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RESUMO

O disturbio psiquiatrico comum em pacientes idosos hospitalizados ¢ o delirium, que consiste em um estado
de confusdo agudo e retrata a manifestacdo da disfuncdo cerebral. Desta forma, os profissionais da enfer-
magem sao fundamentais na identificagdo de fatores de risco, aplicando condutas baseadas em evidéncias,
colaborando para a melhoria no quadro do paciente idoso na unidade de terapia intensiva. Trata-se de uma
revisdo integrativa de literatura de carater exploratorio, com abordagem qualitativa, na qual realizou-se a
busca de estudos em periddicos nacionais em base de dados: SCIELO, LILACS, BIREME, publicados entre
os anos de 2014 ao primeiro trimestre de 2018, com amostra final constituida por 21 artigos cientificos com-
pletos. Os achados apontam trabalhos cientificos voltados a eixos fundamentais, e demonstram intercessao
entre aspectos farmacoldgicos e ndo farmacologicos, tendo o delirium, relacdo direta com agravamento de
comorbidades. Contudo, o reconhecimento dos fatores de risco ndo modificaveis e de possivel intervencao
sdo estratégias fundamentais da prevencao do delirium em idosos a &mbito de unidade de terapia intensiva.
A identificagdo dos sinais advinda dos idosos é de fundamental importancia para sua rapida intervengio e
diagnostico, para que sejam propostas condutas aos episodios e estabelecidas a¢des de vigilancia continua.
Portanto, com a reflexdo desta tematica, faz-se necessaria a combinagao das atribui¢des da enfermagem e a
contribuicdo para a compreensao da incidéncia e prevaléncia da sindrome, proporcionando clarear a importan-
cia dos fatores de risco e estratégias de prevengdo modificaveis do delirium em unidade de terapia intensiva.

Palavras-chave: Pessoa Idoso, Delirium, Unidades de terapia intensiva, Enfermagem.
ABSTRACT

The most common psychiatric disorder in hospitalized elderly patients is delirium, which consists of a state of
acute confusion and depicts the manifestation of brain dysfunction. That way, nursing professionals are essential
in the identification of risky factors using the prevention strategies based in evidences, collaborating for the
improvement in the elderly patient status when in the ICU. This is a systematic exploratory literature review
of a qualitative approach, in which it has researched for studies in national journals in databases: SCIELO,
LILACS, BIREME published between the years of 2014 and the first half of 2018, with a final sample consisting
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of 21 complete scientific articles. The findings point out to scientific studies focused on fundamental axes, and
demonstrate an intercession between pharmacological and non-pharmacological aspects, with delirium being a
direct relation with aggravation of comorbidities. However, the recognition of the non modifiable and modifiable
risk factors of possible intervention is an essential strategy for the prevention of delirium in the elderly in ICUs.
The identification of the signs coming from the elderly, is of fundamental importance to its rapid intervention
and diagnosis, so that there is the proposal of the conducts to the episodes, establishing actions of continuous
surveillance. Therefore, with the reflection of this theme, it is necessary to link the nursing attributions for
contributing to the understanding of the incidence and prevalence of the syndrome, providing clarification of the
importance of modifiable risk factors and prevention strategies of delirium in ICU.

Keywords: Elderly Person, Delirium, Intensive Care Units, Nursing.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional vem crescendo mundialmente com o passar dos anos, em de-
corréncia do avanco da medicina, da acentuada queda da taxa de fertilidade e mortalidade, sucedendo
uma consequente elevacdo da expectativa de vida, além da também melhoria da qualidade de vida
desta populacao (TEIXEIRA; OSELAME; NEVES, 2014; FERREIRA et al., 2017). Sabe-se que com
o envelhecimento cronoldgico, hd também o envelhecimento fisiologico do corpo humano, que reduz
as fungdes dos 6rgdos, aumenta & vulnerabilidade e o risco do desenvolvimento de doengas cronicas,
consequentemente aumentando as internacdes hospitalares. Este aumento se da pelo envelhecimento
populacional, aliado a melhor qualidade de vida e patologias inerentes ao processo historico e da idade.
O processo de envelhecimento tem por si s6 patologias inerentes, sabe-se que além do envelhecimento
cronologico ha também a associacdo das novas tecnologias (PITROWSKY; SHINOTSUKA; SOARES;
LIMA; SALLUH, 2010; LUZ; BONIATTI, 2016; OLIVEIRA et al., 2017, FERREIRA et al., 2017).

