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RESUMO

Objetivo: Identificar os desafios na implementacédo de estratégias ndo farmacoldgicas
na prevengao do delirium em pacientes criticos. Método: Estudo qualitativo,
descritivo e exploratério, com 25 enfermeiros intensivistas das cinco regides do Brasil.
As entrevistas semiestruturadas foram realizadas entre agosto e outubro de 2023 e
analisadas por meio da analise textual discursiva, conforme diretrizes do COREQ.
Resultados: As principais barreiras identificadas foram auséncia de protocolos
padronizados e de ferramentas para a identificagcdo do delirium, limitagdes estruturais
das unidades e restri¢des a participagdo da familia no cuidado intensivo. Conclusao:
Desafios estruturais, institucionais e organizacionais comprometem a eficéacia
das estratégias ndo farmacoldgicas. Investimentos em capacitacdo, adequagdes
ambientais e politicas de cuidado centradas no paciente sdo essenciais.

DESCRITORES: Unidade de Terapia Intensiva; Delirio; Cuidados de Enfermagem;
Cuidados Criticos; Seguranca do Paciente.
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INTRODUCAO

O delirium é uma condigcdo grave de disfuncdo cerebral comum em unidade
de terapia intensiva (UTI) caracterizada por inicio agudo, com altera¢des na atengdo,
pensamento desorganizado e perturbacado do nivel de consciéncia. Sua presenca esta
associada ao aumento da morbidade e mortalidade, ao prolongamento do tempo de
internagdo, acréscimo nos custos em salde e a déficits cognitivos persistentes apos
a alta. Além de ser uma condigdo dispendiosa e de alta prevaléncia, o delirium esta
fortemente relacionado a um declinio funcional significativo'2,

A fisiopatologia do delirium ¢é multifatorial e ainda ndo completamente
compreendida. Os mecanismos envolvidos incluem alteragdes nos neurotransmissores,
inflamacdo sistémica, disfuncdo da barreira hematoencefélica, estresse oxidativo
e desregulagdo do ritmo circadiano. Esses processos, muitas vezes combinados,
contribuem para a manifestacdo clinica do delirium, o que reforca a importéancia da
identificagdo precoce de pacientes em risco ou j& acometidos pelo quadro??.

Diversos fatores de risco estdo associados ao desenvolvimento do delirium, como
tabagismo, hipertensao, doengas cardiacas, sepse e deméncia preexistente. Gatilhos
comuns incluem insuficiéncia respiratéria e cardiaca, choque, disturbios metabdlicos
(hipoglicemia, disnatremia, uremia e amonemia), ventilagdo mecéanica prolongada,
dor, imobilizagdo, uso de medicamentos psicoativos ou sedativos, déficits sensoriais
ndo corrigidos, méa higiene do sono, isolamento familiar e condi¢des ambientais
desfavoraveis'?. Individuos mais vulneraveis, como idosos ou aqueles expostos a
estressores adicionais (infeccbes e determinados farmacos), apresentam risco ainda
maior?.

Segundo as diretrizes da Society of Critical Care Medicine, a administracédo
rotineira de antipsicéticos para o tratamento do delirium em adultos gravemente
enfermos deve ser evitada, pois ndo melhora de forma consistente a funcao cerebral’.
A dexmedetomidina, embora ainda em investigacdo, mostra-se uma alternativa
promissora, especialmente em pacientes idosos, com agitagdo grave ou em processo
de desmame da ventilacdo mecénica invasiva3®.

O manejo do delirium, no entanto, ndo se restringe ao tratamento farmacolégico.
Intervengdes ndo farmacoldgicas continuam sendo fundamentais, com foco na
mitigacdo de fatores de risco modificaveis. Essas intervengdes sdo sistematizadas no
bundle ABCDEF, uma estratégia baseada em evidéncias para prevencgéao e tratamento
do delirium. A letra A refere-se a avaliagdo e manejo sistematico da dor; B, a interrupgdo
diadria da sedagdo com avaliagao da respiracdo; C, a escolha criteriosa de analgésicos
e sedativos; D, a avaliacdo rotineira e manejo do delirium; E, a mobilizacdo precoce e
segura; e F, ao envolvimento da familia como parte ativa no cuidado’.

