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Resumo

Introducdo: o deliium € uma disfuncdo cerebral aguda frequentemente observada em
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), caracterizado por alteracdes
transitorias e flutuantes da consciéncia e cognicdo. Objetivo: compreender as concepcdes
das enfermeiras sobre o conhecimento dos fatores de risco que desencadeiam o delirium em
pacientes internados em UTIl. Método: trata-se de um estudo do tipo exploratério-descritivo
com abordagem gualitativa, realizado em 5 UTIs de um hospital publico de grande porte, do
estado da Bahia. Entrevistaram-se 18 enfermeiras. Trataram-se 0s dados conforme a analise
de conteudo tematica de Bardin. Resultados: os fatores de risco para a ocorréncia de delirium
na UTI conforme concep¢bes das enfermeiras foram representados pelas seguintes
categorias: Intervencbes terapéuticas que propiciam o delirium; Fatores ambientais
envolvendo o delirium em unidade de terapia intensiva; ldade: uma importante condicao que
pode levar ao delirium. Concluséo: a compreenséo das enfermeiras sobre os fatores de risco
para o desenvolvimento do delirium é de fundamental importancia para o planejamento e
implementacdo de uma assisténcia qualificada.

Palavras-chave: Delirium; Cuidados Criticos; Unidades de Terapia Intensiva; Cuidados de
Enfermagem.

Abstract

Introduction: Delirium is an acute brain dysfunction frequently observed in patients admitted
to the intensive care unit (ICU), characterized by transient and fluctuating alterations in
consciousness and cognition. Objective: To understand nurses' conceptions about knowledge
of the risk factors that trigger delirium in ICU patients. Method: This is an exploratory-
descriptive study with a qualitative approach, carried out in 05 ICUs of a large public hospital
in the state of Bahia. 18 nurses were interviewed. Data treated according to Bardin's thematic
content analysis. Results: The risk factors for the occurrence of delirium in the ICU, according
to the nurses' conceptions, were represented by the following categories Therapeutic
interventions that promote delirium; Environmental factors involving delirium in an intensive
care unit; Age: an important condition that can lead to delirium. Conclusion: The nurses'
understanding of the risk factors for the development of delirium is of fundamental importance
for the planning and implementation of qualified care.

Keywords: Delirium; Critical Care; Intensive Care Units; Nursing Care.

Resumen

Introduccién: el delirium es una disfuncion cerebral aguda observada con frecuencia en
pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI), caracterizado por
alteraciones transitorias y fluctuantes en la conciencia y la cognicién. Objetivo: comprender
las concepciones de las enfermeras sobre el conocimiento de los factores de riesgo
desencadenantes del delirium en pacientes de UCI. Método: se trata de un estudio
exploratorio-descriptivo con enfoque cualitativo, realizado en 05 UCIs de un hospital pablico
de gran tamafio del estado de Bahia. Se entrevistaron a 18 enfermeras. Datos tratados segun
el analisis de contenido tematico de Bardin. Resultados: los factores de riesgo para la
ocurrencia del delirium en la UCI, segun las concepciones de las enfermeras, estuvieron
representados por las siguientes categorias: Intervenciones terapéuticas que favorecen el
delirium; Factores ambientales que involucran el delirium en una unidad de cuidados
intensivos; Edad: una condicion importante que puede conducir al delirium. Conclusién: la
comprension de las enfermeras sobre los factores de riesgo para el desarrollo del delirium es
de fundamental importancia para la planificacion y la implementacién de una atencion
calificada.
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Palabras clave: Delirium; Cuidados Criticos; Unidades de Cuidados Intensivos; Atencion de
Enfermeria.

INTRODUCAO

7

O delirium é uma disfuncédo cerebral aguda frequentemente observada em
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), caracterizado por
alteracées transitérias e flutuantes da consciéncia e cognicdo?, sendo prevalente em
aproximadamente 70% dos casos, podendo chegar a uma incidéncia de 89%?2. Outro
estudo aponta que a prevaléncia desse evento pode variar entre 32,3% e 77% e a
incidéncia entre 45% e 87%?.

Os fatores de risco para o deliium podem ser classificados em fatores
predisponentes e fatores precipitantes. Os fatores predisponentes representam as
caracteristicas dos pacientes ou de suas comorbidades, tais como idade, deméncia e
mobilidade reduzida. Os mesmos representam a vulnerabilidade do paciente ao
delirium e geralmente ndo sdo modificaveis?.

