DOI 10.21727/rpu.16i3.5234

Cuidados de enfermagem na prevencao de delirium em unidades de
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enfermagem na prevengio de delirium Introdugdo: O delirium emerge como uma critica problematica nas Unidades de Terapia Intensiva, na qual os enfermeiros tém um papel

. L ... fundamental na prevenc¢do, identificando precocemente fatores de risco e implementando intervengdes preventivas. Objetivo: Identificar
em unidades de terapia intensiva: revisao oA . L . . N .. . L . .

X R i R evidéncias na literatura cientifica sobre as estratégias de enfermeiros na prevengdo do delirium em unidades de terapia intensiva. Métodos:
integrativa. Rev Pro-UniverSUS. 2025;  poyigzo integrativa que  utilizou as bases de dados MEDLINE/Pubmed, CINAHL e LILACS, e os termos de busca: unidades de terapia
16(3);:206-213. intensiva, cuidados de enfermagem e delirio. Néo foram definidos limites temporais. Resultados: Foram analisados sete artigos que compuseram
a amostra final apds exclusdo de duplicados e aplicagao dos critérios de elegibilidade. Os resultados revelaram que os cuidados de enfermagem
sdo essenciais na prevengdo e monitoramento do delirium, destacando ag¢des educativas e articulagdes intersetoriais. A adogdo de instrumentos
validados pelos enfermeiros ¢ crucial, embora haja lacunas no conhecimento sobre monitorizagao. Os enfermeiros valorizam disciplinas ndo
farmacologicas e melhorias no suporte, enquanto a presenga de acompanhantes e a mobilizagdo precoce sio identificadas como fatores protetores,
evidenciando a necessidade de praticas integradas e baseadas em evidéncias. Conclusdo: A prevengdo de delirium em pacientes criticos ¢ crucial,
ressaltando, o papel dos enfermeiros nessa assisténcia, a presenga de acompanhantes e a gestdo ambiental. O uso de instrumentos validados, aliado
a outras abordagens, facilita o cuidado integrado, reduz a carga de trabalho e os custos assistenciais, além de abrir oportunidades para pesquisas
na terapia intensiva.
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Abstract

Introduction: Delirium emerges as a critical problem in Intensive Care Units, in which nurses have a fundamental role in prevention, identifying
risk factors early and implementing preventive interventions. Objective: To identify evidence in the scientific literature on nurses’ strategies for
preventing delirium in intensive care units. Methods: Integrative review that used the MEDLINE/Pubmed, CINAHL and LILACS databases, and
the search terms: intensive care units, nursing care and delirium. No time limits were defined. Results: Seven articles that made up the final sample
were analyzed after excluding duplicates and applying the eligibility criteria. The results revealed that nursing care is essential in the prevention
and monitoring of delirium, highlighting educational actions and intersectoral articulations. The adoption of validated instruments by nurses is
crucial, although there are gaps in knowledge about monitoring. Nurses value non-pharmacological disciplines and improvements in support,
while the presence of companions and early mobilization are identified as protective factors, highlighting the need for integrated and evidence-
based practices. Conclusion: The prevention of delirium in critically ill patients is crucial, highlighting the role of nurses in this care, the presence
of companions and environmental management. The use of validated instruments, combined with other approaches, facilitates integrated care,
reduces workload and care costs, in addition to opening up opportunities for research in intensive care.
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Resumen