Além do bundle, outras medidas preventivas complementares incluem o controle
eficaz da dor, dispneia, febre e constipacao; o uso de éculos e aparelhos auditivos; a
orientacdo temporal do ambiente; a promoc¢édo do sono com redugao de ruidos; e a
minimizacao de sedativos, especialmente benzodiazepinicos. Deve-se também evitar
procedimentos invasivos desnecessarios, promover a mobilizagdo precoce e incentivar
o autocuidado, sempre com atencao a hidratagdo e nutricdo adequada. O envolvimento
da familia na estimulagdo cognitiva tem impacto positivo na recuperagéo e conforto do
paciente®.

Evidéncias cientificas recentes reforcam a eficdcia dessas praticas. Intervencdes
como estimulagdo cognitiva e terapia ocupacional contribuem para a reducédo da
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incidéncia e gravidade do delirium, principalmente quando associadas a mobilizagao
precoce. Tais estratégias incluem tarefas cognitivas adaptadas e reorientacéo frequente,
preservando a fung¢do cognitiva e minimizando sintomas de confusdo aguda em
pacientes internados na UTI*".

Um estudo realizado em UTIl neurolégica evidenciou que programas
multicomponentes com suporte a visao, audi¢do, orientagdo temporal e estimulo ao
sono, aumentaram os dias livres de delirium e coma, ressaltando os beneficios de uma
abordagem multidisciplinar para a recuperagao de pacientes criticos. Essas praticas
tém sido associadas a reducdo da duracdo do delirium, melhora da funcionalidade e
diminuicdo do tempo de ventilagdo mecanica e de internacdo®.

Apesar das evidéncias, a aplicagdo dessas estratégias no Brasil ainda enfrenta
barreiras relevantes. Entre elas, destacam-se limitagcdes estruturais dos servicos,
escassez de recursos humanos e materiais, resisténcia institucional e auséncia de
protocolos padronizados'?*¢’. Mesmo em ambientes com recursos restritos, adaptacdes
como reorientagdo cognitiva, ajustes na iluminagdo e envolvimento familiar podem ser
implementadas com resultados positivos'>.

No contexto do cuidado intensivo, a enfermagem desempenha um papel
fundamental na prevencgao do delirium, sobretudo na identificagcdo precoce dos fatores
de risco e alteragdes do estado de consciéncia. A qualidade da assisténcia prestada
influencia diretamente na incidéncia e na gravidade desse quadro clinico. Contudo,
a implementagdo de estratégias ndo farmacoldgicas ainda encontra obstaculos
significativos na rotina hospitalar. Compreender essas dificuldades é essencial para
fortalecer a atuacdo da enfermagem, qualificar o cuidado e aprimorar os protocolos
institucionais voltados a prevencédo do delirium em pacientes criticos.

Dessaforma, esteestudotevecomoobjetivoidentificarosdesafiosnaimplementacéo
de estratégias ndo farmacoldgicas na prevengao do delirium em pacientes criticos.

METODO

Pesquisa qualitativa, de natureza descritiva e exploratéria, conduzida por meio
da analise de entrevistas semiestruturadas realizadas com 25 enfermeiros intensivistas
das cinco regides do Brasil (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul). O estudo
foi fundamentado na abordagem da anédlise textual discursiva’. O desenvolvimento
do estudo seguiu o guia COnsolidated criteria for REporting Qualitative research
(COREQ)™, o que permitiu um exercicio de interpretagdo e reconstrugdo de significados
focado na perspectiva dos participantes, considerando seus contextos e subjetividades.

A equipe de pesquisa foi composta por enfermeiros com experiéncia em terapia
intensiva e formagdo em pesquisa qualitativa, o que favoreceu a condugdo das
entrevistas e da anélise dos dados.

Os enfermeiros foram recrutados intencionalmente por meio de redes profissionais
e contatos institucionais, com o auxilio da técnica de amostragem por conveniéncia
em eventos cientificos e féruns virtuais. O acesso inicial aos participantes se deu via
convite eletrénico, enviado com a apresentagdo da proposta do estudo e do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. A selegdo priorizou a distribuicdo geogréfica
nacional, visando a diversidade de realidades. Ndo houve recusa formal de participagédo
apds o aceite inicial.
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Os participantes foram incluidos até o alcance da saturagdo tedrica dos dados, isto
é, quando novas entrevistas ndo acrescentavam informagdes relevantes a compreenséo
do fenébmeno investigado'. A coleta ocorreu entre agosto e outubro de 2023, por
entrevistas individuais, realizadas via Google Meet, com duragdao média de 30 minutos.
As entrevistas foram conduzidas pela autora principal, gravadas em &audio com
autorizagdo dos participantes e, posteriormente, transcritas na integra.