Ja os fatores precipitantes estdo relacionados a doenca aguda, ao seu
tratamento ou ao ambiente em que o paciente se encontra. Esses fatores representam
os insultos e sdo modificaveis, incluem, dentre outros, a desidratacao, privacdo de
sono, infusdes de benzodiazepinicos ou uso de drogas colinérgicass.

O desenvolvimento do delirium pode prolongar a duracdo do internamento,
prejudicar a cognigdo e aumentar a possibilidade de ocorréncia de eventos adversos,
sendo também um preditor para complicagbes respiratérias e neuroldgicas,
aumentando, assim, a mortalidade*. O tratamento de escolha para delirium é o ndo
farmacoldgico, por meio de mobilizagdo precoce do paciente, permanéncia com
familiares, preservagdo do ciclo sono-vigilia, reorientagdo tempo-espagco e ajudas
visuais que auxiliem a orientacdo, como reldgios, calendarios e elementos pessoais e
familiares do paciente®.

A enfermeira na UTI presta cuidados ininterruptos aos pacientes gravemente
enfermos, possibilitando perceber as alteragcbes comportamentais apresentadas pelos
mesmos durante o internamento. Diante disso, ressalta-se a importancia e a
necessidade de conhecer os fatores relacionados a ocorréncia do delirium para uma
identificacdo precoce. Para isso, utilizam-se instrumentos validados mundialmente,
como a Confusion Assessment Method for Intensive Care Unit (CAM-ICU)®87.

Praticas e Cuidado: Revista de Saude Coletiva, Salvador, v.2, n.e13160, p.1-14, 2021.




»

S 3 Dossié Tematico
N\ Praticas e Cuidado:

s s PESQUISA EM SERVIGO: PRODUGOES NOS
N PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM SAUDE

ISSN: 2675-7591

O perfil clinico dos pacientes internados em UTI associado a complexidade dos
cuidados prestados para a reabilitacdo da saude implica na atuacdo constante da
enfermeira assistencial a beira leito. Essa proximidade contribui para identificacdo
precoce dos fatores que podem levar ao desenvolvimento do delirium e intervir quando
possivel.

Dessa forma, a enfermeira em seu processo de trabalho assume importante
papel na prevencao do delirium, visto que existem estratégias para evitar a ocorréncia
e duracao da enfermidade, uma vez que estdo intimamente direcionadas a assisténcia
prestada, visto que desenvolve cuidados a beira do leito aos pacientes criticos®2,

Durante a prética da residéncia em enfermagem, atuando em UTIs de um
hospital de grande porte do estado da Bahia, foi possivel observar que ndo havia uma
avaliacdo sisteméatica pelas enfermeiras assistenciais para identificacdo de fatores
gue levam ao desenvolvimento do delirium.

Assim, por entender a relevancia da prevencdo dessa condicdo, ja que o
delirium implica diretamente na recuperacéo a saude de um paciente, eleva o risco de
morbimortalidade, tempo de internacdo hospitalar e, consequentemente, tempo de
permanéncia nas UTIs, faz-se necessario compreender as concepc¢bes das
enfermeiras sobre os conhecimentos relacionados aos fatores de risco que
desencadeiam o delirium em pacientes internados em UTI.

Diante do exposto emergiu a problematica deste estudo: quais as concepcdes
das enfermeiras sobre os fatores de risco que desencadeiam o delirium em pacientes
internados em UTI? Para tanto, objetiva-se nesta pesquisa compreender as
concepgdes das enfermeiras sobre o conhecimento dos fatores de risco que

desencadeiam o delirium em pacientes internados em UTI.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo exploratério-descritivo com abordagem
qualitativa, realizado em 5 UTIs de um hospital publico, de grande porte, localizado na
cidade de Salvador — BA, no ano de 2018, com 18 enfermeiras assistenciais dos

respectivos setores.
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Por se tratar de um estudo envolvendo seres humanos, respeitaram-se as
Diretrizes do Conselho Nacional de Saude da Resolugcdo n° 466/2012, sendo este
submetido previamente ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e aprovado conforme
Parecer n° 2.776.494. A pesquisa em campo iniciou-se apés a aprovacao do CEP.