Introduccion: El delirio emerge como un problema critico en las Unidades de Cuidados Intensivos, en las que las enfermeras tienen un papel
fundamental en la prevencion, identificando tempranamente los factores de riesgo e implementando intervenciones preventivas. Objetivo:
Identificar evidencia en la literatura cientifica sobre las estrategias de enfermeria para la prevencion del delirio en unidades de cuidados intensivos.
Métodos: Revision integrativa que utilizo las bases de datos MEDLINE/Pubmed, CINAHL y LILACS, y los términos de bisqueda: unidades
de cuidados intensivos, cuidados de enfermeria y delirium. No se definieron limites de tiempo. Resultados: Se analizaron siete articulos que
conformaron la muestra final, luego de excluir duplicados y aplicar los criterios de elegibilidad. Los resultados revelaron que el cuidado de
enfermeria es fundamental en la prevencion y acompanamiento del delirio, destacandose acciones educativas y articulaciones intersectoriales. La
adopcion de instrumentos validados por parte de las enfermeras es crucial, aunque existen lagunas en el conocimiento sobre el seguimiento. Los
enfermeros valoran disciplinas no farmacoldgicas y mejoras en el apoyo, mientras que la presencia de acompafantes y la movilizacion temprana
son identificados como factores protectores, destacando la necesidad de practicas integradas y basadas en evidencia. Conclusion: La prevencion
del delirio en pacientes criticos es crucial, destacandose el papel del enfermero en este cuidado, la presencia de acompaiiantes y el manejo
ambiental. El uso de instrumentos validados, combinado con otros enfoques, facilita la atencion integrada, reduce la carga de trabajo y los costos
de atencion, ademas de abrir oportunidades para la investigacion en cuidados intensivos.
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Introduciao

O delirium emerge como uma critica problematica
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), pois mesmo
com a oferta de cuidados especializados, os pacientes
frequentemente vivenciam experiéncias de soliddo e
isolamento.'

Essa sindrome ¢é caracterizada por alteragdes
transitorias na consciéncia e cognicdo, flutuagdes
no estado mental, desatencdo e pensamentos
desorganizados, ocorrendo em intervalos curtos ao
longo do dia.!

A medida que a internagio em UTI se prolonga,
a perda do ciclo de sono-vigilia torna-se comum,
favorecendo o desenvolvimento do delirium.! A longo
prazo, essa condig@o contribui para o declinio funcional
do paciente, impactando sua saude fisica e psiquica.’
Embora seja frequentemente reversivel, os pacientes
que desenvolvem delirium tendem a ter internacgdes
hospitalares mais longas e uma recuperacdo mais
complexa.’

Aincidéncia de delirium oscilou entre 11% e 83%
em individuos hospitalizados em UTL* Diante disso, o
delirium eleva significativamente o risco de mortalidade,
prolonga o periodo de internagdo nas UTI e acarreta
maiores despesas hospitalares, sendo, portanto, digno
de tanta atencao quanto outras disfun¢des organicas que
se manifestam nesse ambiente.’

Em virtude de sua elevada morbimortalidade
e do impacto negativo na recuperagdo dos pacientes,
a prevengdo emerge como estratégia primordial na
atuag¢do dos profissionais de satde.*® Nesse contexto,
os enfermeiros destacam-se, pois mantém um contato
continuo com os pacientes e desempenham uma fungao
essencial na identificacdo precoce de fatores de risco,
além de implementar intervengdes preventivas que sao
fundamentais para mitigar a incidéncia do delirium.?

Assim, a construcdo desta pesquisa cientifica
torna-se essencial para o avango na pesquisa académica,
especialmente no ambito da assisténcia de enfermagem.
Ao investigar como estratégias que os enfermeiros
podem adotar no atendimento a pacientes com delirium
em UTI, esta pesquisa ndo apenas confere visibilidade
a um tema critico, mas também enriquece a pratica
cotidiana desses profissionais, oferecendo subsidios que
beneficiam tanto os enfermeiros quanto os gestores de
saude.

Além disso, ha uma lacuna significativa em
relacdo as agoes e estratégias de intervengdo, assim como
na avaliagdo sistematica para o diagnostico precoce do
delirium,o que evidenciaa falta de protocolos especificos
para sua prevencdo.' Dessa forma, esse estudo apoia a
tomada de decisdes informadas e ressalta a necessidade
urgente de desenvolver estratégias preventivas eficazes
para essa condicao significativa.

Diante do exposto, esse estudo teve como
objetivo identificar evidéncias na literatura cientifica
sobre as estratégias de enfermeiros para a prevengao do
delirium em unidades de terapia intensiva.

Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
foram percorridas cinco etapas: 1%) identificagdo da
questdo de pesquisa, 27) critérios de elegibilidade e
busca, 3%) busca por estudos relevantes e extragdo dos
dados, 4) selecdo de estudos, 5%) interpretacdo dos
resultados, 6*) agrupamento, resumo e apresentacao dos
dados.’

A estruturacdo da estratégia de busca se deu
através da delimitacao sa estratégia PICo: “P: Populagao:
enfermeiro”, “Interesse: Prevencao do Delirium”, e “C:
Contexto: Unidades de Terapia Intensiva”.® Resultando
na seguinte questao: quais as estratégias utilizadas pelo
enfermeiro prevengdo do delirium em Unidades de
Terapia Intensiva?”

Destaca-se a utilizagdo do Portal de Periodico
CAPES e da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) para
alcance das bases de dados estabelecidas. As buscas
foram realizadas nas bases de dados eletronicas
Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (MEDLINE) via PubMed®, Cumulative index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS). A busca aconteceu no més de
novembro de 2023, com atualizacdo conduzida em
marco de 2024.

Foram usados os operadores booleanos AND
e OR para montagem das estratégias de buscas
que consideraram descritores indexados no DeCS
(Descritores da Saude) e Mesh (Medical Subject
Headings), onde foram utilizados os termos: unidades de
terapia intensiva, cuidados de enfermagem e delirio. Os
descritores foram utilizados isoladamente e associados,
respeitando as caracteristicas de cada base de dados.

Foram considerados estudos primarios que
tiveram como participantes enfermeiros e sua atuagao
no cenario da prevencao do delirium em unidades de
terapia intensiva, sem delimitacdo temporal e nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos
editoriais, dissertagoes, teses e resumos de anais de
congressos; estudos com outros participantes (familiares
da crianga ou outros profissionais de satde) e aqueles
em que na amostra mista ndo estivessem claro nos
resultados a referéncia da participacao de enfermeiros.

Apoés a conclusao da selecdo dos estudos, foi
preenchido o fluxograma PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)’,
apresentado na Figura 1. O levantamento realizado nas
bases de dados gerou a identificacdo de 4.059 estudos,
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dos quais foram selecionados 125 artigos para leitura de
titulos e resumos, apos a exclusdo de 2.738 duplicatas
e 1.196 fora da tematica, com abordagem generalista
e/ou fontes ndo adequadas. No final do processo de
selecdo, a amostra final desta revisao foi composta por
sete estudos.

Resultados

A amostra final dos estudos selecionados para
esta revisdo integrativa compreende publicagdes
realizadas entre os anos de 2016 e 2022, com uma
predominancia de estudos transversais. O Quadro 1
apresenta uma sintese das caracteristicas principais
dos estudos incluidos, facilitando a compreensdo do
objetivo, método e a conduta de prevencao e impactos
dos resultados encontrados.

Os resultados destacam a importancia dos
cuidados de enfermagem na prevengdo do delirium
em pacientes na UTL!® A implementagdo de agdes

fundamentais para resolver problemas e aprimorar as
praticas de monitoramento do delirium.'*"" O uso do
Confusion Assessment Method for Intensive Care Unit
(CAM-ICU) mostrou-se eficaz, pois ndo apenas obteve
adesdo significativa dos enfermeiros, mas também
possibilitou uma avaliagdo mais precisa dos resultados
e das iniciativas inovadoras."

Entretanto, o estudo mostra as lacunas no
conhecimento sobre a monitorizagdo do delirium ¢
as estratégias disponiveis para a sua prevengdo.! Os
enfermeiros manifestaram interesse em disciplinas nao
farmacologicas e na necessidade de mais apoio para
gerenciar esses pacientes.'?

Além disso, o uso do Nursing Delirium-
Screening Scale (Nu-DESC) foi apontado como uma
ferramenta til para o rastreamento do delirium, embora
sua sensibilidade limitada possa resultar em casos nio
testados.'* A presenga de acompanhantes e a mobilizagédo
precoce dos pacientes foram ressaltadas como medidas
protetoras importantes, destacando a necessidade
de uma abordagem integrada e multidisciplinar para
controlar o delirium na UTL"

LILACS/BVS = 1.240
CINAHL = 798
MEDLINE/Pubmed =2.021
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Figura 1. Processo de sele¢do dos estudos conforme fluxograma PRISMA. Teresina (PI), Brasil,

2023.