Foi utilizado um roteiro semiestruturado, cujo conteldo foi testado previamente
com quatro enfermeiros nado participantes da amostra, com o objetivo de validar sua
clareza e relevancia. O roteiro incluiu questdes sociodemogréficas e perguntas como:
“Quais sdo os principais desafios que vocé enfrenta na prevencao do delirium em sua
pratica na UTI?” “Existem protocolos estabelecidos para o manejo do delirium em
sua instituicao?”, e “Como a estrutura fisica e as politicas institucionais influenciam
a prevencao do delirium?” As transcricdes ndo foram submetidas a validagdo pelos
participantes, o que constitui uma limitagdo metodolégica reconhecida pelos autores,
justificada pela abrangéncia do estudo e pelas restri¢des logisticas associadas a etapa
de devolutiva.

Os critérios de inclusdo foram enfermeiros atuantes em UTI adulto hd mais de
seis meses em instituicdes publicas e/ou privadas. Adotou-se o periodo minimo de
seis meses considerando-o suficiente para a familiarizacdo do enfermeiro com a UTI
e o desenvolvimento de autonomia no cuidado. Foram excluidos aqueles que néo
exerciam atividade assistencial ou ocupavam cargos exclusivamente administrativos.

Para a anédlise qualitativa, os dados foram submetidos a anélise textual discursiva,
desenvolvida em trés etapas: unitarizacdo dos textos, categorizagdo e comunicacao’.
As entrevistas foram organizadas inicialmente em planilhas eletrénicas com auxilio do
Microsoft Excel®, onde foram segmentadas em unidades de sentido, agrupadas por
semelhanca e posteriormente organizadas nas categorias tematicas finais.

Nao foi utilizado um software para anélise textual, pois a equipe optou por um
processo analitico interpretativo manual, alinhado a natureza da anélise textual discursiva
e a abordagem fenomenolégica do estudo, que prioriza o sentido emergente das falas
dos participantes.

As andlises descritivas dos dados sociodemograficos dos participantes (sexo, idade,
titulagdo, tempo de formacdo e de atuagdo, tipo de instituicdo, quantidade de leitos e
infraestrutura da UTI) foram apresentadas com frequéncias absolutas e relativas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale
do Rio dos Sinos (UNISINOS), sob parecer n® 6.069.259. A identidade dos participantes
foi preservada por meio da codificagdo por regido do pais e nimero sequencial da
entrevista.

RESULTADOS

Entre os 25 enfermeiros intensivistas participantes, a maioria era do sexo feminino
(68%), com idades entre 24 e 49 anos. Todos possuiam especializagdo, sendo 80% em
terapia intensiva, além de 20% com titulagcdo de mestre e 12% com doutorado. Quanto
ao vinculo empregaticio, 52% atuavam em instituicdes privadas e 48% em publicas. A
maioria (88%) trabalhava em UTI de alta complexidade, com tempo de formagéao entre
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2 e 22 anos e experiéncia em UTI variando de 6 meses a 16 anos. Em seus turnos de
trabalho, os enfermeiros eram responsaveis pelo cuidado direto de até 10 pacientes,
enguanto os técnicos de enfermagem atuavam, em média, com até dois pacientes.

As UTls contavam, em média, com 21 leitos. Em termos estruturais, 68% dispunham
de janelas e relogios, 64% de televisores, 12% utilizavam musica como recurso
terapéutico e 4% aplicavam cromoterapia. Medidas voltadas a higiene do sono estavam
presentes em 92% das unidades. Embora 52% dos profissionais relataram a realizagdo
de treinamentos sobre delirium, apenas 32% mencionaram o uso de instrumentos como
o Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) e a existéncia
de protocolos especificos para seu manejo.

Nos paragrafos abaixo, serdo apresentados os desafios para implementar
estratégias ndo farmacoldgicas na prevencdo do delirium, organizados em trés
categorias: (1) auséncia de protocolos e ferramentas para a identificacdo do delirium;
(2) caracteristicas do ambiente e infraestrutura da UTI; e (3) inclusdo e participacdo de
familiares no cuidado intensivo. Com base nos dados analisados, foram identificados
problemas enfrentados por enfermeiros de diferentes regides do Brasil no manejo do
delirium em UTI.