Ao ambito hospitalar as Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s) sdo denominadas como o setor
onde pacientes hospitalizado em estado critico e urgente, permanecem monitorados no decorrer da sua
internagao e progresso, O perfil predominante nestas unidades ¢ de aproximadamente 60% de pacientes
na terceira idade, caracterizado por pessoas com mais de 65 anos (CARBRERA; HARMANDEZ;
CABRERA; PEREZ; CASTELEIRO, 2015; SOUZA; BERSANETI; SIQUEIRA; MEIRA; BRUMATTI;
PRADO, 2017; KREBS Et al., 2018; LUCENA et al., 2018; POLLIS et al., 2019).

Tratando-se de disturbios psiquiatricos comumente acometidos em pacientes idosos hospi-
talizados destaca-se o delirium, uma sindrome que tem o nome derivado do latim latim “delirare”,
que significa, “estar fora do lugar”. Esta sindrome consiste em um estado de confusdo aguda e
retrata as manifestacoes da disfuncao cerebral. Pode cursar com diferentes manifestacoes clinicas.
Esta condi¢do esta associada a maior mortalidade em UTI’s, devido ao ambiente ser um fator de
risco para esta condigdo, pela auséncia de iluminagao natural, relogios e pelo isolamento do pacien-
te (PAREJO, 2014; OLIVEIRA, et al. 2017; SOSA; ROBERTI; FRANCO; KLEINERT; PATRON;
OSATNIK; BUEHLER, 2018).
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Em linhas gerais, a sindrome delirium apresenta-se de forma aguda, podendo o paciente, al-
terar o nivel de consciéncia, apresentar déficit de atencao e percepcao do ambiente, que demonstram
serem as complicagdes frequentes com pacientes criticos, em consequéncia da exposicao de episodios
iatrogénicos (FARIA; MORENO, 2014; ITO; PEDRI, 2014; RODRIGUES; LAGE; BREMENKAMP;
BOLLIS; MEIRELES; MORELATO, 2015).

Ainda ha dificuldade no conhecimento desta sindrome, principalmente no que se refere aos pro-
cessos fisiopatogénico e neuroquimico. No entanto sinais clinicos sdo evidenciados pela hiperatividade
nos estados de agitacao, pela hipoatividade no estado apético e pela interacao de alteracdes difusas em
episodios autoagressivos € para com os profissionais de satde (SHINOTSUKA; SALLUH, 2014;
BARROS; FIGUEIREDO; FERNANDES; NETO; COSTA, 2015; SILVA, 2016).

Para tal, a aplicacao de instrumentos, escalas de avaliagcdo e identificacao, devem ser adotadas
e implantadas nos servicos de saide, com intuito de auxiliar em um possivel diagndstico, devendo
ser realizado pela equipe multiprofissional, dentre eles, o enfermeiro. Desta forma, a equipe de enfer-
magem em conjunto com as demais equipes sera fundamental na identificagdao dos fatores, e assim
aplicar condutas baseadas em evidéncias, corroborando com a melhoria no quadro do paciente idoso
(SHINOTSUKA; SALLUH, 2014; MOUZINHO; MADUREIRA, 2016; RODRIGUES; LAGE;
BREMENKAMP; BOLLIS; MEIRELES; MORELATO, 2015).

Diante do exposto supracitado, considera-se importante o levantamento da magnitude desta
problematica. Neste contexto, a presente revisao tem por objetivo ratificar os fatores de riscos e os
cuidados de enfermagem na sindrome delirium nos pacientes idosos, assim como, buscar estratégias

de prevenc¢ao no dmbito da Unidade de Terapia Intensiva.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo exploratdrio com analise qualitativa através de uma revisao
integrativa de literatura (VOSGER AU; ROMANOWSKI, 2014). A pesquisa ocorreu entre margo €
outubro de 2018, utilizou-se de artigos publicados e indexados nas bases de dados: Scientific Eletronic
Library Online (Scielo) e o buscador Google académico, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias de Saiude (LILACS) e Bireme.