Fonte. Elaborados pelos autores (2023).
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos segundo autor, titulo, objetivo, método e conduta de prevencdo de impactos.
Teresina (PI), Brasil, 2023.

Primeiro , o . Conduta de prevencio e
Titulo Objetivo Método . P ¢
autor, ano impactos
Realizar uma intervengdo Agodes de carater
educativa com membros educativo, pratico, técnico
Prevengdo e da equipe de enfermagem Pesquisa-ac¢do com e gerencial, envolvendo
Faustino monitoriza¢ao do de uma UTI, com vistas a onze enfermeiras e a articulagdo intersetorial
20160 ’ delirium no idoso: ampliar o conhecimento e uma técnica de uma | possibilitaram a resolugéo
uma intervengao introduzir melhorias nas UTI de Salvador, de problemas e melhorias
educativa. suas praticas de prevengao Bahia-Brasil. nas praticas de prevencao ¢
e monitorizacdo do delirium monitorizagdo do delirium
nos pacientes idosos. nos pacientes idosos.
Relato de
experiéncia que . ~
P d A implementagdo da
abrangeu as etapas S S
. avalia¢do, utilizando
de diagnostico .
. . o Confusion Assessment
o situacional, .
Narrar a experiéncia de . Method for Intensive
o . planejamento, X
N capacitagdo de enfermeiros L Care Unit, obteve uma
Capacitagdo de . ~ capacitacdo da . .
. para implementagao da . L adesao significativa dos
enfermeiros na . . equipe e avaliagdo .
. e avaliagdo sistematizada . ~ enfermeiros e se tornou um
Souza, 2017 utilizagdo de um A \ da implementacdo o oA
. do delirium pelo método . indicador de assisténcia.
instrumento de . do instrumento L s
avaliacdo de delirium do Confusion Assessment entre janeiro Essa avaliacdo possibilita
' Method for Intensive Care analisar os resultados do
. mar¢o de 2013
Unit. . processo de trabalho e a
com enfermeiros ~
transformagdo consequente
de uma UTI de um AR
. .. das iniciativas no
hospital terciario do 1
L ~ cotidiano.
municipio de Sdo
Paulo
Estudo
L .. exploratério- Os dados evidenciaram
Estratégias utilizadas L .\ .
or enfermeiras Descrever as estratégias descritivo, desconhecimento sobre
Oliveira para minimizar utilizadas por enfermeiras qualitativo, em um | monitorizagdo do delirium
020! ’ Zocorréncia de para minimizar a ocorréncia hospital de ensino, em UTI e estratégias
.. . de delirium em pacientes publico, de grande das enfermeiras para
delirium em pacientes . . o .
criticos internados em UTI porte da cidade de | minimizar a ocorréncia de
Salvador, com 16 delirium em UTI.
enfermeiras.
A introducao do Confusion
Trata-se de uma ¢ i
. Assessment Method for
A pesquisa, com doze . o
Explorar as experiéncias e . Intensive possibilitou
~ . enfermeiros de uma . o
. percepgdes dos enfermeiros . . o cuidado na pratica
Intensive care .. unidade de terapia - .
s . sobre delirium, tratamento de . . o padrdo. os enfermeiros
. nurses’ experiences . . . intensiva médico-
Zamoscik, . pacientes delirantes e triagem S declararam seu aprego
" and perceptions of . . cirirgica em um . ~
2017 .. .. para delirium, cinco anos . por intervengdes nao
delirium and delirium .. % X grande hospital de L.
care apos a introdugdo do Método ensino participaram farmacologicas e
de Avaliacdo de Confusdo p P propuseram melhorias no
. . de duas sessdes de . .
para Terapia Intensiva na upo focal apoio para enfermeiros
pratica padrao. grup ’ que lidam com pacientes
delirantes.
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Quadro 1 (cont.). Caracteristicas dos estudos incluidos segundo autor, titulo, objetivo, método ¢ conduta de prevencdo de
impactos. Teresina (PI), Brasil, 2023.