1. Auséncia de protocolos e ferramentas para a identificacao do delirium

A inexisténcia de protocolos especificos para a prevengado e manejo do delirium
evidencia uma lacuna significativa na padronizagéo de cuidados para essa condicao
critica. Afalta de protocolosnao sé dificultaaprevengcdo como também oreconhecimento
precoce do delirium.

N&o temos nada que direcione o cuidado com o delirium. Comegamos a pensar
em implantar algo, mas veio a pandemia, e até hoje tentamos retomar. (Nordeste/1)

Nao temos escalas para avaliar delirium e nem protocolos na UTI para tratar ou
prevenir. (Centro-Oeste/3)

Outros enfermeiros destacam que estdo em andamento discussdes e esforgos para
desenvolver protocolos, especialmente para aspectos como a higiene do sono, sendo
mencionada uma abordagem rudimentar que integra ac¢des indiretas relacionadas ao
delirium:

Né&o existe protocolo de prevencéao de delirium. O que temos sdo alguns cuidados
para prevencao do delirium, mas nada muito estabelecido. (Centro-Oeste /1)

A construgcdo de um protocolo estd em andamento. Nao temos protocolo de
higiene do sono, mas tentamos manejar as luzes e barulhos e situar o paciente. (Sul/3)

N&o tem um protocolo estabelecido ainda, mas ha uma discussao para que venha
a ter essa implantacao no futuro. (Norte/3)

A auséncia de ferramentas de avaliagdo, como a CAM-ICU, compromete a
capacidade das equipes de enfermagem de diagnosticar e monitorar o delirium com
precisdo, evidenciando uma fragilidade estrutural na abordagem do delirium em
muitas UTls. Em alguns casos, a avaliagdo ocorre de forma informal, sem a utilizacdo
de instrumentos préprios para monitoramento continuo pela enfermagem.

Entdo, nesse periodo que estou trabalhando na UTI, a gente ndo usa essa

ferramenta, a gente usa mais a escala de RASS, que utilizamos muito. Nunca vi aqui a
escala CAM ICU. (Norte/2)
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Nao temos instrumento para avaliar o delirium. As vezes a gente aciona um
profissional. Chamamos o psicologo, o psiquiatra para avaliar, mas assim, nés como
cunho de identificacdo e prevencgao principalmente ndao temos. (Nordeste/3)

Existe a avaliacao do profissional enfermeiro diariamente em sua visita a beira
leito, mas ndo utilizamos nenhuma ferramenta especifica para investigar a presenca do
delirium. (Centro-Oeste /2)

Embora algumas unidades utilizem instrumentos como a Richmond Agitation-
Sedation Scale (RASS), a auséncia de uma ferramenta especifica para a deteccédo do
delirium compromete a padronizagdo e a consisténcia dos diagndsticos. Além disso,
alguns relatos evidenciam a total inexisténcia de métodos estruturados de avaliacéo:

N&o temos escalas e nenhum outro método especifico que seja utilizado para a
avaliagcao do delirium na UTI. Entao o paciente que estéa na UTI fica exposto ao que esta
na frente dele, por exemplo, fica vendo outros pacientes em estado mais grave, muitas
vezes intubado, e por mais que as cortinas estejam fechadas. (Sudeste/1)

Esses relatos ilustram a necessidade urgente de protocolos e ferramentas
padronizadas para a identificagdo e prevencdo do delirium, enfatizando a importancia
de uma abordagem sistemética para melhorar a seguranca e o bem-estar dos pacientes
nas UTI.

2. Ambiente fisico e infraestrutura da UTI

O ambiente fisico das unidades de terapia intensiva exerce forte influéncia sobre
a orientagao e o bem-estar dos pacientes, contribuindo significativamente para o risco
de delirium. A auséncia de iluminacdo natural, a prevaléncia de luz artificial intensa e
continua, bem como a limitagdo no acesso a janelas, dificultam a percepcao do ciclo
circadiano.

