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SOBRE O DELIRIUM EM PACIENTES IDOSOS
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RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento, um processo natural, leva a diversas mudancgas
bioldégicas e aumenta a predisposi¢cao a doengas. O delirium, € uma sindrome aguda
potencialmente reversivel, frequente em idosos hospitalizados, especialmente em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Objetivo: ldentificar o conhecimento dos
enfermeiros intensivistas sobre delirium em idosos. Metodologia: Este estudo adota
uma abordagem qualitativa descritiva exploratdria. Resultados: Os achados
evidenciaram que, embora os profissionais reconhecam o delirium como uma
condigdo séria e potencialmente reversivel, ainda existem lacunas significativas no
conhecimento sobre seus sinais, sintomas e fatores de risco. Além disso, a maioria
dos participantes relatou desconhecer instrumentos validados de avaliagédo, como o
CAM-ICU, o que compromete a detecgao precoce e a implementagao de condutas
adequadas. Conclusao: Conclui-se que ha necessidade de fortalecer estratégias de
educacao permanente, capacitacdo pratica e padronizacdo de protocolos
assistenciais que auxiliem no reconhecimento e manejo do delirium em idosos.
Investir em formacdo continuada pode ndo apenas aprimorar a seguranca do
paciente, mas também otimizar a qualidade do cuidado prestado pela equipe de
enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem geriatrica, Delirium; Enfermagem; Idoso; Unidade de

Terapia Intensiva.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento € um processo natural e inevitavel da vida, que traz
consigo uma seérie de mudancas ao nivel biologico, psicolégico e sociais, sendo o
resultado da acumulagao progressiva de danos moleculares e celulares ao longo do
tempo, que gradualmente reduzem a capacidade fisica e mental (World Health
Organization, 2022). A medida que as pessoas envelhecem, o organismo passa por
transformagdes, como a diminuigdo da massa muscular, mobilidade articular e
maior predisposi¢cao a doengas (PEREIRA, ARAUJO, SANTOS 2020). Além disso, a
fragilidade e o declinio cognitivo tendem a se tornar mais prevalentes com o avango
da idade. A fragilidade, € uma condicdo comum entre a populagdo idosa, esta
associada a uma maior vulnerabilidade a complicagées de saude e a um declinio na
capacidade funcional. Um exemplo significativo dessa vulnerabilidade € o delirium
(OHLL, CHAVAGLIALL, OHLL et al., 2019).

O delirium é uma sindrome aguda potencialmente reversivel, caracterizada
por confusdo mental, alteracdo de nivel de consciéncia e flutuacdes, geralmente
resultante de uma condigdo clinica subjacente, pode ser identificado tanto na
admissao hospitalar do paciente e que pode surgir durante a internagao, podendo
ainda perdurar apés a alta (BASTOS, BECCARIA et al., 2020). Do ponto de vista
clinico, o delirium pode ser categorizado em trés tipos: hiperativo, hipoativo ou misto.
O delirium hiperativo € caracterizado por sintomas de agitagdo, inquietagcdo e
alucinagdes, enquanto o delirium hipoativo se manifesta através de uma diminuigéo
do estado de alerta e energia, levando a uma aparente falta de interesse. Ja o
delirium misto envolve uma combinacdo de ambos os tipos de sintomas,
apresentando elementos tanto de agitacdo quanto de apatia (SILESHY et al.,
2022).

O delirium é frequentemente observado em pacientes graves internados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTl), em decorréncia da presenca de multiplos
fatores de risco. Entre eles destacam-se a idade avancgada, o uso de ventilagdo
mecanica, a realizagcdo de procedimentos invasivos, as interrupgdes do ciclo
sono-vigilia, a desidratacédo, os disturbios metabdlicos, a hipoxemia, a anemia, a
acidose, os comprometimentos visuais e auditivos, as intervengdes cirurgicas e o
uso de determinados medicamentos (RIBEIRO; NASCIMENTO; LAZZARI et al.,



2014). Além disso, os aspectos ambientais exercem papel relevante no
desencadeamento do delirium, especialmente em pessoas idosas, uma vez que a
exposicdo a ambientes desconhecidos, com excesso de ruidos, iluminagao
inadequada, isolamento social e restricdo do contato familiar podem comprometer a
orientacao, o conforto e o bem-estar da pessoa idosa.

