021). 

O crescimento da população geriátrica requer a capacitação de todos os profissionais 

de saúde para implementar cuidados que reflitam as necessidades e condições únicas dessa 

população. O treinamento direcionado no cuidado de pacientes idosos pode ser significativo, 

pois os relatórios atuais demonstram que a colaboração estabelecida entre geriatras e outros 

clínicos melhora os resultados ao atender especificamente os adultos mais velhos, 

particularmente nas populações de cuidados perioperatórios e agudos. Assim, o conhecimento 

e o treinamento específico em geriatria entre os intensivistas devem ser ampliados para atender 

às necessidades complexas desses pacientes idosos. (CINTRA, 2019; BRUNKER, BONCYK, 

RENGEL, HUGHES, 2023). 

A internação da pessoa idosa em UTI envolve um misto de sentimentos e necessidades, 

principalmente pela distância da sua rede de apoio. Os cuidados complexos e diferenciados são 

a essência do cuidado de enfermagem digna a pessoa idosa internada, rompendo com os 

preconceitos e estereótipos relacionados a essa população e estimulando a civilidade humana 

(VIANA, NETO, 2021). 

Dentre uma das principais complicações das internações de pessoas idosas em UTI 

está o delirium, que segundo o Manual Diagnóstico de Transtornos Mentais (DSM-V) é uma 
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alteração mental secundária a uma condição médica geral, intoxicação por drogas ou 

abstinência de drogas caracterizado por distúrbios de cognição e da consciência que se 

desenvolve em um curto período, horas ou dias, e tem curso flutuante. 

Tanto durante a permanência na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) quanto durante o 

delirium, ocorrem sintomas como distúrbios do sono, alterações nas funções cognitivas, 

ansiedade, medo e irritabilidade. O manejo do delirium é multiprofissional, atuando desde a 

prevenção do seu surgimento através do reconhecimento dos fatores de risco conhecidos e 

predisponentes ao seu desenvolvimento, passando pela implementação de estratégias de 

prevenção, o diagnóstico propriamente dito, o controle das manifestações comportamentais e 

por fim o tratamento dos problemas médicos subjacentes dessa condição. (CHEN, YANG, 

LI, et al, 2021). 

O conhecimento dos enfermeiros sobre o delirium é necessário para detectar 

rapidamente quaisquer sinais ou sintomas. Devido ao grande número de membros da equipe 

terapêutica, é necessário realizar treinamentos na área de delirium para toda a equipe da UTI 

(KRUPA, et al, 2022). 

Destarte esta problemática, a relevância desse projeto é a possibilidade de gerar 

mudança no cuidado oferecido a pessoa idosa crítica, de uma unidade de terapia intensiva 

pública, estruturado por um protocolo de enfermagem baseado em evidências científicas 

relevantes e segurança do paciente, reduzindo os desfechos clínicos negativos relacionados ao 

delirium como auto extubação, remoção de cateteres, internação hospitalar prolongada, 

aumento da mortalidade, aumento da incapacidade de realizar atividades da vida diária, 

aumento de custos hospitalares e comprometimento cognitivo a longo prazo (BONFADA, 

2020). É reforçado devido aos poucos estudos publicados na literatura científica, sobre 

elaboração de protocolo de enfermagem específico para o gerenciamento do delirium em 

idosos. 

Como hipótese de pesquisa temos a inexistência de um protocolo de enfermagem 

estruturado o gerenciamento do delirium em pessoa idosa em unidade de terapia intensiva, e 

considera-se pertinente o desenvolvimento da pesquisa orientada pela seguinte questão 

norteadora: “Quais os cuidados de enfermagem a serem implementados frente ao paciente idoso 

em delirium internado em UTI?” 
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Neste contexto, os objetivos do estudo incluem: identificar os cuidados de enfermagem 

destinados à pessoa idosa com delirium em unidade de terapia intensiva baseados em evidências 

científicas; elaborar um protocolo de enfermagem para o gerenciamento do delirium na pessoa 

idosa em unidade de terapia intensiva; e validar o conteúdo do protocolo proposto. 
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2  REVISÃO DA LITERATURA  

 

2.1 O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E O DELIRIUM EM PESSOAS IDOSAS 

 

O envelhecimento populacional é um processo natural e manifesta-se por um declínio 

das funções de diversos órgãos que ocorre caracteristicamente em função do tempo, não se 

conseguindo definir um ponto exato de transição, como nas demais fases (VIANA, NETO, 

2021). 

Desde a década de 90 o envelhecimento populacional preocupa os órgãos responsáveis 

em definir políticas públicas mundiais.  A questão econômica e de saúde foram os motrizes para 

a realização de planos de ações para otimizar recursos e redes de apoio ao envelhecimento. Em 

2002 foi instituído pela ONU um Plano de Ação Internacional sobre o Envelhecimento, que 

dentre os objetivos principais das ações estava a educação da população em reconhecer que os 

indivíduos que desfrutam de longevidade e boa saúde podem contribuir muito para a sociedade. 

Logo, em 2003 foi instituído no Brasil o Estatuto do Idoso, que abrange desde direitos 

fundamentais até o estabelecimento de penas para crimes mais comuns cometidos contra essas 

pessoas (BRASIL, 2022). 

Os brasileiros estão vivendo mais tempo, sendo em sua grande maioria mulheres, e 

encontra-se em maior número no Sul e Sudeste. No entanto, alguns estados da Região Norte do 

Brasil, como Acre, Rondônia, Roraima e Tocantins, contam com predominância masculina em 

sua população idosa. As pessoas envelhecem de formas diferentes umas das outras e vivem a 

velhice de forma diversa, mas nem o processo de envelhecimento nem a velhice são sinônimos 

de doença. Porém, é necessário considerar os declínios naturais do processo de envelhecimento 

e as condições ambientais, psicológicas, sociais, culturais e econômicas da pessoa idosa 

(BRASIL, 2023). 

Essas transições epidemiológicas e o fortalecimento das demandas sociais através de 

leis e planos de ações promoveram aumento gradativo do número de pessoas idosas, que 

também ocasionaram incremento na demanda de hospitalização inclusive em unidades de 

terapia intensiva. O atendimento de pacientes idosos em UTI pode ser complicado por várias 

razões, possuem baixa expectativa de vida associada a altas taxas de mortalidade e altos custos 

de cuidados de saúde, o que aumenta proporcionalmente com a idade. A magnitude dessa 
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diferença de gastos ficou evidenciada em um estudo nacional realizado entre 2002 e 2011 que 

analisou os gastos de internação, mostrando uma razão de gastos oito vezes maior na população 

idosa masculina em relação à faixa etária de adultos (BONFADA, 2020; SANTOS, 2023). 

Definido como uma perturbação aguda e flutuante da consciência e da cognição, o 

delirium é considerado o distúrbio neurocomportamental mais frequente em pessoas idosas 

hospitalizadas, acometendo de 56 a 72% daquelas internadas em UTI. O delirium é recorrente 

durante as internações, tendo prevalência na admissão de 14 a 24%. Já a incidência durante a 

internação é de 7 até 52%. No entanto, é uma condição muito confundida com demência, 

depressão e outras patologias. O desenvolvimento de delirium tem sido associado a maior 

morbidade, declínio funcional persistente, internações mais longas e aumento de custos 

(VIANA, NETO, 2021; MACIEL, et al, 2021). 

Os fatores de risco para o desenvolvimento do delirium podem ser divididos em três 

domínios: doença aguda, exposição a medicamentos e fatores ambientais. No entanto, 

didaticamente são divididos em: modificáveis e não modificáveis. Em relação aos não 

modificáveis são as condições próprias do indivíduo: idade, sexo, tabagismo e/ou etilismo e 

comorbidades. Já os fatores de risco modificáveis são relacionados ao ambiente e aos fármacos 

(DICCINI, RIBEIRO, 2018). 

O quadro clínico é flutuante, sendo categorizado devido aos sinais e sintomas 

apresentados. O delirium hipoativo é o mais encontrado na UTI, principalmente em pessoas 

idosas, e é caracterizado pela hipoatividade motora e cognitiva. O hiperativo apresenta-se pela 

agitação psicomotora, ansiedade, hiper vigilância, distúrbios do sono, agressividade e confusão 

mental. E o delirium misto é a oscilação entre sintomas hipoativos e hiperativos (DICCINI, 

RIBEIRO, 2018). 

O delirium é comum na unidade de terapia intensiva (UTI) e sua identificação depende 

de triagem sistemática para detecção. Especialmente a forma hipoativa de delirium pode ser 

difícil de detectar sem o emprego de ferramentas de triagem adequadas. No entanto, o 

rastreamento sistemático pode ser difícil de implementar na prática clínica, pois os enfermeiros 

precisam ser treinados para realizar o rastreamento do delirium através de instrumentos 

validados como o Método de Avaliação de Confusão para UTI (CAM-UTI) ou o Intensive Care 

Delirium Screening Checklist (ICDSC) (NIELSEN, 2023). 

 

2.2 ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE CRÍTICO IDOSO E 
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UTILIZAÇÃO DE PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM 

 

A equipe de enfermagem intensivista ocupa papel ímpar no cuidado ao paciente grave, 

sendo a categoria profissional que permanece mais tempo próxima ao paciente e que executa 

grande parcela das ações assistenciais. Portanto, em posição privilegiada para instituir medidas 

preventivas, realizar monitorização periódica do delirium e efetuar ações para reduzir a duração 

do quadro (VIANA, NETO, 2021). 

No entanto, para implementar uma assistência de enfermagem segura ao paciente idoso 

na terapia intensiva, a equipe necessita possuir conhecimento sobre alterações fisiológicas 

ocorridas em decorrência do processo do envelhecimento e suas implicações frente à doença 

(VIANA, NETO, 2021). 