Temos leitos com janelas, no entanto, elas ficam na parte de tras do paciente,
com a cabeceira voltada para a janela. Entdo o paciente ndo vé a janela, fica sem saber
da orientacao se é dia ou noite. (Nordeste/3)

Nao temos janelas na UTI, apenas iluminacao artificial, e estas ficam acesas 24
horas por dia, entdo o paciente ndo sabe se é dia ou noite. (Nordeste/5)

Metade dos leitos da UTI ndao esta acesso a janela, entdo, tentamos fazer com
que os pacientes em ventilacdo mecénica fiquem nesses leitos sem janela, e sempre
que o paciente esta no despertar ou esta acordado priorizamos nos leitos com janelas.

(Sul/5)

Aliado a isso, o excesso de ruidos constantes provenientes de equipamentos,
alarmes e conversas paralelas, bem como a realizagao de procedimentos noturnos,
compromete o repouso adequado dos pacientes, elevando os riscos de desorientacédo
e delirium.

Em alguns leitos da UTI tem uma basculante média, os leitos sdo isolados e os
pacientes nao conseguem ver se é dia ou se é noite. Tem iluminacéo artificial bem forte
e sempre muito ruido. (Nordeste/2)

Oambiente da UTIé um dos principais fatores que contribuem para a desorientacao
dos pacientes. Muitos leitos ndo possuem janelas, o ambiente é frequentemente frio
e impessoal, com alarmes constantes, iluminacdo artificial e com emprego de muita
tecnologia. (Nordeste/3)
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A questdo do ruido é muito complicada, trabalho em uma UTI com 30 leitos, e a
equipe é muito grande. Entdo, com tanta gente trabalhando ao mesmo tempo, acaba
sendo complicado manter um ambiente silencioso. (Nordeste/2)

Os ruidos sdo realmente um problema na nossa UTI, junto com a questao da
luminosidade. A gente tenta, inclusive, policiar a equipe para minimizar isso, sabe? Evitar
barulho desnecessario, conversas paralelas Mas mesmo assim, é dificil. (Sudeste/4)

Quando temos um paciente em estado grave, que precisa de procedimentos
prolongados ou mesmo uma admissdo no meio da madrugada, infelizmente, o nivel
de ruido aumenta consideravelmente, e o controle do som no ambiente acaba ficando
comprometido. (Sul/3)

Além dessas condicdes estruturais, a auséncia de dispositivos que auxiliem na
orientacdo temporal e estimulagdo sensorial, como relégios, televisores ou radios, foi
apontada como um fator agravante.

Na UTl em que trabalho ndo ha janelas, ailuminagcéo é apenas artificial, além disso,
tem muito barulho, ndo tem relégios e nem televisao para os pacientes. (Nordeste/5)

Um ambiente que é o do particular, temos televisdo, tem relégio, tem tudo para
orientar o paciente. Mas no servico publico ndo tem, la a UTI nao tem janela, nao
tem TV, ndo tem possibilidade de o paciente escutar musica, sé a luz artificial mesmo.
(Nordeste/2)

A UTI ndo possuirelégio, televisdo, tem poucas janelas e quase nada de incidéncia
da luz solar. Além disso, é um local fechado com muito barulho durante a noite. (Centro-

Oeste/4)

Na nossa UTI os leitos individualizados, possuem boa iluminagao artificial, mas
nao temos reldgios e televisdo. A Unica forma de o paciente ter algum estimulo é
quando os familiares trazem radio a pilhas. (Nordeste/3)

Possui janelas de vidro, mas nao temos relégios, nem televisao, algo que pudesse
distrair os pacientes. (Centro-Oeste/3)

Poderiamos ter uma televisdo, musica ou outra forma do paciente poder se
distrair e interagir. (Sudeste/1)

3. Inclusao e participacao de familiares no Cuidado Intensivo

A presenca de horarios de visita curtos e restritos nas UTls limita o apoio familiar
direto ao paciente, impactando negativamente na sensacdo de conforto e seguranca
do individuo internado.

Temos apenas um horério de visita no dia de 30 minutos e pode entrar duas
pessoas, cada uma pode permanecer 15 minutos com o paciente, e ainda é necessario
ao familiar usar avental devido aos cuidados de biossegurancga. (Centro-Oeste/1)

Funciona em dois periodos de 30 minutos pela manha e a tarde, dependendo
da necessidade o médico ou enfermeiro avalia se pode dar mais tempo ou abrir um
horério a noite, mas é muito raro essa concessao acontecer. (Nordeste/5)

O horério de visitas e de 30 minutos e abrimos exce¢bes em casos mais graves
ou necessidade de apoio psicolégico quando possivel. (Centro-Oeste/3)

A gente meio que desobedece ao que adirecao diz, porque o que esté estabelecido
na instituicdo é sé Th de visita no dia e sabemos por estudos e por experiéncia que
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se o acompanhante consegue ficar um pouco mais, isso traz beneficios ao paciente.
(Nordeste/1)

Além disso, a flexibilidade limitada para visitas estendidas ou em horéarios
alternativos em algumas unidades torna ainda mais dificil a participagdo ativa dos
familiares no cuidado, prejudicando a continuidade do apoio emocional e a orientagdo
do paciente durante o tratamento.