O delirium em pacientes idosos esta associado a diversas consequéncias
negativas, destacam-se o aumento da morbimortalidade, a prolongag¢ao do tempo de
internacdo hospitalar, o maior risco de complicagbes clinicas, como quedas,
infecgdes, lesbes por pressdao e eventos adversos relacionados ao uso de
dispositivos invasivos. Além disso, o delirium contribui para o declinio funcional,
perda da autonomia e da capacidade de realizar atividades de vida diaria, podendo
acelerar o comprometimento cognitivo e favorecer a institucionalizag&o precoce.

Diante das inumeras consequéncias negativas que o delirium pode causar,
torna-se fundamental que os profissionais de saude, especialmente os enfermeiros,
que permanecem a maior parte do tempo ao lado do leito, reconhegam
precocemente seus sinais e sintomas, medidas de prevencao e tratamentos. A
identificacdo precoce desta sindrome € essencial para reduzir desfechos negativos e
assegurar uma assisténcia de maior qualidade ao paciente (SILVA et al., 2020).
Nesse contexto, reforca a importancia de analisar o conhecimento desses
profissionais, de modo a subsidiar acbes de educacado permanente em saude que
aprimorem suas competéncias clinicas. Assim, os enfermeiros poderao intervir de
maneira rapida e eficaz, garantindo um atendimento qualificado. Nesse sentido, o
presente estudo teve como objetivo identificar o conhecimento dos enfermeiros

intensivistas sobre o delirium em pacientes idosos.

2 METODOLOGIA

Este estudo adota uma abordagem qualitativa descritiva exploratéria. A pesquisa
qualitativa se concentra em aspectos da realidade, e que ndo podem ser
quantificados, buscando compreender e explicar as dinamicas das relagdes sociais
(DESLANDES, GOMES, MINAYO, 2009).

Por sua vez, a pesquisa exploratéria envolve revisao bibliografica e entrevistas

com individuos que possuem experiéncia pratica relacionada ao problema de



pesquisa, permitindo familiarizacdo com o tema e possibilitando a formulagdo de
hipoteses (KAUARK, MANHAES, MEDEIROS, 2010).

A populacao do estudo foi constituida por enfermeiros que atuam no cuidado
de pessoas idosas nos servigos de saude investigados. A amostra foi definida por
meio da técnica de saturacdo tedrica, sendo a coleta de dados encerrada no
momento em que as informagbes passaram a se repetir, sem acrescentar novos
elementos relevantes para a compreensdao do fendmeno estudado. Esse critério
permitiu garantir a profundidade e a consisténcia das informagdes obtidas, tornando
desnecessaria a inclusdo de novos participantesm (FONTANELLA, RICAS,
TURATO, 2008).

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram, no minimo, 03 (trés) meses de
experiéncia na institui¢cao, justificando esse tempo visto ao fato de ser esse periodo
suficiente para a ambientagdo ao ambiente de trabalho e o conhecimento dos
protocolos institucionais. Além disso, foi necessario formalizar sua participacao
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidos os profissionais que estiverem afastados por atestado ou licenga
especifica no periodo da coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada apés a aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). Para tanto, a pesquisa teve como base a Resolugao n. 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas que envolvem seres
humanos. Aprovado sob o parecer 7.579.601; com Certificado de Apresentacéo de
Apreciagado Etica (CAAE) n° 88150025.0.0000.0105.

Na sequéncia a entrevista semi-estruturada foi realizada de forma individual,
em local privado e com duragédo de 15 minutos cada entrevista.

O formulario apresentado no Apéndice B, utilizado nas entrevistas com os
enfermeiros, € composto por seis questdes abertas e norteadoras acerca do delirium
em pessoas idosas, com o objetivo de direcionar a condugao das entrevistas. O
questionario abordou aspectos como a definicdo do delirium, seus principais fatores
de risco, sinais e sintomas, os subtipos do delirium, bem como a importancia do
papel do enfermeiro na identificacdo, prevengdo e manejo dessa condigdo. As
respostas foram registradas por meio de gravagcdo de voz e, posteriormente,
transcritas na integra para a analise dos dados.

As falas foram transcritas e analisadas com base na técnica de Laurence

Bardin (2016), a qual propbée uma organizagdo em quatro etapas: pré-analise,



exploragcdo do material, tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Na
pré-analise, houve a leitura das entrevistas e em seguida, a constituicdo do corpus,
selecionando e organizando os documentos de acordo com o objetivo do estudo, as
entrevistas foram transcritas e padronizadas. Na etapa de exploragdo do material,
realizou-se a codificacdo, identificando palavras ou frases semelhantes nos
discursos dos participantes. Na fase de tratamento dos resultados e interpretacéo,
foi possivel agrupar os fragmentos das narrativas, com intuito de visualizar as
informagdes obtidas. Para garantir o anonimato dos participantes, adotou-se
codificagdo alfanumérica (E1, E2, E3...), em que “E” indica Enfermeiro e os

numerais correspondem a ordem das entrevistas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados quinze (15) participantes, com predominancia do sexo
feminino com média de idade de 32 anos, variando entre 22 e 46 anos. O tempo de
formagao profissional variou de 2 a 24 anos de atuacido na area da enfermagem,
enquanto o tempo de atuagao no Hospital Universitario (HU) variou de 6 meses a 5
anos, demonstrando a presenca de profissionais com diferentes niveis de
experiéncia.