Para atender essa população específica há a necessidade de a equipe de enfermagem 

manter uma postura reflexiva sobre o processo de trabalho produzido nesse ambiente, conhecer 

a realidade laboral e a clientela atendida, com foco na assistência humanizada. Os profissionais 

necessitam desenvolver suas habilidades e conhecimentos necessários para cuidar da pessoa 

idosa em situação crítica, uma vez que cuidar exige domínio e capacidades, que são importantes 

e contribuem para o aprimoramento do cuidado aos idosos, pois entende-se que a prática de 

cuidado qualificado permite manter a assistência humanizada e atender às necessidades desses 

pacientes. Vale ressaltar que os cuidados de enfermagem não são apenas produtos do 

conhecimento técnico científico e das condições de trabalho, mas também da interação dos 

profissionais com o paciente, envolvendo questões socioculturais reproduzidas no contexto do 

cuidado (ROSA, LEITE, BEUTER, KINALSKI, 2021). 

Diante disso, percebe-se cada vez mais a necessidade de enfermagem qualificada e 

especializada, fundamentada em evidências científicas, possibilitando assim executar uma 

assistência com competência e autonomia. A necessidade de educação permanente desses 

profissionais do Sistema Único de Saúde (SUS) é temática forte da Política Nacional de Saúde 

a Pessoa Idosa (PNSPI), da Política Nacional de Humanização (HumanizaSUS) e do Programa 

Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) (KLETEMBERG, PADILHA, 2011; BRASIL, 

2006; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2004; BRASIL, 2013). 

O protocolo é uma ferramenta legal, construído embasado nos princípios da Prática 

Baseada em Evidências (PBE). É um instrumento para uso na prática clínica diária, visto que 

acrescenta o uso de condutas cientificamente comprovadas com a experiência dos profissionais 
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que atuam diariamente na assistência aperfeiçoando o cuidado prestado, minimizando perda de 

informações entre os profissionais e estabelecendo limites de atuação (VIEIRA et al., 2020). 

O uso destes instrumentos capazes de identificar objetivamente, examinar fenômenos 

e monitorar regularmente a progressão, regressão de um estado de saúde-doença, cria uma 

direção para o examinador e a equipe de atendimento. Essas ferramentas são capazes de 

padronizar condutas a serem aplicadas em cada situação. Sua utilização não proporciona apenas 

benefícios clínicos, mas também certeza quanto à confiabilidade do instrumento em questão; 

visto que, antes de serem aplicados, passam por diferentes etapas de validação. Como uma de 

suas funcionalidades há a organização da comunicação entre a equipe de saúde, o que impacta 

diretamente na otimização do tempo e da qualidade da assistência prestada (GARDONA, 

BARBOSA, 2018). 

Os protocolos assistenciais são descrições minuciosas de linhas de cuidado específicas, 

com dados que permitem direcionar o trabalho e registrar documentalmente os cuidados 

executados na resolução ou prevenção de um problema. Norteia o profissional quanto à tomada 

de decisões em relação às condutas, incorpora novas tecnologias, dá maior transparência e 

controle de custos (COREN-SP, 2015; PIMENTA et al., 2015). 

A atuação da enfermagem em ambiente hospitalar é complexa e demanda a 

compreensão de aspectos administrativos e organizacionais do trabalho em saúde, bem como o 

desenvolvimento de competências, habilidades e atitudes para a prática assistencial segura. A 

elaboração de protocolos constitui uma das atividades desenvolvidas pelos profissionais da 

enfermagem, realizada através de estudos teóricos, diálogo entre equipes e prática assistencial. 

Com isso, a utilização de protocolos pela enfermagem apresenta como resultados positivos a 

redução da variabilidade de ações de cuidado, melhora na qualificação profissional e aumento 

da qualidade do cuidado ofertado. Ressalta-se que o envolvimento dos profissionais que 

utilizarão estes instrumentos em seu processo de construção, é um fator determinante para o 

sucesso de sua implementação (LOPES, 2017; FIGUEIREDO, 2018). 

 

2.3 EVIDÊNCIAS CIENTIFICAS SOBRE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DESTINADOS A 

PESSOAS IDOSAS COM DELIRIUM EM UTI 

Através de uma revisão de escopo conseguiu-se elencar os cuidados de enfermagem 

direcionados à pessoa idosa com delirium em UTI através das evidências científicas mais 

recentes. 
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Como demonstrado pela Quadro 1, dos 13 artigos analisados, 12 (92,3%) foram 

publicados em língua inglesa. Em relação aos países de desenvolvimento dos estudos houve 

uma pluralidade de países, com predomínio dos Estados Unidos com três estudos (23,1%), 

sendo seguido por Egito com dois estudos (15,4%); Brasil, China, Canadá, Alemanha, Coréia 

do Sul, Portugal, Chipre e Holanda tiveram um estudo (7,7%) cada. Sobre os métodos 

utilizados, quatro (30,8%) foram estudos quase-experimental; revisão integrativa, estudo de 

coorte e estudo transversal tiveram dois (15,4%) cada; revisão de literatura, ensaio clínico 

randomizado e comunicação breve tiveram um (7,7%) representante cada.  

 

Quadro 1 – Caracterização dos artigos incluídos na amostra. Barra do Garças, MT, Brasil, 2023 

*ID Referência Ano País Idioma Tipo de estudo 

1 Pessoa LSC, Menezes TMO, 

Gomes NP, Pereira GS, 

Batista VM, Alencar LMV 

de. 

2019 Brasil Inglês Revisão 

integrativa 

2 Pavone K. 2019 Estados 

Unidos da 

América 

Inglês Estudo de 

coorte 

3 Wingfield SA. 2019 Estados 

Unidos da 

América 

Inglês Comunicação 

breve 

4 Sayed ZA, Abd-Elraziek 

EME, Sayed IG. 

2020 Egito Inglês Estudo quase 

experimental 

5 Di J, Wang X, Chen J. 2021 China Inglês Estudo de 

coorte 

6 Hwang JH, Kim MY. 2021 Coréia do 

Sul 

Inglês Estudo quase 

experimental 

7 Rood PJT, Zegers M, 

Ramnarain D, Koopmans M, 

Klarenbeek T, Ewalds E. 

2021 Holanda Inglês Ensaio clínico 

randomizado 

8 Bridges AG. 2022 Estados 

Unidos da 

América 

Inglês Estudo quase 

experimental 

9 Hoch J, Bauer JM, Bizer M, 

Arnold C, Benzinger P. 

2022 Alemanha Inglês Estudo 

transversal 
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10 Mabrouk S, Harfoush MS, 

Hatab S, El-Saied N. 

2022 Egito Inglês Estudo quase 

experimental 

11 Oliveira C, Garnacho 

Martins Nobre CF, Dourado 

Marques RM, Madureira 

Lebre Mendes MM, Cruz 

Pontífice Sousa P. 

2022 Portugal Português Revisão 

integrativa 

12 Hirst SP, El-Hussein M. 2023 Canadá Inglês Revisão de 

literatura 

13 Papaioannou M, 

Papastavrou E, Kouta C, 

Tsangari H, Merkouris A.  

2023 Chipre Inglês Estudo 

transversal 

Legenda: *ID= identificação dos artigos  

 

O escopo dos cuidados de enfermagem destinados aos pacientes idosos com delirium 

alocados em unidades de terapia intensiva foi grande, sendo melhor descrito na Quadro 2. Esta 

revisão de escopo evidenciou uma diversidade de intervenções de enfermagem, grande parte 

destas direcionados ao cuidado ao paciente idoso, porém emergiu também intervenções 

relacionadas especificamente à família ou que podem ser efetuadas pelas mesmas, mostrando 

cada vez mais a importância da inclusão das famílias nos ambientes de unidade de terapia 

intensiva, e no desenvolvimento do cuidado centrado no paciente e na família. 

 

Quadro 2 – Cuidados de enfermagem e principais resultados encontrados nos artigos da 

amostra. Barra do Garças, MT, Brasil, 2023 

*ID Cuidados de enfermagem Resultados 

1  Identificação de delirium pela escala 

ICDSC ou CAM-ICU; 

 Estratégias de controle de ruídos e luz à 

noite; 

 Reorientação e promoção do sono. 

 

Aponta-se que as medidas não 

farmacológicas contribuem no combate da 

síndrome. Faz-se necessária a realização 

de educação permanente com a equipe de 

enfermagem a fim de prepará-la para 

prevenção, reconhecimento e manejo do 

delirium em idosos na unidade de terapia 

intensiva. 

2  Manejo da dor 

 Comunicação terapêutica; 

 Compensar os déficits sensoriais 

fornecendo óculos e aparelhos auditivos 

ao paciente; 

Foram alcançados resultados mensuráveis 

nos estágios iniciais da intervenção do 

bundle, como redução do tempo de 

permanência em UTI, redução do tempo 

de internação hospitalar, porém não 
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 Garantir nutrição, auxiliar durante as 

alimentações; 

 Atividades de reorientação de tempo e 

espaço; 

 Exposição a luz do sol; 

 Mobilização precoce; 

 Criar um ambiente familiar, trazendo 

objetos ou rotinas que lembrem suas 

residências; 

 Evitar restrições físicas; 

 Musicoterapia; 

 Ajuste da temperatura do ambiente; 

 Manutenção do sono-vigília; 

 Monitorização do débito urinário e 

eliminação intestinal; 

 Providenciar atividades de estimulação 

cognitiva; 

 Observar sinais de desidratação e 

estimular a ingesta hídrica, quando 

possível; 

 Controle de ruídos e luz; 

houveram impacto no número de dias com 

delirium, na taxa de reinternação e 

mortalidade em 30 dias. 

3  Educação familiar; 

 Criar um ambiente familiar, trazendo 

objetos ou rotinas que lembrem suas 

residências; 

 Evitar restrições físicas; 

 Atividades de reorientação de tempo e 

espaço; 

 Manutenção do sono-vigília; 

 Controle de ruídos e luz; 

 Observar sinais de desidratação e 

estimular a ingesta hídrica, quando 

possível; 

 Monitorização do débito urinário e 

eliminação intestinal; 

 Mobilização precoce; 

 Manejo da dor. 