Temos visita estendida para alguns casos, por exemplo, morte encefalica ou
algum prognéstico ruim, um cuidado paliativo exclusivo, mas ndo é algo de rotina,
depende do profissional que esta naquele dia em liberar ou ndo, mas para aqueles
pacie7tes com risco de delirium, ou ja com delirium ndo ha visita estendida. (Centro-
oeste/1)

Séo 30 minutos de horario de visita no periodo da tarde somente e entram apenas
duas pessoas por horario. (Norte/4)

As visitas infelizmente acontecem somente restritas aos horarios permitidos pela
instituicdo, ndo existe a possibilidade de liberacdo para o familiar ficar mais tempo.
(Sul/4)

Sdo dois momentos de visitas no dia que duram 30 minutos cada e podem entrar
até dois familiares na UTI, dependendo do caso conseguimos fazer visita estendida,
mas é bem dificil. (Norte/1)

Na UTI[...], depende do bom humor do plantonista ou do enfermeiro que esta de
plantdo, a visita ocorre em 20 minutos. Entdo, é dificil, porque tem paciente que esta
acordado e sente falta da familia ou saudade do filho(a), e sabemos que a presenca
dessas pessoas faria muito bem para o paciente. (Sudeste/1)

Essas restricdes indicam a necessidade de politicas mais flexiveis, que promovam
o envolvimento familiar, essencial para a prevencdo do delirium e o bem-estar do
paciente.

DISCUSSAO

elirium pode acometer mais de 6 dos pacientes, apresentando-se
O del d t de 80% d t tand
principalmente em idosos, com ou sem histérico demencial. Mesmo diante da relevancia
desta tematica, cerca de 3% a 66% dos casos de delirium ndo sdo diagnosticados
em UTls e apenas 16% dos profissionais relatam o uso de uma escala de avaliagdo
especifica diariamente’ 2.

As intervencgdes ndo farmacolégicas sdo complemento essencial as abordagens
tradicionais no manejo do delirium em pacientes criticos, amplamente reconhecidas
por sua eficacia na redugdo da incidéncia e gravidade da condigdo. As diretrizes
recentes enfatizam que, embora as intervengdes farmacoldgicas desempenhem um
papel importante em situagbes especificas, a implementagdo de estratégias nao
farmacoldgicas sdo cruciais para abordar os fatores de risco modificaveis, promover o
bem-estar do paciente e melhorar os desfechos clinicos. Praticas como a mobilizagéo
precoce, a promogdo de um ambiente propicio ao sono e o envolvimento familiar sdo
fundamentais para a prevengao do delirium em UTI'2

Entre as principais intervengdes ndo farmacoldgicas recomendadas pela literatura
estdo o controle ambiental (reducdo de ruidos, ajuste de iluminacdo), reorientacédo
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cognitiva, uso de objetos familiares, incentivo ao sono fisiolégico, mobilizagdo precoce
e visitas familiares estruturadas'=3"3.

A aplicagdo de escalas validadas é essencial para a detecg¢ao precoce do delirium.
As ferramentas mais utilizadas incluem a CAM-ICU, a ICDSC (Intensive Care Delirium
Screening Checklist) e a NuDESC (Nursing Delirium Screening Scale), cada uma com
caracteristicas e sensibilidades especificas™.

O ambiente da UTI representa um fator determinante na manifestagdo do delirium,
sendo frequentemente caracterizado por condigdes adversas, como iluminagédo
artificial, excesso de ruidos e auséncia de recursos orientadores como relégios e
televisores. Essas caracteristicas ndo apenas comprometem a orientagdo temporal e
espacial dos pacientes, mas também contribuem significativamente para o aumento do
risco de delirium. A exposi¢do continua a um ambiente desorientador pode intensificar
a confusdao mental em pacientes criticos. Em contrapartida, intervencdes ambientais
como o ajuste da iluminacdo para simular ciclos naturais de dia e noite, a reducéo
de ruidos e a introducdo de estimulos visuais e auditivos adequados podem gerar
impactos positivos na redugdo da incidéncia e gravidade do delirium*.