Os critérios de inclusdo empregados foram periddicos nacionais, originais, € revisoes, entre
os anos de 2013 e o primeiro semestre de 2018, que se encaixassem ao tema proposto. Utilizou-se
para busca dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Pessoa Idoso, Delirium, Unidades de terapia
intensiva, Enfermagem.

Foram excluidos manuscritos que nao se adequaram a matriz metodoldgica proposta.

Para a elaboracdo da pesquisa realizada, através de leitura exploratoria, foram selecionados os

titulos e resumos, em seguida foi realizada uma andlise desta leitura de forma ordenada e interpretativa
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com o intuito de fazer uma comparacdo entre os artigos. Foi realizado um fichamento dos dados ob-
tidos para serem discutidos posteriormente com leituras atuais sobre a pesquisa.

Assim, o material composto foi de 21 artigos, os quais foram utilizados como amostra final
de manuscritos para resultados e discussdo e submetidos a técnica de avaliag@o e analise de contetido
constituido por trés etapas: explora¢dao do referencial tedrico, compilagdo e agrupamento de evidén-
cias e interpretagao dos resultados.

A primeira etapa possibilitou uma visao geral do conteudo dos artigos, por meio da leitura
dos resumos e fichamento. Os textos na integra, apds uma primeira leitura, foram organizados
com o auxilio de um formulario composto das varidveis: ano/autor, objetivos, tipo de estudo e
resultados encontrados.

A etapa de exploracao do material foi desenvolvida a partir da releitura dos textos, culminan-
do na construcdo de categorias tematicas de analise. Posteriormente, na etapa de interpretacao dos

resultados, foram observadas as colocagdes existentes sob a otica de diferentes autores.

RESULTADOS

Os resultados obtidos demonstram intercessao entre os aspectos da sindrome do delirium da
pessoa idosa hospitalizada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), como também nas causas € conse-
quéncias dos fatores relacionados as estratégias de enfermagem diante da probleméatica na contempo-

raneidade conforme quadro Ol.

Quadro 01 - Resultados encontrado com maior relevancia.

AUTOR ANO TIiTULO OBJETIVO RESULTADOS

Faustino, et al. 2016  Conhecimentos e Verificar conhecimentos e Dados demonstraram conhecimento
praticas da equipe praticas da equipe de enferma-  superficial sobre a manifestagao do
de enfermagem gem de uma unidade de terapia  delirium, expresso por agitagao, falas
para prevengao e intensiva (UTI) acerca do cui- desconexas, alucinacdes e perda subita
monitorizagao do dado ao idoso para prevengdo e  de memdria.
delirium em idosos.  monitorizagdo do delirium.

Luz e Boniatti. 2016  Associagdo do Investigar se ha associagdo com  Foram incluidos no estudo 88 pacientes.
delirium com qualidade de vida, capacidade A incidéncia de delirium foi 15,9% com
cognic¢do, capaci- funcional e cogni¢do do idoso. um tempo médio de duragdo de 3,7 + 5,1
dade funcional e dias. Com relagdo a cognicdo na alta hos-
qualidade de vida pitalar, houve uma tendéncia de redugao
no paciente critico. no escore do mini-exame mental para os

pacientes com delirium em comparagao

aos pacientes sem delirium.
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Mori, et al.

Barros, et al.

Ribeiro, et al.

Silva.

Rodrigues,

etal.

2016

2015

2015

2016

2015

Incidéncia e fatores
relacionados ao de-

lirium em unidade

de terapia intensiva.

Delirium em idosos
em unidades de
terapia intensiva:
revisdo integrativa

da literatura.

Conhecimentos
dos enfermeiros
sobre delirium no
paciente criticam:
discurso do sujeito

coletivo.

Dificuldade diag-
noéstica dos profis-
sionais da satde
frente ao delirium:
uma revisdo de

literatura.

Frequéncia de
medicamentos
potencialmente
inapropriados em
pacientes interna-

dos com delirium.

Identificar a incidéncia de deli-
rium. Comparar as caracteristi-
cas demograficas e clinicas dos
pacientes com e sem delirium
e verificar os fatores relaciona-
dos ao delirium em pacientes
internados em unidade de

terapia intensiva (UTI).
Realizar um levantamento

acerca do delirium em idosos
em unidade de terapia intensiva
(UTI).