Primeiro , o . Conduta de prevencio e
Titulo Objetivo Método . P ¢
autor, ano impactos
Uma coorte
interdisciplinar de
Estudo descritivo, | especialistas internacionais
qualitativo, entre encontrados sobre as
Clinical Practice trinta e dois evidéncias e lacunas na
Guidelines for the . . - especialistas avaliagdo, prevengao
idetine f Atualizar e expandir a Pratica  speclalistas £40, p ¢
Prevention and . internacionais, e tratamento de dor,
. . Clinica o ~ i
Devlin, Management of Pain, o quatro agitacdo/sedagdo, delirio,
5 2 . Diretrizes para o Tratamento . . . o
2018 Agitation/Sedation, o . metodologistas e imobilidade e disturbios
.. e da Dor, Agitagdo e Delirium .
Delirium, Immobility, . quatro sobreviventes do sono em adultos
. . em Pacientes adultos na UTIL. s
and Sleep Disruption de doengas criticas gravemente enfermos.
in Adult Patients in se encontraram Destacar essas evidéncias
the ICU virtualmente pelo e necessidades de pesquisa
menos uma vez por pode melhorar o manejo
mes. desses problemas e levar
a melhores resultados e
avancos cientificos.
Estudo cego
transversal e
de melhoria da
qualidade foi
conduzido de
O Nu-DESC representa
agosto de 2015 a . .
. uma maneira eficiente para
fevereiro de 2016. o
~ os hospitais incorporarem
As pontuagdes a triagem de delirium na
Nu-DESC dos a8
o . pratica de enfermagem de
Validation of a Nurse- enfermeiros foram rotina e se adequarem as
Hargrave, Based Delirium- Validar a Nursing Delirium- comparadas ao diretrizes atuacils orém
20174 Screening Tool for Screening Scale (Nu-DESC). diagnostico de b
o . L deve-se reconhecer
Hospitalized Patients delirio de acordo
L que alguns casos de
com os critérios do .
.. delirium podem passar
Manual Diagnoéstico . o
e despercebidos devido a
¢ Estatistico - ooy
baixa sensibilidade da
de Transtornos ferramenta
Mentais-5 (DSM- '
5). Um total de
405 pacientes
hospitalizados
consecutivos foram
incluidos.
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Quadro 1 (cont.). Caracteristicas dos estudos incluidos segundo autor, titulo, objetivo, método ¢ conduta de prevengdo de
impactos. Teresina (PI), Brasil, 2023.

Primeiro , o . Conduta de prevencio e
Titulo Objetivo Método a de preveng
autor, ano impactos
A presenca de
acompanhante e a
Foi conduzido em mobilizagdo do paciente
uma UTI médica e foram identificadas como
cirurgica brasileira. fatores protetores contra
A amostra incluiu o delirium, ressaltando
Verificar a associag@o pacientes maiores sua importancia na
entre estratégias nao de 18 anos com prevengdo, especialmente
L. farmacoldgicas (presenga de | tempo de internacao em pacientes de maior
Association between & (p o ¢ ~ p . ¢ . P s
. acompanhante, mobilizagao, na UTI maior que risco. O uso do critério de
nonpharmacological . ~ . L ~ . o
. auséncia de contengdo fisica | 24h e sem delirium | contengdo fisica também ¢é
. strategies and o N .
Bersaneti, delivium in intensive e luz natural) e a ocorréncia na admissao. recomendado até que sua
202215 . de delirium, e identificar O delirium foi relagdo com o delirio seja
care unit . .. . . , .
fatores de risco para delirium identificado confirmada. Estratégias
em pacientes de unidade de pela aplicagdo como mobilizagao
terapia intensiva (UTI). do Confusion precoce, presenca de
Assessment Method acompanhamento e
for the Intensive avaliagdo cuidadosa do
Care Unit (CAM- uso de contengdo fisica
ICU). por equipe multidisciplinar
podem ajudar a controlar o
delirium na UTL
Fonte. Elaborados pelos autores (2023).
Discussao formacdo continua.'’