A amostra foi definida por conveniéncia, constituida por enfermeiras lotadas
nas UTls do referido hospital no periodo do estudo, tendo como critério de incluséo a
atuacdo na assisténcia por no minimo seis meses e como critério de exclusédo
enfermeiras que estavam afastadas por estarem de férias e/ou licenca.

As participantes da pesquisa foram fornecidas informacdes sobre seu objetivo
e a justificativa e entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
deixando claro sobre sua livre escolha para participar e/ou desistir em qualquer fase
da pesquisa sem qualquer tipo de prejuizo, além de explicitar o instrumento que seria
utilizado na coleta de dados.

Garantiu-se o anonimato das participantes por meio da utilizacdo de um codigo
para representa-las. Estas foram denominadas no estudo pela letra E, seguida do
numeral sequencial, por exemplo, E1, E2, E3.

Para a caracterizagdo das participantes, coletaram-se dados de identificacéo e
de formacgéo académica, especializacdo e tempo de servico em UTI.

A entrevista aconteceu em um ambiente tranquilo, no periodo de agosto a
dezembro de 2018. Utilizou-se um formulario com questdes sobre o tema. O formuléario
foi preenchido pela pesquisadora no momento da entrevista. A participante relatava
as respostas e a pesquisadora transcrevia as mesmas na integra. O numero de
entrevistas se esgotou quando as respostas comecaram a se repetir, de acordo com
a técnica de saturacao de dados.

Para andlise da entrevista, utilizou-se o método de analise de conteudo
tematico proposto por Bardin®. Na primeira etapa, a pré-andlise, realizou-se a leitura
flutuante, que implica em conhecer inicialmente o material e criar familiaridade com
ele. Na segunda, procedeu-se a escolha dos documentos que compuseram 0 Corpus
da analise de conteddo. Na terceira, fez-se a categorizacdo, classificando os
elementos segundo suas semelhancas e diferenciacdo, com posterior reagrupamento

em funcao de caracteristicas comuns.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

As participantes do estudo em sua maioria eram do sexo feminino, 14 (77,8%),
os demais do sexo masculino, 4 (22,2%). A maior parte (14) tinha idade entre 26 e 36
anos e apenas 4 com idade acima de 37 anos. O tempo de formacao variou de 1 a 34
anos, sendo que o tempo de experiéncia em UTI compreendeu entre 6 meses e 22
anos. A maioria dos profissionais (13) possuia curso de pds-graduacdo em terapia
intensiva; destes, 7 foram especializacdo sob a forma de residéncia. Uma patrticipante
encontrava-se cursando a especializacdo em terapia intensiva e outra em oncologia,
quatro concluiram outras especialidades, como Residéncia em saude da pessoa idosa
(1), Cardiologia hemodinamica (1) e Enfermagem do trabalho (1).

A partir da analise de conteido emergiram as seguintes categorias:
Intervencdes terapéuticas que propiciam o desenvolvimento de delirium; Fatores
ambientais envolvendo o delirium em unidade de terapia intensiva; Idade: uma

importante condi¢cdo que pode levar ao delirium.

- Interveng0Oes terapéuticas que propiciam o desenvolvimento de delirium

As profissionais deste estudo na sua maioria relatam trés ou mais fatores de
risco para a ocorréncia de delirium, sobretudo aqueles referentes aos fatores
precipitantes, como a ventilagdo mecanica (VM), conforme se observa nos excertos
abaixo:

“Pacientes em ventilagdo mecanica, submetidos muitas vezes a sedag¢éo intermitente, podem
flutuar nivel de consciéncia e com isso desenvolver um quadro de agitagdo...” (E8)

“O uso prolongado de sedacdo é um fator que leva ao aumento no tempo da ventilagdo
mecanica e consequentemente a tempo de internacdo hospitalar.” (E17)

Alguns autores também identificaram que a duracdo da VM foi o preditor
independente mais sélido, tanto para delirium quanto para mortalidade mais elevada.
Outrossim, os dados demonstraram que o delirium se associou com significantes

aumentos na permanéncia tanto na UTI quanto no hospital*©.
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Ha uma ideia defendida por autores de que, devido a gravidade da doenca
desses pacientes com delirium, ha a necessidade de maior tempo de VM com o
objetivo de tratar a causa da insuficiéncia respiratoria que levou esses pacientes a
serem intubados?!!. De fato, a VM é de suma importancia quando o paciente nédo
possui mais condi¢cdes de manter uma boa oxigenacdo ou proteger vias aéreas,
contudo o tempo prolongado utilizando o dispositivo ventilatério pode desenvolver o
delirium.