A prevenção do delirium é possível em até 

30-40% dos casos com medidas não 

farmacológicas. 

4  Identificação do delirium nos pacientes 

através do ICDSC; 

 Manter oxigenação; 

 Atividades de reorientação de tempo e 

espaço; 

 Compensar os déficits sensoriais 

fornecendo óculos e aparelhos auditivos 

ao paciente; 

 Controle de ruídos e luz; 

As intervenções de enfermagem 

multicomponentes são eficazes no 

controle da frequência e duração do 

delirium e melhoram o resultado do 

paciente entre os pacientes idosos 

gravemente enfermos. 
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 Criar um ambiente familiar, trazendo 

objetos ou rotinas que lembrem suas 

residências; 

 Utilizar tom de voz calmo, baixo, claro e 

manter contato visual; 

 Mobilização precoce; 

 Manutenção do sono-vigília. 

5  Reorientação e promoção do sono; 

 Mobilização precoce; 

 Controle de ruídos e luz. 

 

Cuidados de enfermagem específicos para 

o controle do delirium pode reduzir a 

incidência de delirium e melhorar a 

qualidade de vida e saúde mental de 

pacientes idosos pós-operatórios em UTI 

6  Educação do cuidador familiar; 

 Identificação do delirium pelo CAM-ICU; 

 Atividades de reorientação de tempo e 

espaço; 

 Comunicação terapêutica; 

 Intervenção sensorial para deficiências 

visuais e auditivas; 

 Mobilização precoce; 

 Suporte para as famílias; 

 Manutenção do sono-vigília. 

Este programa reduziu efetivamente a 

incidência de delirium. Os enfermeiros da 

UTI poderiam adotar o checklist na prática 

clínica. Além disso, exigiria que os 

hospitais mudassem suas políticas, por 

exemplo, adicionando protocolos de 

enfermagem para o manejo do delirium 

em UTI ou expandindo a frequência e o 

tempo de visita dos familiares. 

7  Compensar os déficits sensoriais 

fornecendo óculos e aparelhos auditivos 

ao paciente; 

 Utilizar tom de voz calmo, baixo, claro e 

manter contato visual; 

 Orientar a família; 

 Atividades de reorientação de tempo e 

espaço; 

 Controle de ruídos e luz; 

 Mobilização precoce; 

 Providenciar atividades de estimulação 

cognitiva; 

 Criar um ambiente familiar, trazendo 

objetos ou rotinas que lembrem suas 

residências; 

 Musicoterapia; 

 Controle da dor. 

Neste grande ensaio em doentes adultos 

internados em UTI, centrado na 

otimização da visão, audição, orientação, 

sono, cognição e mobilidade para reduzir 

o delirium, foi alcançado um aumento 

limitado no uso de intervenções de 

enfermagem, e não foi possível 

determinar nenhuma alteração no número 

de dias sem delirium e sem coma em 28 

dias ou em qualquer um dos resultados 

secundários. 

 

8  Orientação frequente: sensorial, de tempo 

e espaço; 

 Mobilização precoce; 

 Manter o ciclo sono/vigília. 

Após a implementação do projeto, o 

número de pacientes com delirium, com 

base no CAM, melhorou 

significativamente de 7% para 3% da 

população da unidade. 
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9  Reconhecimento do delirium através do 

CAM-ICU; 

 

Os resultados deste estudo sugerem que o 

reconhecimento geral do delirium pelos 

enfermeiros deve ser melhorado. Embora 

não tenham sido abordados, os resultados 

apontam para a necessidade de os 

enfermeiros de UTI reforçarem as suas 

competências no domínio do delirium. 

10  Identificação do delirium pelo Mini 

Exame do Estado Mental (MMEM); 

 Intervenção sensorial para deficiências 

visuais e auditivas; 

 Observar sinais de desidratação e 

estimular a ingesta hídrica, quando 

possível; 

 Manutenção do sono-vigília; 

 Mobilização precoce; 

 Criar um ambiente familiar, trazendo 

objetos ou rotinas que lembrem suas 

residências; 

 Utilizar tom de voz calmo, baixo, claro e 

manter contato visual. 

Observou-se uma grande melhora no 

conhecimento dos enfermeiros sobre 

delirium após a implementação de um 

programa educacional sobre delirium, e 

teve um efeito claro sobre os enfermeiros. 

11  Identificação do delirium pelo ICDSC e 

CAM-ICU; 

 Atividades de reorientação de tempo e 

espaço; 

 Mobilização precoce; 

 Empoderamento familiar; 

 Manutenção do sono-vigília; 

 Controle da dor; 

 Monitorização do débito urinário e 

eliminação intestinal; 

 Minimização de restrições físicas; 

 Musicoterapia. 

Com este estudo concluiu-se que o 

enfermeiro tem um papel muito 

importante na prevenção do delirium do 

paciente crítico, com a adoção de medidas 

relacionadas com o ambiente, promoção 

do sono, intervenção terapêutica, 

avaliação cognitiva e orientação dos 

pacientes, protocolos, participação dos 

familiares, formação dos enfermeiros e 

ensino do paciente. 

12  Avaliação do nível de consciência e 

orientação de tempo e espaço; 

 Identificação do delirium pelo CAM-ICU 

ou ICDSC; 

 Compensar os déficits sensoriais 

fornecendo óculos e aparelhos auditivos 

ao paciente; 

 Monitorar sinais de infecção (ssvv e 

laboratorial); 

 Minimizar uso de contenções mecânicas; 

 Retirar precocemente dispositivos 

(cateteres e sondas); 

O reconhecimento do delirium é o 

principal obstáculo para o atendimento de 

qualidade de indivíduos com delirium. Os 

enfermeiros desempenharam um papel 

primordial na identificação e intervenção 

para fornecer assistência de enfermagem 

de qualidade a pacientes com delirium. 
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 Observar sinais de desidratação e 

estimular a ingesta hídrica, quando 

possível; 

 Controle de ruídos e luz; 

 Incentivar paciente a participar do 

autocuidado; 

 Utilizar tom de voz calmo, baixo, claro e 

manter contato visual; 

 Orientar as famílias quanto ao delirium; 

 Realizar controle da dor; 

 Criar um ambiente familiar, trazendo 

objetos ou rotinas que lembrem suas 

residências; 

 Fornecer orientação quanto a data e 

horário; 

 Terapias complementares com 

musicoterapia, animais de estimação,  

13  Identificação do delirium CAM-ICU; 

 Minimização de restrições físicas; 

 Atividades de reorientação de tempo e 

espaço; 

 

Com base nos resultados do estudo, parece 

ser necessária a elaboração de programas 

educativos contínuos para melhorar o 

nível de conhecimento dos enfermeiros 

sobre delirium. Esses programas devem se 

concentrar principalmente em fornecer 

conhecimentos teóricos (definição, 

escalas, sintomas, fatores de risco e 

manejopara delirium) 

 

Uma das intervenções mais destacadas entre os artigos está a orientação em tempo e 

espaço, visto também em um estudo brasileiro (GAO et al., 2023) no qual a equipe de 

enfermagem obteve bons resultados na redução da ocorrência do delirium ao chamar o paciente 

pelo nome, orientá-lo em relação ao dia, a data, a hora e local. Realizar esta intervenção 

periodicamente permite orientação e organização do pensamento. 

Evidenciado em 71,42% dos estudos, manter o ciclo sono/vigília dos pacientes idosos 

têm uma importância significante, visto que a fisiopatologia do delirium, que não está 

totalmente esclarecida, tem como uma de suas teorias propostas a disfunção deste ciclo e do 

ritmo circadiano desencadeando o delirium e doenças demenciais (ZOU et al., 2022). É 

necessária uma reorganização da equipe para promover ao paciente luz solar durante o dia, por 

ser crucial para a sincronização dos ritmos biológicos e tem sido utilizada como tratamento não 

farmacológico para modular biorritmos em pacientes com condições mentais e psicológicas 

(BANNON et al., 2019). A minimização das luzes e dos ruídos durante a noite, para que a 
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qualidade do sono do paciente seja mantida foi observada através de um estudo no qual o uso 

de protetores auriculares durante a noite demonstrou melhora na qualidade do sono e menor 

incidência de delirium (REZNIK, SLOOTER, 2019; LEE et al., 2021; HUNTER, JOHNSON, 

COUSTASSE, 2020). 

A mobilização precoce, evidenciada em 64,28% dos estudos, emerge como uma 

intervenção necessária para manter a atividade muscular, passiva ou ativa, tendo impacto na 

redução da incidência do delirium e seu tempo de duração, em até dois dias; risco reduzido de 

readmissão em UTI, diminuição de dias de ventilação mecânica, redução no risco de pneumonia 

associada à ventilação mecânica, no tempo de permanência na UTI e mortalidade (GAO et al., 

2023; LEE et al., 2021; MART et al., 2021; DENG et al., 2020; LIANG et al., 2021; 

TAVARES, NUNES, GRÁCIO, 2021). O uso de contenção mecânica e dispositivos como 

sondas e cateteres, que emergiram em 35,71% e 7,14%, respectivamente, nos estudos 

selecionados para esta revisão; são fatores precipitantes do delirium por favorecerem a 

imobilização do paciente e que podem ser modificados. Para isso, a equipe de enfermagem deve 

ser sensibilizada quanto ao uso da contenção mecânica somente quando for o único meio 

possível para prevenção de danos. Em estudos recentes demonstrou-se que a contenção 

mecânica é um preditor ou agravante de déficit cognitivo e subsequentemente de delirium 

(PINHEIRO et al., 2022; REIS DE MOURA BENZAMAT et al., 2022; VIEIRA, 2022). 