Mesmo quando ndo é possivel eliminar completamente os estressores ambientais,
como ruidos de equipamentos e luz artificial, estratégias de mitigagdo — como uso
de luzes ambar a noite, barreiras acusticas, protetores auriculares e organizagdo de
rotinas para reduzir intervengdes noturnas — tém demonstrado eficacia na reducdo de
danos’?.

Alimitacaodevisitasem UTIs pode impactarnegativamente a prevencao do delirium,
uma vez que a presenga da familia desempenha um papel essencial na cognigdo e no
bem-estar emocional do paciente critico. Contudo, restri¢gdes institucionais dificultam a
permanéncia prolongada dos familiares, o que reforga a necessidade de politicas mais
flexiveis que reconhegam o papel central da familia no cuidado centrado no paciente’.

A inclusdo ativa da familia no cuidado ao paciente é uma intervengdo ndo
farmacoldgica eficaz, ajudando a minimizar os sintomas de delirium e a melhorar os
desfechos clinicos’. Integrar os familiares como parte da equipe de cuidado promove
um ambiente de UTI como espago mais humanizado e favoravel a recuperagdo dos
pacientes”.

Protocolos de visita estendida, como os sugeridos pelo Institute for Patient-and
Family-Centered Care, tém demonstrado impacto positivo na reducdo da incidéncia e
duragdo do delirium, além de serem reconhecidos por enfermeiros como praticas que
favorecem a humanizagao e a seguranga emocional do paciente’*.

Em relacdo aos desafios estruturais em UTls, como a auséncia de janelas,
iluminacdo inadequada e excesso de ruidos, afetam diretamente a orientacdo e o bem-
estar dos pacientes, aumentando o risco de delirium. Medidas simples, como ajustar
a iluminagao para simular ciclos naturais, reduzir ruidos e introduzir estimulos visuais e
auditivos, podem minimizar esses impactos. Essas intervengdes, combinadas ao uso de
tecnologias como ferramentas de monitoramento cognitivo, contribuem para reduzir a
incidéncia de delirium, promovendo um cuidado mais eficaz e humanizado'.

Os resultados deste estudo reforcam a relevancia das teorias de cuidado centrado
no paciente e da abordagem holistica da enfermagem no manejo do delirium em UTls.
Embora a pesquisa ndo tenha adotado formalmente uma teoria especifica, os relatos
evidenciam principios do modelo centrado na pessoa' e da teoria do conforto®, que
enfatizam empatia, envolvimento familiar e atencdo ao ambiente. Tais abordagens
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apontam a importéncia de considerar dimensdes fisicas, emocionais e sociais dos
pacientes, promovendo praticas integradas de cuidado. Os enfermeiros exercem
papel essencial na implementagdo de estratégias interdisciplinares, desde o controle
ambiental até a inclusdo da familia, consolidando a enfermagem como mediadora de
um cuidado mais adaptado e humanizado®.

O desenvolvimento de protocolos de prevencdo e manejo do delirium pode
assegurar a uniformidade e a qualidade da assisténcia. Além disso, é essencial promover
treinamento continuo da equipe multiprofissional para a avaliagdo e o manejo, com foco
no uso de ferramentas validadas para identificacdo do delirium, como a CAM-ICU™.
O investimento em infraestrutura também é imprescindivel para melhorar a orientagédo
e o conforto dos pacientes, por meio de intervengdes como ajuste de iluminagéo,
reducdo de ruidos e estimulos cognitivos adequados®.

A adequacédo da estrutura fisica, tecnoldgica e de apoio familiar exige investimentos
materiais e monetarios que podem ser desafiadores, especialmente em instituicdes
publicas. Dessa forma, a adocédo de medidas de baixo custo e baseadas em evidéncias,
como as sugeridas no pacote ABCDEF, adaptadas a realidade institucional, surge como
alternativa viavel e eficaz'.