A fim de proporcionar conforto, diminuir o estresse e a ansiedade do paciente
ventilado mecanicamente, utilizam-se sedativos. No entanto, recomenda-se 0 uso
com critério, seguindo protocolos recomendados para paciente critico, como a
suspensao diaria. Dessa forma, as participantes deste estudo consideraram o uso de
medicamentos e/ou sedativos como fator agravante do delirium, de acordo com 0s

trechos a sequir:

“Psicotropicos pode causar a desorientagao que pode ocasionar delirium.” (E4)
“Medicagdes (ex.: benzodiazepinicos) algumas medicagdes desencadeiam o delirium.” (E18)

“O uso de benzodiazepinicos de forma indiscriminada, sem a devida avaliagdo e sem
considerar os sintomas do delirium.” (E17)

“O uso de sedativos de forma prolongada que gera altera¢des cognitivas significativas pos-
desmame da sedagédo.” (E15)

O objetivo da sedacdo € proporcionar um paciente cooperativo, calmo, com
sono apropriado, sem dor e minimamente ansioso. A sedacdo demasiada deprime a
funcdo cardiorrespiratéria, diminui a motilidade intestinal, aumenta o risco de
pneumonia relacionada a ventilagdo mecanica, expfe o paciente a instabilidade
hemodindmica, aumento da morbidade e da ocorréncia de delirium. Os agentes
sedativos e opioides, muito utilizados em UTI, representam um importante subgrupo
de medicacdes conhecidas por ocasionar delirium?*.

Quanto ao uso de sedativos e analgésicos, autores revelaram que a utilizacdo
de midazolam, morfina e propofol constituiram-se em fatores de risco para o
desenvolvimento de delirium. A associagdo com o uso de sedoanalgésico é
significante para delirium. Os sedoanalgésicos mais utilizados foram fentanil (43,3%),
midazolan (36,9%), propofol (14%) e clonidina (12,7%)2°.
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Ja em outro trabalho'!, os pacientes que receberam fentanil tiveram risco dez
vezes maior de apresentar o distlrbio cognitivo e a utilizacdo de lorazepan esteve
associada ao maior risco para desencadeamento de delirium. O uso profilatico do
haloperidol, em pacientes com alto risco para essa sindrome, pode reduzir
complicaces.

Ratifica-se que, em relacédo a sedacéo, a utilizacdo de farmacos associados ao
desenvolvimento de delirium, como as benzodiazepinas (midazolam e lorazepam),
deve ser evitada, optando-se por farmacos que se associam a reducao da prevaléncia

de delirium, como os alfa2-agonistas (por exemplo, a dexmedetomidina)®-°.

- Fatores ambientais envolvendo o delirium em unidade de terapia intensiva

O ambiente de terapia intensiva caracteriza-se por ser um local que dispde de
tecnologia para monitoramento e tratamento de pacientes instaveis. Alguns aspectos,
como o numero de aparelhos, muita luminosidade e dinamismo da equipe que atua
de forma ininterrupta, acabam por gerar excesso de ruidos, causando desconforto
e/ou privacéo do sono, conforme foi percebido pelas participantes deste estudo:

“Monitores de alarmes, barulhos, sons repetidos no sistema cerebral, barulho da equipe -

perturbacéo cognitiva, barulho da equipe - perturbagao cognitiva.” (E3)

“A privagao de sono é um fator estressante, podendo levar a disfungdes organicas importantes.
Os alarmes dos monitores, bombas de infusdo e iluminacéo intermitente no leito podem levar
a privagéo de sono.” (E17)

A privacé@o do sono constitui um dos fatores para o surgimento do delirium e é
decorrente dos ruidos excessivos presentes na UTI, sendo o sono interrompido por
varios fatores ambientais e sonoros. Um estudo sobre implementacdo de um pacote
de intervencdes nao farmacolégicas, consistindo em reducao de ruido ambiental e luz
projetada durante a noite, foi associado a melhora do sono e reducédo da incidéncia
de delirium em pacientes internados em terapia intensiva's.