Outra intervenção de enfermagem evidenciada em nove (64,28%) artigos é a 

identificação do delirium através de instrumentos (CAM-ICU ou ICDSC), que é comprovado 

através de estudos que afirmam que sua implementação é prática e sustentável, quando 

acompanhadas de estratégias educacionais aos profissionais de saúde e da participação de uma 

equipe multidisciplinar que que valorize o papel da avaliação do delirium nas decisões clínicas 

diárias (CHEN et al., 2021). Embora, tanto o CAM-ICU quanto o ICDSC sejam instrumentos 

de avaliação acurados para a triagem de delirium em UTI, o CAM-ICU é superior em descartar 

pacientes sem delirium na UTI e detectar em pacientes que estejam em ventilação mecânica 

(DAVIDSON, GUTHRIE, 2019).  

A deficiência auditiva e visual são alguns dos problemas mais comuns vivenciados 

pelas pessoas idosas, e aumentam de prevalência com a idade. A combinação de deficiência 

auditiva e visual, chamada de deficiência sensorial dupla, pode representar um obstáculo maior 

para as atividades diárias em comparação com a deficiência auditiva ou visual individual 

isoladamente. Os obstáculos vivenciados são dificuldades para realizar atividades de vida 

diária, depressão, comprometimento da comunicação, isolamento social e declínio cognitivo 
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(MUHAMMAD, DRISHTI, SRIVASTAVA, 2022; QIN et al., 2022). Ao serem admitidas 

nessas unidades muitos destes pacientes têm seus óculos e aparelhos auditivos removidos 

provocando problemas de comunicação e dificuldade de orientação em tempo e espaço, sendo 

acometidos por delirium. 

Em cerca de 50% dos estudos selecionados comprovou-se a importância da família 

para os pacientes idosos em delirium, confirmado através de estudos que provam que 

intervenções familiares reduzem a incidência de delirium (PÁBON-MARTINEZ, 

RODRÍGUEZ-PULIDO, HENAO-CASTAÑO, 2022; LANGE et al., 2022). Em um estudo 

recente revelou que a maioria dos pacientes e seus familiares referiram não ser informados sobre 

a possibilidade de um episódio de delirium ao serem admitidos em unidades de terapia 

intensiva, e citam que se tivessem sido informados mais precocemente sobre a possibilidade de 

mudança de comportamento, talvez tivessem encontrado mais facilidade para manejá-la (LEE, 

et al., 2023). É importante orientar os cuidadores familiares desses pacientes sobre a doença e 

os principais cuidados a serem tomados, como citado em um estudo que as intervenções 

educativas fornecem recursos aos cuidadores familiares, melhoram sua capacidade de manejo 

do delirium e aprimoram suas relações com os idosos (ASSA, WICKS, UMBERGER, 2021). 

Já em um outro estudo o apoio emocional é citado pelos familiares como necessário, assim 

como o apoio informativo e a comunicação efetiva com os profissionais da saúde (KLEINPELL 

et al., 2019). A possibilidade de tornar o ambiente de terapia intensiva mais próximo do 

ambiente familiar é possível através das visitas estendidas e com horários flexíveis naquelas 

unidades em que não é possível um acompanhante a todo tempo. Esta rotina está associada a 

uma menor incidência de delirium e menor gravidade dos sintomas de ansiedade entre os 

pacientes de UTI (LEE et al., 2023). Além disso, o envolvimento da família no processo 

terapêutico tem efeitos positivos nos pacientes internados em UTI e na própria família, a qual 

se sente atuante no processo de tomada de decisão e aumenta a satisfação com a qualidade do 

cuidado prestado a seu familiar (ALBORNOZ SALAMÉ et al., 2022). 

Em 42,85% dos estudos emergiu a comunicação terapêutica como um cuidado de 

enfermagem destinado aos pacientes idosos com delirium. A comunicação com a pessoa idosa 

envolve mostrar total atenção ao conteúdo e à emoção que a pessoa está tentando expressar, é 

necessária uma abordagem completa das diferentes dimensões que a pessoa apresenta, 

utilizando estratégias como escuta ativa, principalmente ao investigar os aspectos biológicos, 

psicológicos e sociais que apresenta em determinado contexto, a fim de compreender 

corretamente a forma como se realiza o seu processo saúde-doença, estabelecendo assim uma 
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relação terapêutica. A enfermagem desenvolve o cuidado por meio de uma relação terapêutica 

estabelecida pela escuta ativa e pela empatia (CAMPOS, SILVA, 2019). Estudos recentes 

demonstram a comunicação como uma estratégia não-farmacológica que auxilia no manejo do 

delirium e como fator determinante na qualidade do cuidado, sendo fundamental que o 

profissional de saúde desenvolva habilidades para compreender os aspectos comunicacionais 

verbais e não verbais do paciente (CAETANO et al., 2021; POZZI et al., 2020). Apesar de em 

14,28% dos estudos verificaram que a estimulação cognitiva seja um cuidado de enfermagem, 

alguns estudos afirmam que essas intervenções devem ser realizadas de forma individualizada 

e com o maior envolvimento do terapeuta ocupacional que, de acordo com evidências, resulta 

em menores índices de reinternação hospitalar (PAVONE et al., 2021). No entanto, a 

estimulação cognitiva é realizada intrinsecamente à comunicação terapêutica, nos momentos de 

reorientação em tempo e espaço, em deixar o ambiente mais familiar possível através de fotos, 

em colocar o programa de televisão favorito do paciente na televisão, e/ou criar métodos de 

comunicação alternativa caso necessário. 

O controle da dor é citado em 35,71% dos estudos como um cuidado de enfermagem 

destinado ao manejo do delirium em pessoa idosa na UTI. A dor é um estressor potente e 

comum, presente em aproximadamente 80% dos pacientes críticos admitidos na UTI; seu 

manejo inadequado, incluindo analgesia excessiva ou deficiente, não só desencadeia o delirium, 

como também interfere na monitorização e prevenção do delirium (QIN et al., 2021; WILSON 

et al., 2020). Em uma pesquisa nacional na China, as taxas de avaliação da dor em pacientes 

internos em UTI foram relatadas como variando de 67 a 90%. Entretanto, um estudo de coorte 

multicêntrico chinês verificou que as escalas de dor só foram avaliadas em aproximadamente 

15% dos pacientes internados em UTI (DAVIDSON, GUTHRIE, 2019). É digno de nota que 

os benzodiazepínicos e os opioides podem representar o maior risco de delirium, embora a dor 

insuficientemente controlada possa, por si só, ser um fator de risco, no entanto, a relação exata 

entre medicação para dor, o manejo da dor e o risco de delirium permanecem obscuros 

(EMSDEN et al., 2020). O que se recomenda é a instituição de um protocolo de avaliação da 

dor com abordagem em quatro etapas: tentar sempre obter o autorrelato de dor do paciente; 

utilizar uma escala de dor comportamental validada ou procurar alterações comportamentais; 

perguntar à família sobre os comportamentos de dor do paciente e tentar um ensaio analgésico 

quando houver suspeita de dor e reavaliar a dor (LEVY et al., 2017). 

Estudos recentes apontam o manejo não farmacológico do delirium como importante 

forma de prevenção, por meio de medidas ambientais e de suporte com grande impacto na 
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incidência do delirium e redução da duração do delirium (POZZI et al., 2020). Dentre essas 

intervenções não farmacológicas têm-se as terapias complementares, evidenciada em 28,57% 

dos estudos desta revisão, e que são representados pela musicoterapia, aromaterapia, 

massoterapia, acupuntura, entre outros. Foi demonstrado em um estudo que a massagem na 

cabeça e na face diminuiu a gravidade do delirium em mulheres idosas hospitalizadas em UTI 

no Irã (LUDOLPH et al., 2020). No entanto, há o desenvolvimento de estudos mais robustos 

para verificação da eficácia das terapias complementares na redução do delirium e na melhoria 

da saúde cognitiva dos pacientes idosos pós-UTI. 

Os fatores precipitantes do delirium abrangem uma ampla gama de diferentes tipos de 

insultos, incluindo: sepse, desnutrição, desidratação, constipação e falha no uso da ventilação 

mecânica não invasiva. Os quadros infecciosos podem ter apresentação atípica entre as pessoas 

idosas. O delirium frequentemente aparece como manifestação inicial de uma infecção. A 

desidratação e a desnutrição podem ocorrer nos idosos com baixa ingesta alimentar, em uso de 

diuréticos e acesso limitado aos líquidos, como nos casos de restrição hídrica, necessidade de 

utilização de líquidos espessados, demência ou imobilidade. A obstipação está associada aos 

quadros de delirium por mecanismos pouco conhecidos, mas que podem envolver o próprio 

desconforto abdominal. Um estudo realizado com pessoas idosas em UTI, identificou que a 

realização de consultas geriátricas diárias, que foi projetada para identificar e minimizar os 

fatores de risco de delirium, como exposição a medicamentos deliriogênicos, uso de cateteres 

urinários, imobilidade e nutrição inadequada, reduziu a incidência de delirium em 18% 

(LUDOLPH et al., 2020). 

Os achados deste estudo poderão desenvolver o conhecimento da equipe de 

enfermagem na identificação de fatores precipitantes e assim atuarem na prevenção ao delirium. 

Da mesma forma que poderá embasar condutas para o manejo do delirium já identificado da 

pessoa idosa internada em terapia intensiva.  

A performance da enfermagem é fundamental para a identificação de intervenções de 

enfermagem que visem o alcance de resultados por parte da equipe multiprofissional. Esta 

atuação parte do princípio do cuidado centrado no paciente e na família, no qual a inclusão da 

família no processo de cuidado do paciente é importante e impacta diretamente nos resultados 

positivos destes pacientes. 

No entanto, para efetivamente serem utilizadas há a necessidade de programas 

educativos para os profissionais da enfermagem que aumente sua conscientização sobre 
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delirium e cuidados prestados a pacientes idosos. A enfermagem é essencial para realizar ações 

preventivas, reconhecer e diagnosticar o delirium em pacientes idosos.  
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3  PERCURSO METODOLÓGICO  

 

3.1 Tipo de Estudo 

 

Trata-se de um estudo metodológico com abordagem quantitativa e qualitativa e com 

produção tecnológica em saúde de um protocolo de enfermagem para o gerenciamento do 

delirium na pessoa idosa em unidade de terapia intensiva. 