Apesar das contribuicdes deste estudo, algumas lacunas permanecem,
particularmente em relagdo a implementacao efetiva do pacote ABCDEF em diferentes
regides e realidades hospitalares’. Além disso, recomenda-se o desenvolvimento de
pesquisas que avaliem o impacto de tecnologias sensoriais, como cromoterapia ou
dispositivos auditivos interativos, e estudos que investiguem as barreiras institucionais
e culturais que dificultam a aplicagdo de praticas baseadas em evidéncias em UTI para
prevencdo e manejo do delirium?.

Também seria relevante avaliar se o uso dos protocolos citados por alguns
enfermeiros nas entrevistas resultou em percepcao de melhora nos indicadores de
delirium. Os relatos sugerem que, onde h& protocolos estruturados, os profissionais
percebem beneficios, como redugdo da necessidade de contengdo e maior estabilidade
clinica.

Este estudo apresenta limitagdes relacionadas a abrangéncia geografica e
a possibilidade de generalizagdo das estratégias discutidas, considerando as
particularidades de outros contextos culturais e estruturais. Apesar disso, a pesquisa
traz contribuigdes significativas para ampliar a compreensdo sobre as praticas dos
enfermeiros na prevencdo do delirium em UTls.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo revelou desafios significativos enfrentados por enfermeiros intensivistas
na implementagao de estratégias ndo farmacoldgicas para a prevengdo do delirium em
UTls no Brasil. Os resultados evidenciaram a auséncia de protocolos especificos, a
limitagdo no uso de ferramentas padronizadas de avaliagdo, as inadequagbes ambientais
das UTls e as restrigdes institucionais a participagdo familiar como barreiras relevantes
no cuidado preventivo ao delirium.

A adocgdo de protocolos especificos, como o uso sistematico do CAM-ICU, pode
contribuir para a identificacdo precoce do delirium e o melhor direcionamento das
intervengdes nado farmacolégicas. Da mesma forma, flexibilizar politicas de visitas e
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incluir a familia no processo de cuidado sao estratégias valorizadas pelos enfermeiros.
Aspectos como a redugado de ruidos, o respeito ao ciclo circadiano e a oferta de
estimulos sensoriais adequados também foram apontados como fatores que impactam
positivamente na prevencdo do delirium.

Os achados deste estudo indicam a necessidade de investimentos em capacitagdo
profissional, adequagdes estruturais e formulacédo de diretrizes institucionais para tornar
as praticas preventivas mais efetivas, promovendo um cuidado mais seguro e centrado
nas necessidades dos pacientes criticos.
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Challenges in the assessment and non-pharmacological management of delirium by nurses in
Intensive Care Units

ABSTRACT

Objective: Identify challenges in implementing non-pharmacological strategies for delirium prevention in critically il
patients. Method: Qualitative, descriptive, and exploratory study, conducted with 25 intensive care nurses from the
five regions in Brazil. Semi-structured interviews were carried out between August and October 2023 and analyzed
through discursive textual analysis, in accordance with COREQ guidelines. Results: The main barriers identified were
lack of standardized protocols and tools for delirium detection, structural limitations within units, and restrictions on
family participation in intensive care. Conclusion: Structural, institutional, and organizational challenges undermine the
efficacy of non-pharmacological strategies. Investments in training, environmental adjustments, and patient-centered
care policies are fundamental.

DESCRIPTORS: Intensive Care Units; Delirium; Nursing Care; Critical Care; Patient Safety.

Desafios en la evaluacion y el manejo no farmacolégico del delirio por enfermeros en una Unidad de
Cuidados Intensivos
RESUMEN

Objetivo: Identificar los desafios en la implementacién de estrategias no farmacolégicas para prevenir el delirio en
pacientes criticos. Método: Estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio con 25 enfermeros de cuidados intensivos de
cinco regiones de Brasil. Se realizaron entrevistas semiestructuradas entre agosto y octubre de 2023, analizadas mediante
analisis textual discursivo, de conformidad con las directrices de COREQ. Resultados: Las principales barreras identificadas
fueron la falta de protocolos y herramientas estandarizados para la identificacion del delirio, las limitaciones estructurales
de las unidades y las restricciones a la participacion familiar en cuidados intensivos. Conclusién: Los desafios estructurales,
institucionales y organizativos comprometen la eficacia de las estrategias no farmacolégicas. Es fundamental invertir en
formacién, adaptaciones ambientales y politicas de atencién centradas en el paciente.

DESCRIPTORES: Unidad de Cuidados Intensivos; Delirio; Atencion de Enfermeria; Cuidados Criticos; Seguridad del
Paciente.
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