Na UTI, vérios fatores estdo relacionados a privacdo do sono em pacientes
criticos. Aléem dos fatores ambientais, como ruido, luminosidade e atividades de
cuidado, existem os fatores intrinsecos relacionados ao paciente e a sua condi¢cédo
aguda de doenca e/ou insulto, bem como aqueles referentes ao tratamento em curso,

como o suporte ventilatério e a terapia medicamentosa'4.
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Além disso, no ambiente da UTI, os disturbios do sono sobrepdem-se, incluindo
medicacfes, como benzodiazepinicos, que diminuem o sono de ondas lentas, levando
a grave fragmentacdo deste. Dessa forma, € plausivel que o delirium possa ser
também precipitado pela privacéo de sono®.

E indispenséavel que seja dada a importancia ao sono e se tenha atencdo para
que o ambiente no periodo noturno seja calmo e as luzes amenizadas para
proporcionar o sono efetivo. Quando ndo ha o cuidado com a ambiéncia, os pacientes
admitidos na UTI tém propensao a reducéo da qualidade de sono, com fragmentacgéo
e outros distlrbios?®.

A natureza da complexidade de uma UTI contribui para prejudicar o sono dos
pacientes, conforme relatos das participantes deste estudo e outras pesquisas
publicadas na area. Todavia, faz parte do processo de trabalho da enfermeira criar
estratégias para minimizar essas condi¢cdes perturbadoras e melhorar a ambiéncia
desse local.

Outro aspecto que as participantes deste estudo destacam € o confinamento,
visto que o paciente critico ndo tem em sua rotina a presenca do acompanhante nas
24h. Existem algumas UTIs que ja implantaram visitas estendidas visando minimizar
0 aparecimento do delirium causado pelo isolamento, conforme relatos a seguir:

“Ambiente fechado, enclausuramento do paciente sem contato com o meio externo. N&o
orientacdo se é dia se é noite.” (E3)

“O confinamento pode desencadear delirium, pois além de estd em um ambiente incomum,
onde a maioria das pessoas nao sao do seu convivio.” (E10)

“No ambiente da terapia intensiva é notério que o delirium esta relacionado ao confinamento.”
(E12)

“O confinamento produz a desorientagcdo de tempo e espaco, as alucinagdes visuais, agitacdo
no leito.” (E13)

“Confinamento-Perda da nogéo do tempo, perda do convivio familiar.” (E4)

“Sindrome do confinamento - devido longo tempo de permanéncia na UTI e principalmente

pacientes idosos, aumenta o nivel de estresse e consequentemente os desorientando.” (E6)

Percebe-se na pratica clinica em terapia intensiva que o risco de 0 paciente
desenvolver delirium é promovido pelo isolamento que se da pelo internamento e
auséncia da familia. O delirium esta associado ao maior tempo de internacdo em UTI,
corroborando, assim, com o desfecho deste estudo*, o que também é compartilhado
por outros entrevistados, assim como visto na literatura que a incidéncia do delirium
esta entre 5 e 92% dos pacientes, estando associada a alta mortalidade e ao aumento
do tempo de internagéo em UTI2,
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Estudos relataram tempos de permanéncia na UTI que foram significantemente
mais longos para pacientes com delirium. Com relacdo ao tempo de permanéncia no
hospital, este foi significantemente mais longo para pacientes com delirium?2°.

Um estudo desenvolvido com pacientes criticos mostrou que o isolamento,
proporcionado por internamento em quartos individuais ou pela auséncia e/ou

restricdo de visitas, aumenta o risco de o paciente desenvolver delirium?*’.

No que se refere aos cuidados de enfermagem relacionados aos pacientes
como forma de minimizar o delirium, tem-se a orientacdo tempo e espago. Essa
orientacdo tempo-espaco € fundamental para o estado de saude mental dos
pacientes, ja que, muitas vezes, os hospitais ndo dispdem de janelas com luz natural,
0 que inviabiliza a percepcéo da passagem do tempo pelo paciente. A existéncia de
janelas ou a mudanca na iluminacédo durante o decorrer do dia, bem como a presenca

de relégios e calendarios, contribui para a melhora do ciclo de sono- vigilia®.