Estudos metodológicos são aqueles apropriados para subsidiar a edificação do 

conhecimento a partir da busca pela melhor forma de aferir um fenômeno, seja por meio de 

questionários, escalas e/ou tradução e a adaptação de material previamente elaborado 

(LACERDA et al, 2018). 

Eles são responsáveis pelo desenvolvimento de validação e avaliação de ferramentas 

e métodos de pesquisa. A necessidade crescente de avaliações de resultados robustas e fiáveis, 

testes de intervenção rigorosos e procedimentos sofisticados de recolhimento de dados levou a 

um interesse crescente na investigação metodológica entre enfermeiros investigadores (LIMA, 

2011; POLIT, BECK, 2011).  

Em estudos qualitativos, os pesquisadores começam pela conversa com e/ou 

observação das pessoas que têm uma experiência de primeira mão com o fenômeno estudado. 

As discussões e observações são estruturadas tenuemente, permitindo que os participantes 

expressem ampla variedade de crenças, sentimentos e comportamentos. Este conjunto de 

fenômenos humanos é entendido como parte da realidade social porque os humanos não só se 

diferenciam através das ações, mas também pensam sobre o que fazem e explicam as suas ações 

através do que fazem internamente e através das realidades de vida que partilham com os seus 

pares (POLIT, BECK, 2011; MINAYO, 2014). 

Em um estudo quantitativo, a pesquisa é centrada na objetividade e influenciada pelo 

positivismo. A pesquisa quantitativa recorre à linguagem matemática para descrever as causas 

de um fenômeno, as relações entre variáveis, etc. A utilização conjunta da pesquisa qualitativa 

e quantitativa permite recolher mais informações do que se poderia conseguir isoladamente 

(FONSECA, 2002). 

A pesquisa foi realizada em três etapas. A primeira compreendeu a realização de uma 

revisão de escopo com o objetivo de identificar intervenções de enfermagem relacionados ao 
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delirium em pessoas idosas em unidades de terapia intensiva. A segunda etapa foi a construção 

do protocolo de enfermagem para o gerenciamento do delirium na pessoa idosa em unidade de 

terapia intensiva. A terceira e última etapa contemplou a validação do protocolo entre 

enfermeiros juízes através da Técnica Delphi (KEZAR, MAXEY, 2016). 

 

3.2 Etapas do Estudo 

 

3.2.1 Revisão de Escopo 

 

A primeira etapa constituiu de uma Revisão de Escopo, no intuito de elencar as 

intervenções de enfermagem baseadas em evidências científicas relacionados ao delirium em 

pessoas idosas em unidades de terapia intensiva. 

Desde 2012, as revisões de escopo aumentaram globalmente, tornando possível 

identificar lacunas no conhecimento e as implicações para a tomada de decisões políticas e 

práticas. (CORDEIRO; SOARESII, 2019). Além disso, pode ser utilizado para mapear os 

conceitos básicos de uma área de investigação e as principais fontes e categorias de evidências 

disponíveis. Os resultados fornecem uma visão universal da pesquisa, em vez de uma avaliação 

da qualidade dos estudos individuais (PETERS et al., 2020). 

A revisão de escopo, proposta por este estudo, foi construída conforme os princípios 

metodológicos norteadores das revisões de escopo descrita pelo Joanna Briggs Institute 

(PETERS et al., 2020), desenvolvida em cinco etapas, sendo: identificação da questão da 

pesquisa; levantamento de estudos relevantes; seleção dos estudos; mapeamento dos dados; e 

apresentação dos resultados(9). Um protocolo de pesquisa foi elaborado e registrado na 

Plataforma Open Science Framework (OSF) (https://osf.io/f5vp6) (SILVA et al., 2023). 

Na identificação da questão da pesquisa, utilizou-se o acrônimo PCC (P= População: 

Equipe de Enfermagem, C= Conceito: Idoso com delirium e C= Contexto: Cuidado de idoso na 

UTI). Assim, formulou-se a seguinte pergunta norteadora: “Quais os cuidados de enfermagem 

destinado as pessoas idosas com delirium na UTI?”. 

A busca sistematizada das evidências ocorreu entre os meses de junho a agosto de 

2023, em sete bases de dados e bibliotecas indexadas: Literatura-Latino Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS e BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval System 

https://osf.io/f5vp6
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Online (MEDLINE), SciVerse Scopus, CINAHL e Embase, e literatura cinzenta do Google 

Scholar. 

Os descritores de busca foram elegidos de acordo com o tema escolhido e cadastrados 

nos Descritores em Ciências da Saúde (DECS) e no Medical Subject Heading (MESH). A 

estratégia de busca para a identificação e seleção dos estudos foi realizada por meio do 

levantamento bibliográfico atualizado, utilizando-se os descritores: Idoso; Delirium; Unidade 

de Terapia Intensiva; Enfermagem; Cuidados de enfermagem; Cuidado de Enfermagem ao 

Idoso Hospitalizado. Os operadores boleanos AND e OR foram empregados para a busca nas 

bases de dados. 

Em relação aos critérios de inclusão, foram utilizados artigos publicados entre os anos 

de 2019 e 2023, em periódicos nacionais e internacionais, livros, teses, dissertações e resenhas 

com textos escritos em português, inglês ou espanhol que apresentarem o tema de investigação 

e com textos disponibilizados na íntegra na rede de internet. 

Os critérios de exclusão foram: estudos em formato de editorial, carta ao editor e 

artigos de opinião, e de não apresentar informações que contemplassem a população, conceito 

e contexto de interesse deste estudo. Os documentos duplicados foram considerados uma única 

vez. 

  Foram identificados 1712 estudos, sendo 2 no LILACS, 6 na BDENF, 191 na 

MEDLINE, 165 na SCOPUS, 351 na EMBASE, 39 na CINAHL e 958 por meio de consulta ao 

Google Scholar. Após a exclusão dos estudos duplicados, análise através dos critérios de 

inclusão e avaliação dos pesquisadores, foram elegíveis 13 estudos, conforme fluxograma da 

Figura 1, seguindo a recomendação dos critérios PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses) (PAGE, MCKENZIE et al., 2021). 
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Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção dos artigos para a revisão de escopo. Barra do 

Garças, MT, Brasil, 2023 

 

 

Para extração dos dados dos artigos selecionados, foi utilizado uma tabela construída 

no Microsoft Word contendo: autor(es), título, ano, idioma, país, tipo de estudo, objetivo, 

cuidados de enfermagem e principais resultados. Os dados foram analisados de forma 

descritiva, por meio da apresentação dos principais resultados destacados em quadros. 

A partir da síntese dos dados, realizou-se análise dos resultados, estabelecendo os 

principais cuidados de enfermagem destinados aos pacientes idosos com delirium em unidades 

de terapia intensiva. 

 

3.2.2 Elaboração do Protocolo 

 

As etapas de construção do protocolo foram organizadas segundo orientação do “Guia 
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para Construção de Protocolos Assistenciais de Enfermagem” (COREN-SP, 2015), 

contemplando os elementos descritos a seguir:  

a) Origem: o protocolo é destinado para o uso em unidades de terapia intensiva que 

tenham como pacientes pessoas idosas, e com necessidade de protocolos específicos para 

orientação da equipe de enfermagem. 

  b) Objetivo: auxiliar na prevenção, identificação e tratamento não farmacológico do 

delirium; reduzir a incidência de delirium em idosos; e minimizar os desfechos negativos de 

pacientes idosos acometidos por delirium. 

c) Grupo de desenvolvimento: o protocolo foi elaborado pela pesquisadora com auxílio 

de seu orientador. 

d) Conflito de interesse: não há conflito de interesse mercantil e sim interesse 

profissional e pessoal para a consolidação do protocolo com consequente melhoria da 

assistência. 

e) Evidências: através dos resultados obtidos por meio da revisão de escopo 

supracitada nessa dissertação. 

f) Revisão: por ainda não ter uma instituição específica para a implantação deste 

protocolo, a revisão ainda não foi realizada. 

g) Fluxograma: ao admitir um paciente idoso em UTI o enfermeiro realizará uma 

avaliação inicial do mesmo para a verificação de presença de fatores de risco para o surgimento 

de delirium; caso positivo, medidas preventivas ao delirium serão iniciadas. Durante a 

internação da pessoa idosa em UTI será realizado o rastreio sistemático de delirium através da 

aplicação do instrumento CAM-ICU duas vezes ao dia; caso seja confirmado a presença de 

delirium, as intervenções de enfermagem serão iniciadas.  

h) Indicador de resultado: espera-se que com essas ações, todos os pacientes idosos em 

UTI sejam avaliados quanto ao risco de desenvolverem delirium e que recebam medidas 

preventivas mais precocemente. 

i) Validação pelos profissionais: foi realizado a validação de conteúdo por enfermeiros 

juízes experts em terapia intensiva do Brasil. 

j) Validação pelo usuário: o envolvimento do usuário na validação acontecerá após a 

definição da instituição que será implantada o protocolo, para que as especificidades dessa 
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população sejam atendidas pelo protocolo. 

l) Plano de implantação: a implantação do Protocolo de enfermagem para o 

gerenciamento do delirium da pessoa idosa na UTI será realizada após definição da instituição 

que será implantada através de treinamento teórico e prático com simulação realística para todos 

os profissionais de enfermagem atuantes em UTI. 

 

3.2.3 Validação do Protocolo 

 

Após a elaboração do protocolo foi realizada a validação de conteúdo por enfermeiros 

juízes.  

O processo de validação incide na análise de juízes experientes na área, a qual caberá 

analisar se o conteúdo está correto e adequado ao que se propõe, todavia quando se submete 

um instrumento à validação, na realidade não é o instrumento, em si, que está sendo validado, 

mas o propósito pelo qual o instrumento está sendo usado (KEEVES, 1990). 