As falas dos participantes evidenciam a compreensao acerca do conceito de
delirium, conforme exemplificado no relato: “Delirium € um estado agudo e reversivel
de alteragdo da consciéncia e da cognigdo, caracterizado por desorientagao,
confusdo mental e dificuldade de atencéo [...]” (E2). Outro entrevistado destacou a
influéncia do ambiente hospitalar, especialmente da Unidade de Terapia Intensiva,
ao relatar que “aqui dentro da UTI [...] eles chegam com Glasgow 15 e comegam a
desenvolver o delirium conforme o tempo de internamento” (E6G). De forma
semelhante, um participante ressaltou que “ocorre alteracdo do nivel de consciéncia,
geralmente ocasionada pela alteragdo do ambiente em que o paciente esté inserido

e pelo tempo prolongado de internagao” (E10).

A partir dessas falas, os resultados evidenciaram que os entrevistados
demonstraram compreensao adequada sobre a definicao de delirium, descrevendo-o
como uma sindrome aguda e reversivel, caracterizada por confusdo mental,
desorientacdo e alteracdo do nivel de consciéncia, frequentemente associada a

fatores como infecgbes, disturbios metabdlicos, uso de medicamentos, tempo



prolongado de internacéo e influéncia do ambiente hospitalar. Esses achados estao
em consonancia com o estudo de Chagas (2016), que define o delirium como um
estado confusional agudo de inicio subito, marcado por alteragdes da atencédo, da
consciéncia e das fungdes mentais, com flutuagdo dos sintomas ao longo do dia,
sendo frequente em idosos hospitalizados, especialmente em Unidades de Terapia

Intensiva, e associado ao aumento da morbidade e mortalidade.

As falas dos participantes evidenciam o reconhecimento dos principais sinais
e sintomas do delirium, conforme ilustrado nos relatos: “Desorientagao, agitagéo,
alucinagoes, falas sem sentido” (E2); “Confusdo mental, perda do tempo e espaco,
vendo objetos, bichos” (E9); e “Confusdo mental principalmente, agitacéo

psicomotora, tentam evadir do leito” (E13).

A partir dessas falas, os resultados mostraram que os participantes
reconheceram manifestacbées como desorientacdo no tempo e no espacgo, confusao
mental, agitagdo psicomotora, alucinagbes, alteragdbes comportamentais e
dificuldade de atencao. A discussao desses achados demonstra consonancia com a
literatura, que descreve o delirium como uma condi¢gao caracterizada por alteragcoes
cognitivas e comportamentais intensas e flutuantes, incluindo déficits de memoaria,
pensamento desorganizado, alteragbes sensoperceptivas e variagdes do nivel de
consciéncia ao longo do dia (MARTIN, 2019).

As falas dos participantes evidenciam os principais fatores de risco para o
delirium em idosos, conforme expresso nos relatos: “Polifarmacia, depressao, idade
avancada” (E4); “Ambiente fechado, sem iluminagdo adequada [...] pacientes
isolados” (E6); “Polifarmacia, hospitalizagdo, opioides” (E7); e “ldade, tempo de

internacdo, ambiente” (E9).

A partir dessas falas, os resultados indicaram que os enfermeiros
identificaram como fatores de risco para o delirium a idade avancada, o tempo
prolongado de internacéo, a polifarmacia, o uso de opioides, doengas neuroldgicas,
infeccdes, além de aspectos ambientais e psicossociais, como isolamento, auséncia
de familiares, iluminacdo inadequada e privagdo do sono. A discussdo desses
resultados reforca o carater multifatorial do delirium, conforme descrito por Baltazar

et al. (2023), que apontam a idade avangada como um dos principais fatores



predisponentes, frequentemente associada a presenca de multiplas comorbidades,
polifarmacia e uso de opioides, além da influéncia significativa do ambiente

hospitalar, especialmente em unidades criticas.