- Idade: uma importante condi¢céo que pode levar ao delirium

Em relacdo aos fatores biolégicos, a idade avancada destaca-se como um fator
associado ao desenvolvimento do delirium, amplamente reconhecido, inclusive pelas

entrevistadas desta pesquisa:

“Idoso (idade acima de 65) - pacientes idosos tem maior probabilidade.” (E18)

“A senilidade por si s6 ja corresponde um fator desencadeador para a desorientacdo e
consequentemente o delirium, isso é acentuado a condigdo de internamento no ambiente de
terapia intensiva...” (E15)

“Idade: com o envelhecimento aumenta o risco do paciente apresentar delirium, patologia: a
depender do quadro clinico o paciente pode evoluir com quadros de delirium devido a
alteragdes metabdlicas que cada patologia pode apresentar...” (E11)

“Ildade idoso - confinamento ao idoso ele pode apresentar esse quadro de delirium.” (E3)

Estudos confirmam que a idade acima de 65 anos é um fator independente para
delirium, sendo considerado o distlrbio neurocomportamental mais frequente em

idosos hospitalizados, podendo acometer até 75,6% daqueles internados na UTI>1°.
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Sabe-se que o idoso, particularmente, esta mais suscetivel a ocorréncia do
delirium em raz&do das alteracdes decorrentes dos processos de senescéncia e
senilidade, o que ocasiona uma reducdo das reservas fisiologicas e eleva o
desenvolvimento de condicbes agudas associadas a essa disfuncdo, como as
desordens neuroldgicas, metabdlicas, cardiovasculares e sistémicas!®. Soma-se a
isso que o efeito dos sedoanalgésicos tem prolongado tempo de acdo devido a
saturacdo dos tecidos periféricos e presenca de metabdlitos ativos que podem se
acumular.

Diferente, em estudo que comparou incidéncia de delirium e a idade dos
pacientes, observou-se estatistica significativa apenas nos que apresentaram delirium
subsindromético em que a idade ndo aumentou a incidéncia de delirium. Condi¢des
subsindrémicas sdo aquelas que nado satisfazem todos os critérios para um
diagndstico médico, uma vez que 0s sinais se apresentam em menor niUmero, ou seja,
no subsindromético, os doentes tém de um a trés sinais de delirium, mas néo
caracterizam o diagnéstico clinico®®. Acrescenta-se, ainda, que, nos servicos
hospitalares, 20% em média dos idosos séo diagnosticados com delirium ja na sua
admisséao e sabe-se que 40% deles, apés a alta da UTI, ainda permanecem com esses
sinais®.

Nesse sentido, observa-se que grande parte dos idosos que conseguem
retornar para seus domicilios tera incapacidades funcionais que implicardo
diretamente na qualidade de vida deles e da familia por estarem relacionadas a
capacidade do individuo em manter a sua funcionalidade.

Como limitagdo deste estudo, considera-se a falta de informagdes sobre os
cuidados de enfermagem que as participantes executam como medidas para
prevencao e identificagio precoce do delirium, além de reconhecer os fatores de risco,
como objetiva a pesquisa.

Como contribuicdo para a enfermagem, considera-se que conhecer os fatores
que estdo associados ao surgimento do delirium favorece a avaliagcdo pela enfermeira
em UTI. Esta deve ser realizada seguindo protocolos para a assisténcia ao paciente
critico, com a utilizacdo da escala CAM-ICU, essencial na identificacdo precoce de

sinais e caracteristicas dos pacientes quanto ao aparecimento de delirium.
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CONCLUSAO

Os resultados permitiram concluir que as enfermeiras conhecem alguns dos
fatores de risco para o desenvolvimento de delirium em UTI, destacando-se entre eles
confinamento, idade acima de 65 anos, ruidos, luminosidade, privacdo do sono, uso
prolongado da sedacéao e ventilacdo mecanica.

A percepgéo das enfermeiras em relacdo ao delirium apresenta lacunas e,
nesse contexto, é essencial que elas aprofundem os conhecimentos sobre o tema a
fim de melhorar sua pratica, identificando precocemente os sinais dessa condicéo e
intervindo sempre que possivel para mitigar danos.

Ressalta-se a necessidade de implementacdo do uso de protocolos e escalas
para identificacdo e monitoramento de delirium pelas enfermeiras nos servigos de

saude, assim como a publicacdo de mais estudos que abordem a tematica do delirium.
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