 

3.3 Local da pesquisa 

 

 A primeira etapa do estudo foi realizada em sete sete bases de dados e bibliotecas 

indexadas. A construção do protocolo, segunda etapa deste estudo, foi desenvolvido nas 

dependências da biblioteca da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), Unidade I em 

Pontal do Araguaia/MT, local onde possui sala de estudos com computadores disponíveis aos 

alunos da pós-graduação. Já o processo de validação do protocolo, que é a terceira e última 

etapa do estudo, foi realizado por meio do uso de uma plataforma online, via Google Forms e 

contou com a participação de enfermeiros especialistas em Terapia Intensiva. 

 

3.4 População e amostra  

 

A identificação e seleção dos juízes foi através de uma amostra ao acaso da listagem 

de aprovados no Concurso Público para Obtenção do Título de Enfermeiro Especialista em 
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Terapia Intensiva da Associação Brasileira de Enfermagem em Terapia Intensiva, de 2012 a 

2023. 

Os critérios de inclusão para os juízes foram enfermeiros com titulação em terapia 

intensiva adulto, de todo o território nacional. E os critérios de exclusão foram aqueles que não 

responderem o primeiro contato eletrônico enviado em um prazo de 30 dias. 

 

3.5 Instrumentos e procedimentos para coleta dos dados 

 

A coleta de dados ocorreu após aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

do Centro de Ciências da Saúde – CEP/CCS/UFPB.  

Foi enviada uma carta convite explicativa com o objetivo do estudo (Apêndice C), o 

link do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice D), instrumento 

composto por caracterização sociodemográfica e profissional (Apêndice A); o protocolo e o 

instrumento com a validação do protocolo (Apêndice B). O retorno foi considerado como aceite 

e, assim, garantindo a confidencialidade. 

O formulário foi elaborado por meio da ferramenta Google Forms, que é um software 

que possibilita elaborar, compartilhar e armazenar documentos em uma plataforma, sendo 

gratuito e de domínio público. 

A validação foi através da Técnica Delphi, consiste numa abordagem sistemática ao 

julgamento da informação que ajuda a obter consenso de especialistas sobre um tema específico 

através de verificação em fases ou periódica (SILVA; TANAKA, 1999).  

Para cada item do instrumento foi adotada uma escala do tipo Likert, com categorias 

em cinco níveis de importância, com a seleção de uma única resposta para cada variável do 

instrumento: (1) inadequado; (2) parcialmente adequado; (3) sem opinião formada; (4) 

adequado; (5) totalmente adequado. Também, foi destinado um espaço para sugestões e 

considerações, em uma coluna de observação, para cada item do instrumento. (PASQUALI, 

2010). 

Além de sua simples aplicação, uma escala Likert permite visualizar as respostas que 

foram concordantes e discordantes, além de mostrar o grau de intensidade destas respostas. 

(HULLEY et al., 2015). 
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3.5.1 Aspectos Éticos do Estudo 

 

O projeto foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa, do Centro de 

Ciências da Saúde, da Universidade Federal da Paraíba, obedecendo aos aspectos éticos 

preconizados pela Resolução nº 466/12, que regulamenta a pesquisa em seres humanos 

(BRASIL, 2012), sendo aprovado no Parecer:  2.190.153, CAAE: 69081323.0.0000.5188 

(ANEXO). 

 

3.6 Análise dos dados 

 

No primeiro momento foi estruturado um banco de dados das informações oriundas da 

coleta de dados dos questionários em planilhas formatadas do programa Microsoft Excel 2013, 

utilizando a dupla digitação para possibilitar a verificação de potenciais inconsistências durante 

a confecção do banco de dados, para posterior para análise descritiva, através de medidas de 

distribuição: frequência absoluta e relativa. 

Foi realizada validação de conteúdo de Pasquali (2010) que analisa as características 

psicométricas da ferramenta e determina se as questões são compreensíveis para o público alvo. 

Alguns dos critérios incluem clareza e relevância. 

Os dados da validação serão analisados através do cálculo de Índice de Validade de 

Conteúdo (IVC), na qual serão agrupadas as respostas do “totalmente adequado” e “adequado” 

como concordância, e agrupado as respostas “inadequado” e “parcialmente adequado” como 

discordância. Será utilizado a fórmula abaixo 

IVC = n° de respostas "3" e "4" x 100 

                n° total de respostas 
 

Será considerado como válidos os itens que alcançarem o IVC superior a 0,80 (IVC ≥ 

0, 80) e um grau de concordância igual ou superior a 80% dos itens como um todo, que será 

calculado somando-se todos os IVC obtidos nos domínios e dividindo pelo total de subitens do 

protocolo (ALEXANDRE, COLUCCI, 2011). Como a fórmula abaixo 

 

Concordância (%) = soma de todos os IVC do total de itens x 100 

                             total de itens 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

4.1 Validação do Protocolo de enfermagem para o gerenciamento do delirium da pessoa 

idosa em UTI 

 

  Como bem descrito na Tabela 1, observou-se que a grande maioria dos juízes 

participantes eram do sexo feminino (85,7%). Esta prevalência é demonstrada pela história da 

enfermagem, que por muitas vezes, confunde-se com a história das mulheres, Florence 

Nightingale possibilitou espaço para que o cuidado feminino, ora restrito ao domicílio, se 

tornasse institucionalizado, de modo a ressaltar o papel de cuidadora profissional associada à 

mulher (JIMÉNEZ-GUTIÉRREZ, 2021; OLIVEIRA et al., 2023).  

A faixa etária prevalente foi a correspondente entre 30 e 40 anos (71,4%). Em relação 

ao tempo de formação em enfermagem, a maioria possui experiência entre 10 e 20 anos 

(57,1%). Enfermeiros de UTI com menos experiência têm menor conhecimento e pior 

desempenho no gerenciamento do delirium em comparação com aqueles com mais de dois anos 

de experiência e são mais bem informados e têm desempenho mais forte no gerenciamento do 

delirium. Não é exagero sugerir que a deficiência no conhecimento sobre delirium entre 

enfermeiros menos experientes resulta da exposição limitada à experiência de cuidado com 

delirium, educação relevante insuficiente durante seu emprego ou mesmo durante sua formação 

como estudantes de enfermagem (CHEN, 2024).  

No que diz respeito à titulação máxima, evidenciou-se que profissionais especialistas e 

mestres obtiveram a mesma prevalência (42,9%). Em relação ao tipo de hospital e qual estado 

da federação no qual trabalham, grande parte dos juízes constitui equipe em instituições 

públicas (57,1%) e no estado de São Paulo (42,9%). De acordo resultados técnicos monitorados 

pela Associação de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) e pela Federação Panamericana e 

Ibérica de Medicina Crítica e Terapia Intensiva (FEPIMCTI) no projeto “UTIs Brasileiras”  de 

2023, 55% das unidades de terapia intensiva brasileira estão alocadas na região sudeste, no 

entanto, apenas 40% das unidades brasileiras são de serviço público.  

 

Tabela 1 – Perfil dos enfermeiros juízes que participaram a etapa de validação de conteúdo. 

Barra do Garças – MT, 2024. (n=7) 
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Variáveis n % 

Sexo   

Feminino 6 85,7 

Masculino 1 14,3 

Faixa Etária   

< 30 anos 1 14,3 

30 – 40 anos 5 71,4 

> 40 anos 1 14,3 

Tempo de formação (em anos)   

< 10 anos 2 28,6 

10 – 20 anos 4 57,1 

> 20 anos 1 14,3 

Titulação máxima   

Especialização 3 42,9 

Mestrado 3 42,9 

Doutorado 1 14,3 

Tipo de instituição que trabalha   

Pública 4 57,1 

Privada 2 28,6 

Filantrópica 1 14,3 

Estado da federação que trabalha   

São Paulo 3 42,9 

Bahia 2 28,6 

Paraná 1 14,3 

Rondônia 1 14,3 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

 

  A utilização de planos de cuidados pode melhorar e ajustar os métodos de cuidado e 

permitir que os profissionais orientem e evitem disparidades no cuidado. Neste contexto, os 

profissionais de enfermagem devem ter a oportunidade de criar ferramentas para programar o 

seu trabalho com base em boas evidências. 

  O processo de validação de protocolos é indispensável para garantir a segurança no uso 



47 

 

de instrumentos na prática clínica, ao verificar se as metas propostas foram atingidas e medem 

de forma apropriada e confiável aquilo que se propõem a medir. A escolha do método de 

validação de conteúdo, torna-se cada vez mais comum nas pesquisas na área da enfermagem, 

sendo muito utilizado nos protocolos assistenciais, contribuindo como forma de guiar a prática 

clínica, visando garantir um cuidado seguro e baseado em evidências (VIEIRA, 2020). 

Para Alexandre e Colucci (2011), os juízes devem avaliar o instrumento como um todo,  

avaliando cada domínio e conceito, permitindo a inserção da sugestão no que diz respeito aos  

itens. Neste contexto, o Índice de Validade de Conteúdo torna-se uma ferramenta que 

proporciona informações úteis e de fácil mensuração. 

Os 10 domínios ou ítens alcançaram níveis satisfatórios de estrutura e apresentação; 

clareza e compreensão; conteúdo; eficiência e consistência; objetividade e relevância, atestando 

possuir conteúdo relevante para o conhecimento sobre o gerenciamento do delirium da pessoa 

idosa em unidade de terapia intensiva. Observou-se que o Índice de Validade de Conteúdo do 

protocolo apresentou uma média de 0,98 entre os juízes, como especificado na Tabela 2.  

Tabela 2 – Índice de Validade de Conteúdo do Protocolo pelos juízes da pesquisa. Barra do 

Garças – MT, 2024. 

Medidas de distribuição IVC 

Média 0,98 

DP 0,04 

Mediana 1,00 

Mínimo 0,85 

Máximo 1,00 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

 A validação do protocolo foi efetivada em apenas uma rodada, pois o IVC foi 

considerado satisfatório, atingindo uma concordância de 98,5% entre os juízes. Não houve 

sugestões e/ou indicações dos experts para a finalização do protocolo.  