Os estudos desenvolvidos enfatizam a relevancia
da prevencgdo e manejo do delirium pelos enfermeiros
em unidades de terapia intensiva, destacando ndo
apenas a importancia dessas praticas, mas também as
barreiras estruturais e falhas no conhecimento da equipe
sobre o tema.'*!?

O delirium ¢ uma condicdo psiquiatrica
comum em pacientes criticos, com sinais clinicos
que incluem comunica¢do prejudicial, obstrutiva e
distor¢des perceptivas.!>'* Os fatores de risco para o
desenvolvimento de delirium incluem idade avancada,
presenca de deméncia ou coma prévio, cirurgia de
emergéncia e tempo prolongado de internagdo."

Esses aspectos impactam tanto a func¢ao cognitiva
como requerem intervengdes mais complexas e atentas
por parte da equipe de enfermagem, uma vez que a
identificacdo precoce do delirium pode fazer uma
diferenca significativa no estagio clinico do paciente.'®
Nesse sentido, estratégias intersetoriais tém se mostrado
eficazes para favorecer a prevencdo do delirium,
destacando o papel do enfermeiro na conducao de agdes
educativas, na organizacdo de protocolos assistenciais
e na articulacdo multiprofissional, sustentadas por

A utilizagdo de instrumentos validados para a
triagem e deteccdo do delirium, como o Confusion
Assessment Method for Intensive Care Unit (CAM-
ICU) e o Nu-DESC, sdo consideradas essenciais,
embora a equipe enfrente desafios como a dificuldade
de avaliar pacientes intubados, inseguranga no uso dos
instrumentos e a complexidade das avaliagdes.'!'!2,
Além disso, a falta de conhecimento sobre a existéncia e
a aplicacdo desses instrumentos na pratica assistencial ¢
uma barreira significativa para a detecgdo adequada do
delirium."""' Esses desafios apontam para lacunas mais
amplas no conhecimento e preparo dos enfermeiros em
relagdo ao manejo do delirium.'®

Persistem, portanto, lacunas significativas no
conhecimento dos enfermeiros acerca da monitorizagao,
prevencdo e manejo do delirium, bem como de
comorbidades criticas associadas, como dor, agitacdo,
imobilidade e disturbios do sono. Tal cenario evidencia a
necessidade de investimentos em educa¢do continuada,
capacitagdes periodicas e integragdo sistematica de
contetidos sobre delirium nos curriculos de graduagao
e programas de residéncia, além do incentivo ao
acompanhamento de diretrizes internacionais e a
condugdo de pesquisas multicéntricas para consolidar
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a base de evidéncias no contexto brasileiro. Essas
medidas sdo essenciais para que a equipe possa aplicar
de forma segura e efetiva as estratégias de deteccao e
prevengao do delirium.'™"

Para lidar com o delirium, as estratégias ndo
farmacologicas sdo reconhecidas como fundamentais.
A presenga de acompanhantes, a mobilizagdo precoce
dos pacientes e a gestdo ambiental, que inclui o controle
de ruidos e a luminosidade adequada, sdo praticas que
apresentam resultados promissores na prevencdo do
delirium.'%1520-21

Estudos mostram que a presenca de
acompanhantes pode reduzir as chances de delirium em
até 88%, enquanto a mobilizagdo do paciente apresenta
uma redugdo de 95% na incidéncia da condigdo.'>?
Essas intervengdes ndo apenas ajudam na prevengao do
delirium, mas também sao benéficas para o bem-estar
geral do paciente.

Outro ponto critico na abordagem do delirium
€ o suporte emocional e cientifico oferecido aos
enfermeiros. A carga emocional e fisica associada ao
cuidado de pacientes com delirium pode ser intensa,
e o apoio adequado ¢ crucial para que os profissionais
consigam controlar suas proprias emogdes € a pressao
do ambiente de UTL."?