No que se refere a importancia do enfermeiro na identificagcdo do delirium,
essa percepcao € ilustrada pelas falas dos participantes: “O enfermeiro tem papel
fundamental [...] nossa observagao atenta permite perceber mudancas” (E3);
‘Estamos mais tempo com o paciente e conseguimos perceber essa evolugao”
(E10); e “Somos ndés que percebemos as alteragcbes nos sinais e no nivel de

consciéncia” (E7).

A partir desses relatos, os resultados evidenciaram que os entrevistados
reconhecem o enfermeiro como peca-chave na detecgado precoce do delirium, em
razao do contato direto e continuo com o paciente, o que possibilita a identificacao
de mudangas sutis no estado cognitivo e comportamental. A discussao desses
achados vai ao encontro do estudo de Faustino, Pereira e Freitas et al. (2016), que
destacam o enfermeiro como profissional essencial na identificacdo precoce do
delirium, devido a assisténcia continua prestada ao leito do paciente idoso,
contribuindo para a implementacado oportuna de intervencdes e para a melhoria dos

desfechos clinicos.

A utilizagcdo da escala Confusion Assessment Method (CAM) é reconhecida
como ferramenta essencial para a identificacdo precoce do delirium em idosos,
especialmente em ambientes criticos como a UTI, pois permite avaliar de forma
sistematica alteragbes agudas de atengdo e consciéncia, facilitando intervencgdes
rapidas e a reducdo de complicagdes. Estudos demonstram que treinamentos
especificos melhoram significativamente o conhecimento, a confianga e a pratica
dos enfermeiros na aplicacdo da CAM, refletindo diretamente na qualidade do
cuidado e no prognéstico dos pacientes criticos (HEBESHY, GABALLAH, ELSAYED
2025). Quando questionados sobre o conhecimento da escala de CAM para
avaliagéo do delirium, somente 20% (n=3) responderam que conheciam a escala e
73,3% (n=11) relataram que ndo conheciam e 6,7% (n=1) relataram que nunca ouvir
falar sobre este instrumento. Esse cenario destaca a importancia da implementacao
da educagdo permanente, pois intervengdes educacionais no trabalho tém um

impacto positivo no aprimoramento do conhecimento. Autores associam a educagao



permanente em saude como uma ferramenta para um processo de mudancga, sendo
espacos que favorecem a troca e reflexdo sobre a pratica (COUTO; CORVINO;
MASCARENHAS, 2020). Portanto, a auséncia de conhecimento sobre instrumentos
especificos como a escala CAM pode comprometer a qualidade da assisténcia
prestada, especialmente no que se refere a identificacdo precoce do delirium.

Por fim, quando questionados se conheciam os subtipos de delirium em
pacientes idosos, 60% (n=9) afirmaram que n&o conhecem e apenas 40% (n=6)
responderam que conheciam os tipos de delirium. O delirium pode se manifestar de
diferentes formas clinicas, sendo classificado em trés subtipos principais: hipoativo,
hiperativo e misto (MARTINS, NASCIMENTO, MATTOS, 2021). O delirium hipoativo
€ caracterizado por letargia, diminuicdo da atividade psicomotora e apatia,
frequentemente confundido com depressao ou deméncia. Por outro lado, o delirium
hiperativo apresenta-se com agitagdo, inquietacdo e agressividade. O tipo misto
combina caracteristicas dos dois anteriores, alternando periodos de hipoatividade
com episodios de hiperatividade. Estudos indicam que o delirium hipoativo € o mais
prevalente, e esta associado a piores progndsticos, como maior risco de
complicacbes e mortalidade. A identificagcdo precisa do subtipo é crucial para o
manejo adequado, pois influencia as estratégias de intervengdo e a monitorizagao
clinica do paciente.

As limitagdes do estudo incluem aspectos que podem ter influenciado tanto a
coleta quanto a interpretagcdo dos dados. A rotina intensa das unidades hospitalares,
marcada pelo elevado fluxo de atividades, pode ter afetado a disponibilidade dos
profissionais e reduzido a profundidade das respostas. Além disso, por se tratar de
um estudo baseado na percepcao dos enfermeiros, a discussdo sobre sinais e
sintomas do delirium ficou restrita ao que foi relatado pelos participantes, o que pode
ter resultado na auséncia de algumas manifestagbes clinicas importantes. Dessa
forma, parte da complexidade do quadro pode nado ter sido plenamente
contemplada, limitando a abrangéncia das interpretagoes.

Em relagao as potencialidades, o estudo evidencia a importancia de
instrumentalizar a avaliagao do delirium em idosos na UTI por meio de escalas como
a CAM, promovendo a padronizagao dos critérios diagndsticos e possibilitando o
reconhecimento precoce da sindrome. Essa abordagem favorece intervengcées mais
assertivas e alinhadas as necessidades clinicas do paciente, indo além das medidas

tradicionais centradas apenas na contencdo mecanica ou na prevenc¢ao de quedas.