O item de maior concordância (85,7%) entre os juízes esteve relacionado a coerência 

do protocolo frente a realidade a qual é proposto sua implantação, que são unidades de terapia 

intensiva que recebam pacientes idosos e com alto risco para o desenvolvimento de delirium. 

 Os domínios relacionados à objetividade do texto, utilização de evidências científicas 

atuais e corretas, e o estilo de redação direcionado ao público-alvo proposto receberam altos 

níveis de concordância (71,4%), corroborando a orientação do Coren-SP (2017), que orienta 
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que os protocolos assistenciais de enfermagem devem atender aos princípios legais e éticos da 

profissão, tendo como princípio a prática baseada em evidências, às normas e regulamentos do 

Sistema Único de Saúde e da instituição onde será realizado. 

 O domínio de menor concordância, no qual um dos juízes assinalou parcialmente 

adequado, é referente se o protocolo contribui para a aprendizagem e aquisição de 

conhecimento. O ato de aprender envolve a construção e a reconstrução constante do objeto de 

conhecimento, num movimento que considera a experiência, a autonomia, a reflexão, o diálogo, 

a construção coletiva, a criatividade e a abertura ao novo (TAVARES-SILVA, 2003). A 

avaliação deste item por esse juiz foi pautada pela vasta experiência na carreira na enfermagem, 

sendo superior a mais de 20 anos de atuação em terapia intensiva adulto. 

 A Tabela 3 demonstra o nível de concordância das perguntas entre os juízes relacionado 

aos domínios avaliados. 

Tabela 3 – Classificação quanto ao nível de concordância das perguntas entre os juízes da 

pesquisa. Barra do Garças – MT, 2024. (n=7) 

Pergunta/

Domínio 

Inadequado Parcialmente 

Adequado 

Sem 

opinião 

formada 

Adequado Totalmente 

Adequado 

IVC 

P n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)  

P1 - - - 4 (57,1) 3 (42,9) 1,00 

P2 - - - 4 (57,1) 3 (42,9) 1,00 

P3 - - - 2 (28,6) 5 (71,4) 1,00 

P4 - - - 2 (28,6) 5 (71,4) 1,00 

P5 - - - 2 (28,6) 5 (71,4) 1,00 

P6 - - - 1 (14,3) 6 (85,7) 1,00 

P7 - - - 4 (57,1) 3 (42,9) 1,00 

P8 - 1 (14,3) - 2 (28,6) 4 (57,1) 0,85 

P9 - - - 4 (57,1) 3 (42,9) 1,00 

P10 - - - 3 (42,9) 4 (57,1) 1,00 

Legenda: P= perguntas do instrumento de validação. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 
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4.2 Protocolo de enfermagem para o gerenciamento do delirium da pessoa idosa em UTI 

 

4.2.1 Introdução 

 

O delirium, também designado estado confusional agudo, é um quadro clínico frequente 

entre as pessoas idosas hospitalizadas que se diferencia por início agudo, curso flutuante, déficit 

de atenção, pensamento desorganizado e alteração do nível de consciência.  

A fisiopatologia do delirium abrange múltiplos fatores que interagem nas redes neurais 

para gerar uma disfunção aguda das funções cerebrais. Entre outros fatores biológicos 

propostos, destacam-se as alterações neuroinflamatórias e o desequilíbrio de 

neurotransmissores diante de uma reserva cognitiva reduzida.  

Na UTI, o delirium é reconhecido como um problema grave, que afeta 30 a 80% dos 

pacientes. Entre as pessoas idosas hospitalizadas por condição clínica aguda, 18% a 35% 

preenchem critério para delirium no momento da admissão. Em populações de alto risco até 

50% das pessoas idosas apresentam delirium em algum momento durante a hospitalização.  

O delirium está associada a múltiplas complicações do quadro clínico e somatória de 

eventos adversos como a extubação acidental; a perda de cateteres venosos centrais; ao maior 

período de internação na UTI; ao aumento da mortalidade e dos custos. Estudos mostram que a 

associação entre ventilação mecânica em pacientes portadores de delirium acarreta aumento da 

mortalidade em até seis meses, e o aumento do risco para o paciente apresentar declínio 

cognitivo de 1 a 3 anos após a alta hospitalar. 

É um grande desafio para os profissionais e fator de grande desgaste para os familiares pois 

está relacionado a um maior tempo de internação, declínio funcional, taxas elevadas de 

institucionalização e maior mortalidade.  

Em razão do curso flutuante, a enfermagem apresenta papel relevante na monitorização 

periódica do delirium, por ser a categoria profissional que permanece por maior período 

assistindo o paciente grave. 

 

4.2.2 Objetivos 
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 Auxiliar na prevenção, identificação e tratamento não farmacológico do delirium; 

 Reduzir a incidência de delirium em pessoas idosas; 

 Minimizar os desfechos negativos de pacientes idosos acometidos por delirium.  

 

4.2.3 Fatores de Risco 

Devido o delirium ser um distúrbio da consciência e cognição, desenvolvido de maneira 

aguda, seu surgimento pode ser multifatorial, podendo ser subdividido em Fatores 

Predisponentes e Fatores Precipitantes. 

 

 Fatores Predisponentes: 

São características não modificáveis, que determinam maior risco de delirium.  

O reconhecimento desses fatores permite a identificação de uma população de risco para 

a qual devem ser realizado um plano de prevenção. 

Os principais fatores são: 

Fatores Predisponentes para delirium 

Idade > 65 anos 

Doença neurológica ou demencial  

Baixo nível educacional 

Depressão 

Abstinência ao álcool/medicação/drogas ilícitas 

Múltiplas comorbidades 

Tabagismo/Etilismo 

Cirurgia de emergência ou trauma 

Déficit sensorial (visual/auditivo) 

Distúrbios do sono 

Atividade de Vida Diária Comprometida, se Escala de Katz > 1 

 

 Fatores Precipitantes: 

São situações que atuam em conjunto para desencadear o delirium. 
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São fatores potencialmente modificáveis.  

Os principais fatores são: 

Fatores Precipitantes para delirium 

Infecção 

Desidratação  

Desnutrição 

Distúrbios hidroeletrolíticos (sódio/cálcio) 

Distúrbios metabólicos (glicemia, uremia, bilirrubinemia) 

Hipoperfusão ou hipóxia (sepse, insuficiência cardíaca, insuficiência respiratória) 

Uso de opioides e benzodiazepínicos 

Efeito adverso do medicamento/interação medicamentosa 

Dor/desconforto/ansiedade 

Transfusão sanguínea 

Obstipação 

Imobilidade 

Dispositivos que causam restrição (sondas, cateteres, contenção física) 

Alta pontuação nos escores APACHE e ASA 

 

4.2.4 Manifestações clínicas 

 

O delirium é classificado de acordo com o padrão de atividade motora, dessa forma pode 

ser classificado em três subtipos: 

 Hipoativo: caracteriza-se pela diminuição da atividade psicomotora, que pode 

ser acompanhada por lentificação, se aproximando do torpor; 

 Hiperativo: caracteriza-se pelo aumento da atividade psicomotora que pode ser 

acompanhado por agitação e alterações no humor; 

 Misto: apresentam variação entre os outros dois subtipos anteriores ou cursam 

com nível normal de atividade psicomotora, mesmo com alterações da atenção 

e da percepção. 

Para identificação dos subtipos do delirium, pode-se avaliar o nível de atividade 

psicomotora do paciente ou utilizar a pontuação obtida na escala de RASS no momento da 
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detecção da disfunção: 

 Hipoativo: RASS entre -1 e -3; 

 Hiperativo: RASS entre +1 e +4 

 Misto: RASS 0 

 

4.2.5 Medidas Preventivas 

 

 Ambientais: 

o Durante o dia é necessário manter um ambiente bem iluminado, de preferência 

com luz natural; 

o Um calendário com indicação da data deve ser posicionado em local de fácil 

acesso; 

o Um relógio deve ser mantido em posição de fácil visualização; 

o A presença de objetos pessoais da preferência do paciente deve ser estimulada 

(travesseiro, porta-retratos, imagens religiosas, livros); 

o No período noturno, entre 22h e 6h, o nível de ruído na unidade deve ser reduzido 

ao mínimo possível, observando-se cuidado especial com conversas, alarmes e 

arrasto de macas; 

o No período noturno também deve-se manter um ambiente mais escuro, sem 

estímulos de telas (televisão, celular); 

o Manter temperatura ambiente entre 22 e 24ºC. 

 

 Acompanhantes/Familiares: 

o Para pacientes com alto risco de delirium os horários de visita deverão ser 

estendidos; 

o Durante as visitas orientar os familiares a realizarem estimulação cognitiva através 

de atividades de estimulação como: ler e discutir notícias, fazer palavras-cruzadas, 

jogar carta ou jogos de tabuleiro, ouvir música, conversar sobre momentos 

agradáveis do passado, rever álbuns de fotografia;  
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o A visita de familiares e amigos deve ser incentivada, pois também cumpre a 

função de estimulação cognitiva e socialização. Porém, a presença de grupos 

numerosos dentro do quarto deve ser evitada para não trazer sobrecarga de 

estímulos;  

o Sempre pedir aos familiares que comuniquem caso o paciente apresente algum 

déficit sensorial e se usa dispositivos compensatórios de uso habitual (óculos, 

aparelho auditivo), os mesmos devem ser trazidos para o hospital e o seu uso deve 

ser estimulado;  

o Perguntar aos familiares caso o paciente possua alguma rotina preparatória para o 

sono, como tomar uma bebida quente, ouvir uma música calma ou receber uma 

massagem relaxante. 