A realizacdao de intervengoes educativas, como
oficinas pedagogicas, ¢ uma estratégia recomendada
para aprimorar o conhecimento da equipe e identificar
lacunas na pratica. Esses escritorios permitem que os
enfermeiros reflitam sobre as evidéncias cientificas
atualizadas e desenvolvam agdes para melhorar o
manejo do delirium na UTL'

A combinagdo de estratégias preventivas, a
educagdo continua e a utilizacdo de ferramentas de
rastreamento sdo essenciais para melhorar os cuidados
com pacientes em risco de delirium nas unidades de
terapia intensiva (UTIs).!%!? Essas abordagens ndo
apenas aprimoram os resultados clinicos, mas também
controlam a carga de trabalho dos profissionais de
enfermagem, permitindo que estes se concentrem em
disciplinas mais habilidades.!*!> A implementagdo eficaz
dessas praticas contribui para um atendimento mais
humanizado e eficiente, promovendo a recuperacao dos
pacientes e a melhoria da qualidade do cuidado prestado
nas UTL™

Para enfrentar os desafios associados ao delirium,
¢ crucial a formagdo de equipes comprometidas e a
adogdo de praticas baseadas em evidéncias.” Isso
garante que os pacientes criticos recebam o cuidado
necessario ¢ adequado em momentos vulneraveis de
suas vidas.'>21-22

O suporte emocional e também cientifico aos
enfermeiros ¢ fundamental para ajuda-los a gerenciar a
carga emocional e fisica desse cuidado, e as intervengdes
educativas, como oficinas pedagdgicas, podem ser
rompidas para preencher lacunas no conhecimento

da equipe, promovendo uma pratica mais eficaz.!>?!
Assim, as estratégias integradas ndo apenas melhoram
os cuidados, mas também fortalecem a equipe de
enfermagem frente aos desafios diarios.

Nesse contexto, a carga emocional dos
enfermeiros na UTI, especialmente no cuidado
de pacientes com delirium, pode comprometer a
qualidade do atendimento ¢ aumentar o risco de erros.
Interven¢des voltadas para o bem-estar da equipe, como
suporte psicologico e manejo do estresse, promovem
profissionais mais equilibrados, resultando em cuidados
mais seguros ¢ melhores desfechos clinicos. '

O estudo revela como limitacdo a escassez de
pesquisas sobre delirium em UTI, evidenciando a
necessidade de mais investigagdes para aprimorar a
assisténcia a pacientes criticos. Os resultados indicam
que esses pacientes sdo vulneraveis a fatores que
afetam sua satde mental®'?, o que reforga a importancia
de politicas publicas que garantem um atendimento
integral .

Além disso, a revisdo aponta a caréncia de
orientacdes especificas a prevengdo do delirium e
a necessidade de capacitagdo dos profissionais de
enfermagem!®'21¢, A formac¢do em satide mental e a
implementacdo de ferramentas de rastreamento sdo
essenciais para um cuidado mais humanizado e eficaz.

Conclusao

A revisao destaca a relevancia da prevengao
de agravos em pacientes criticos, evidenciando
estratégias de saude mental que sdo responsabilidade
dos enfermeiros. Essas estratégias incluem adquirir
conhecimento sobre o tema, manter uma comunicagao
eficaz com os pacientes e garantir a presenca de
acompanhantes, além de gerenciar fatores ambientais,
como ruidos e luminosidade.

O uso de instrumentos validados ¢ enfatizado
como uma ferramenta importante para enfermeiros,
sugerindo a necessidade de sua utilizagdo junto a outras
ferramentas assistenciais, além de promover um trabalho
em equipe que amplie a percep¢ao sobre o problema.

O estudo impacta o cendrio da terapia intensiva,
pois ao focar na prevencdo, pode resultar em uma
reducdo da carga de trabalho e dos custos assistenciais,
além de abrir novas perspectivas para pesquisas futuras
na area.

Conflito de interesse

Os autores declaram ndo haver conflitos de
interesse de nenhuma natureza.
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