Além disso, os achados reforgam a urgéncia de fortalecer a educagéo permanente
da equipe de enfermagem, estimulando a adogao de praticas baseadas em
evidéncias e contribuindo para a qualificagdo do cuidado, a reducgao de

complicacdes e a melhoria dos desfechos clinicos em idosos criticos.

4 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que os enfermeiros possuem
uma compreensao parcial sobre os aspectos gerais do delirium,
reconhecendo-o como uma sindrome aguda e reversivel, caracterizada por
alteragdes cognitivas, comportamentais e do nivel de consciéncia. As falas dos
participantes demonstraram alinhamento com a literatura, especialmente no
que se refere aos sinais e sintomas, a flutuagdo do quadro ao longo do dia e
aos principais fatores desencadeantes, indicando que o conhecimento tedrico
aliado a experiéncia pratica contribui para a identificacdo do delirium,

sobretudo em Unidades de Terapia Intensiva, onde sua prevaléncia é elevada.

Entretanto, apesar dessa base conceitual, foram identificadas lacunas
importantes relacionadas ao desconhecimento de instrumentos especificos
para a identificacdo precoce do delirium, como a escala CAM, bem como a
compreensao limitada sobre seus subtipos, especialmente o delirium hipoativo,
cuja apresentacgao clinica mais discreta dificulta o reconhecimento e favorece
diagndsticos tardios, associados a piores desfechos. Diante disso, destaca-se
a necessidade de investimentos em educagdo permanente e capacitagoes
sistematicas voltadas a avaliagédo, classificagdo e manejo do delirium,
fortalecendo o papel do enfermeiro na detecgao precoce, na prevencao de
complicagdes e na promogao de uma assisténcia mais segura e qualificada ao

paciente idoso hospitalizado.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Percepcdes e conhecimentos de enfermeiros sobre o
delirium em pacientes idosos.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é
avaliacdo do conhecimento dos enfermeiros sobre deliium em idosos. Esta
pesquisa esta sendo realizada pela residente de saude do idoso da Universidade
Estadual de Ponta Grossa. Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos
envolvidos em sua participagdo sdo 0s seguintes: entrevistas presenciais com
enfermeiros que disponham de assisténcia aos idosos que concordam em serem
entrevistados.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa
sao minimos como cansaco, desconforto pelo tempo gasto no preenchimento do
questionario e vergonha. Todas as respostas serdo avaliadas de forma andnima,
sem exposicdo do profissional entrevistado. Os beneficios decorrentes da
participacdo na pesquisa serao indiretos, pois as informagdes coletadas fornecerao
subsidios para a construgao de conhecimento em saude e enfermagem, bem como
para novas pesquisas a serem desenvolvidas sobre essa tematica. Sua participacao
na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatdria.

Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento, n&o havera nenhum prejuizo ao vinculo institucional que vocé
recebe ou possa vir a receber na instituicdo. Nao esta previsto nenhum tipo de
pagamento pela sua participagdo na pesquisa e vocé nao tera nenhum custo com
respeito aos procedimentos envolvidos, porém, podera ser ressarcido por despesas
decorrentes ou danos de sua participagdo, cujos custos serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa. Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de
sua participagdo na pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem
nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome nao aparecera na publicagdo
dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com um dos
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pesquisadores responsaveis: Gabriele Rosa da Silva pelo telefone (42) 98405-5705,
Professor Guilherme Arcaro pelo email garcaro@uepg.br com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa pelo telefone (42) 3220-3282.
Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os
pesquisadores.

Nome e assinatura do participante da pesquisa:

Nome e assinatura do pesquisador que aplicou o TCLE:

Local e Data:
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APENDICE B - ROTEIRO PARA ENTREVISTA INDIVIDUAL

Sera utilizado na 12 etapa da pesquisa, coleta de dados por meio de entrevista
individual gravada (audio).

Sexo:

Idade:

Tempo de formacéo profissional:

Tempo de atuacédo no HU:

1- O que vocé entende por delirium?

2- Quais sao os seus sinais?

3- Quais sio os fatores de risco para o delirium ?

4- Na sua opinido, qual a importancia do enfermeiro na identificagdo do delirium em
idosos?

5- Vocé conhece a escala de CAM (Confusion Assessment Method) para avaliagao
do delirium?

6- Vocé conhece ou ja ouviu falar sobre delirium hipoativo, hiperativo e misto?
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