 

 Profissionais: 

o A rotatividade dos funcionários deve ser minimizada – a presença do mesmo 

profissional em dias subsequentes favorece o vínculo e a sensação de 

familiaridade com o ambiente;  

o A mobilidade deve ser estimulada, pois além de evitar a deterioração da marcha 

pode reduzir o risco de delirium. Entre as pessoas idosas frágeis, a estratégia mais 

efetiva de promoção da mobilidade é a disponibilização de auxílio para 

transferência e assistência à marcha; 

o O uso sondas e cateteres deve ser reavaliado diariamente, especialmente na pessoa 

idosa com comprometimento cognitivo que tem compreensão limitada do 

contexto e pode precisar de contenção mecânica para manutenção do dispositivo;  

o Os profissionais devem estar atentos à presença de dor. Pacientes com demência 

avançada muitas vezes não expressam adequadamente o sintoma. O profissional 

deve observar sinais como inquietação, posição rígida, punhos cerrados, 

respiração desconfortável, gemidos, resmungos e expressão facial de dor; 

o Os profissionais devem estar atentos à ingesta hídrica. A vigilância para detecção 

precoce de desidratação é especialmente importante em pacientes com baixa 

aceitação da dieta, acesso limitado aos líquidos, uso de diuréticos, vômito ou 

diarreia; 
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o Sempre que possível não aprazar medicamentos via oral entre 22h e 6h, para que 

possam manter o sono preservado;  

o Bebidas com cafeína não devem ser oferecidas após às 14h para não interferir no 

sono. 

 

4.2.6 Detecção 

 

Considerando o curso clínico flutuante do delirium, recomenda-se avaliação no mínimo 

duas vezes ao dia. Esta avaliação será realizada através da Confusion Assessment Method for 

the Intensive Care Unit (CAM-ICU), que é uma ferramenta que avalia o paciente com relação 

a quatro características do delirium: início agudo de alterações do estado mental ou curso 

flutuante (1); desatenção (2); pensamento desorganizado (3); e nível de consciência alterado 

(4). 

A escala deverá ser aplicada rotineiramente duas vezes ao dia. Ao observar qualquer 

alteração aguda ou flutuação do estado mental, o enfermeiro deverá aplicar novamente a 

ferramenta para confirmar ou descartar a ocorrência do delirium, assim como para acompanhar 

a duração do quadro.  

Para o CAM-ICU ser considerado positivo, é necessária a presença de três das quatro 

características citadas, incluindo obrigatoriamente as duas primeiras. 

A Escala de Agitação e Sedação de Richmond (RASS) para monitorar o nível de 

consciência, é utilizada antes da verificação da primeira característica da ferramenta. Com isso, 

essa ferramenta pode ser aplicada em pacientes em ventilação mecânica e sedados, contudo, 

para a aplicação do CAM-ICU, o paciente precisa apresentar, obrigatoriamente, RASS maior 

ou igual a -3, sendo necessários apenas 2 a 3 minutos para sua aplicação. 

 

4.2.7 Intervenções de Enfermagem 

 

A abordagem não farmacológica tem sido o foco das ações de enfermagem no manejo 

e principalmente da prevenção do delirium, com destaque para o controle dos Fatores 

Precipitantes do delirium. 
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Segue as Intervenções de Enfermagem: 

Intervenções de Enfermagem Justificativas 

Reorientação em tempo e espaço 

periódica 

Permite orientação e organização do 

pensamento 

Permitir iluminação natural pela janela ou 

atividades externas à UTI 

Permitem orientação em relação ao dia e 

noite 

Avaliação do nível de consciência com 

Escala de Coma de Glasgow 

Permite identificar a oscilação do nível de 

consciência 

Promover e estimular atividades 

cognitivas (jogos, leituras, música) 

Permite estimular a memória e 

organização do pensamento 

Ajustar alarmes Promovem silêncio e manutenção do ciclo 

sono-vigília Reduzir ruídos e luminosidade entre 22h e 

6h 

Reduzir procedimentos noturnos 

Avaliar precocemente a possibilidade de 

remoção de dispositivos (cateteres, 

sondas) 

Dispositivos invasivos limitam a 

mobilização precoce do paciente 

Controle da dor Paciente com dor tem mais chances de 

apresentar delirium 

Permitir a utilização de óculos e aparelho 

auditivo 

A privação sensorial leva a alterações 

cognitivas e desenvolvimento do delirium 

Mobilização precoce A imobilidade está relacionada ao 

desenvolvimento de delirium 

Monitorar sinais de infecção (sinais 

flogísticos, secreção, febre) 

Os quadros infecciosos podem ter 

apresentação atípica entre os idosos. O 

delirium frequentemente aparece como 

manifestação inicial de uma infecção. 

Minimizar o uso de contenção mecânica Em pacientes com nível de consciência 

minimamente preservado, a contenção 

provavelmente será interpretada como 

uma agressão. Nos pacientes torporosos, a 

restrição representará um desconforto 

adicional. Em ambos os casos a contenção 
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física contribuirá para agravar o quadro 

confusional e a agitação. 

Observar sinais de desidratação 

 

Pode ocorrer nas pessoas idosas com baixa 

ingesta alimentar, em uso de diuréticos e 

acesso limitado aos líquidos (restrição 

hídrica, líquidos espessados, demência, 

imobilidade) 

Monitorização do débito urinário 

Incentivar paciente a participar do 

autocuidado 

Promove independência, tornando-se 

ativo e participativo, refletindo 

positivamente na autoimagem e 

autoestima 

Utilizar tom de voz calmo, baixo, claro e 

manter contato visual 

 

Ajuda a manter o paciente calmo e 

confortável 

Monitorização da eliminação intestinal 

 

A obstipação está associada aos quadros 

de delirium por mecanismos pouco 

conhecidos, mas que podem envolver o 

próprio desconforto abdominal. 

Criar um ambiente individualizado, 

trazendo objetos ou rotinas que lembrem 

suas residências 

A presença de pertences e rotinas pessoais 

promove conforto e sensação de controle 

do ambiente. 

Incentivar a presença da família (visita 

estendida) 

A família mais presente e próxima ao 

paciente tornando o ambiente mais 

familiar para ele e o ajudando na execução 

dos exercícios cognitivos diminuem a 

incidência de delirium 

Verificar e minimizar as possibilidades de 

interações medicamentosas e efeitos 

adversos 

Algumas interações medicamentosas 

podem induzir o rebaixamento do nível de 

consciência 
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4.2.8 Fluxograma 
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 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

  Nesta pesquisa foi construído e validado um protocolo de enfermagem para o 

gerenciamento do delirium da pessoa idosa em unidade de terapia intensiva. O conteúdo deste 

protocolo fundamentam as condutas dos enfermeiros no atendimento de pessoas idosas em 

unidades de terapia intensiva, possibilitando padronização de condutas que impactam nos 

desfechos clínicos desses pacientes. 

  O delirium está relacionado a um risco maior de desenvolvimento de déficit cognitivo 

após alta, risco de institucionalização, maior tempo de permanência em UTI e maior 

probabilidade de óbito. Todos estes desfechos necessitam ser considerados em todas as 

admissões de pessoas idosas em unidades de terapia intensiva, para que assim condutas sejam 

tomadas precocemente minimizando o risco da incidência do delirium. 

Em muitos estudos da revisão de escopo sugerem a inclusão das famílias nos ambientes 

de terapia intensiva, consideram o envolvimento da família na UTI variando de formas mais 

passivas, como 'presença', a formas mais ativas, como 'comunicação e recebimento de 

informações' e 'tomada de decisão'. Esse envolvimento da família é visto através da participação 

nas discussões durante visitas interprofissionais, procedimentos invasivos e tomada de decisões, 

implicando em um papel menos passivo para os familiares. A forma mais ativa para a 

contribuição para o cuidado corresponde à participação da família em atividades essenciais de 

cuidado ao paciente. Os familiares podem participar em atividades, incluindo comunicação, 

diversão/distração, conforto, cuidados pessoais, respiração, mobilização e nutrição. Exemplos 

dessas atividades são comunicar-se com o paciente, pentear o cabelo ou ajudar na mudança de 

posição do paciente no leito, referidas como atividades essenciais de cuidado. 

O manejo adequado do delirium é fundamental para os desfechos positivos dos 

pacientes, os enfermeiros ocupam uma posição-chave na identificação de sintomas e no início 

de estratégias preventivas para o comprometimento cognitivo em pacientes com delirium. 

Porém, observa-se que, em muitos casos, o diagnóstico do delirium não é frequentemente 

realizado ou quando é feito, acontece tardiamente. Os fatores que colaboram para essa situação 

incluem a falta de compreensão por parte dos profissionais de saúde sobre a importância do 

controle da disfunção e a ausência de implementação de ferramentas de avaliação sistematizada.  

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo a construção deste protocolo para que 

contribua na prática de muitos profissionais da área da enfermagem através da sistematização 
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da assistência de enfermagem no âmbito institucional promovendo qualidade da assistência 

prestada através de ações de prevenção, detecção e manejo do delirium. Reforça a importância 

de avaliar minuciosamente todas as pessoas idosas admitidas em unidades de terapia intensiva, 

e realizar avaliações periódicas sob a possibilidade do surgimento do delirium devido ao risco 

elevado de incidência. Este protocolo disponibiliza intervenções de enfermagem que prezam 

pela segurança do paciente e são embasadas em evidências científicas atualizadas. 

No âmbito do ensino este protocolo viabiliza a orientação de enfermeiros quanto ao 

gerenciamento do delirium da pessoa idosa, despertando uma visão mais abrangente do 

delirium para outros ambientes externos à UTI, estimulando a comunicação terapêutica com os 

pacientes idosos e possibilitando ações preventivas em conjunto com familiares. 

Este estudo deixa subsídios para diversas pesquisas futuras, seja relacionada ao âmbito 

da Sistematização da Assistência de Enfermagem, nas quais as intervenções de enfermagem 

sejam realizadas a partir de diagnósticos de enfermagem específicos; assim como no campo da 

Saúde Mental, na qual a saúde mental dos profissionais de enfermagem que atendam pacientes 

idosos com delirium sejam avaliadas, bem como dos familiares destes pacientes. 
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