Analisar o conhecimento de
enfermeiros de uma unidade
de terapia intensiva acerca do

delirium no paciente critico.

Identificar na literatura as
dificuldades em diagnosti-

car precocemente o paciente
com delirium, e quais sdo

as condutas realizadas pelos
profissionais de saude quando o

diagnostico ¢ feito.

Identificar medicamentos
potencialmente causadores de
delirium em pacientes idosos
portadores desta sindrome e
seu risco para mortalidade

durante a hospitalizacao.

Do total de 149 pacientes da amostra, 69
(46,3%) apresentaram delirium durante a
internag@o na UTI, observando-se que a
média da idade, o indice de gravidade e
o tempo de permanéncia nas UTI foram
estatisticamente maiores. Os fatores
relacionados ao delirium foram: idade,

midazolam, morfina e propofol.
Foram encontradas 68 produgdes e sele-

cionadas

16, as quais foram incidéncia e prevaléncia
de delirium em idosos, fatores de risco
precipitantes e predisponentes do delirium
em idoso, estratégias de prevengdo de

fatores de risco modificaveis do delirium.
Da analise dos dados emergiram sinais

e sintomas; uso de sedativos; contencao
fisica; ambiente; falta de preparo profissio-
nal. Verificou-se que os enfermeiros tém
duvidas sobre o delirium, seu manejo em
terapia intensiva, utilizagdo de escalas e in-
tervengdes de enfermagem. Aponta-se para

a necessidade de educag@o sobre o tema.
Os resultados encontrados denotam que,

por vezes, este disturbio ndo ¢é reconhe-
cido adequadamente e em tempo habil de
tratamento. Outro fator relevante encon-
trado ¢ a prevaléncia de varios riscos em
idosos hospitalizados. Consideramos que
pacientes em delirium devem ser cons-
tantemente avaliados, mesmo que ndo
apresentem queixas, pois este disturbio

¢ oscilante e pode ndo ser diagnosticado

nos primeiros atendimentos.
Aproximadamente 30 pacientes (58,82%)

faziam uso de farmacos de risco para deli-
rium, sendo que 39,2% utilizavam medica-
mentos considerados de alto risco e 13,7%
usavam concomitantemente trés farmacos.
Dentre as medicagdes de alto risco, os
benzodiazepinicos foram empregados em
23,5% dos pacientes. O tempo médio de
internagao foi de 24+18 (1-86) dias e 25

(49%) pacientes evoluiram para o 6bito.

Fonte: Autores, 2018.
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DISCUSSAO

Fatores de risco e estratégia de prevencao: enfermeiro e equipe multiprofissional

Conforme quadro 01, vale salientar através da presente revisao, corroborando com destaque
dos autores, que dados acerca do delirium, em especial na pessoa idosa, apresentam-se escassos.
Desta forma, além de abordar uma tematica pouca investigada, ressalta-se que a sindrome clinica
esta atrelada a varios fatores de risco (SOUZA; BERSANETI; SIQUEIRA; MEIRA; BRUMATTI,
PRADO, 2017; CHAGAS; BORGES; CHAGAS, 2016).

Contudo, a pessoa idosa apresenta dificuldades na sua identificacdo acerca desta sindrome,
pela equipe multiprofissional, neste contexto a desorientag¢do e confusao mental, comumente observado
aos idosos internados, advém a sinais sugestivos do delirium, no entanto tendem a passar des-
percebidos. Portanto, observam-se em cuidados criticos, falhas no diagndstico do delirium, mas
em contrapartida had aumento nas taxas de permanéncia hospitalar e morbimortalidade em delirium
(LUZ; BONIATTI, 2016; MORI; TAKEDA; CARRARA; COHRS; ZANEI; WHITAKER, 2016).

Em andlise, a tematica se destacou com uma gama de fatores de risco relacionados ao delirium,
0s quais se apresentam como ndo modificaveis, ponderando as condig¢des ja existentes da pessoa
idosa internada, destas salientou-se, a idade avancada, o cognitivo, a abstinéncia ao tabagismo
e consumo de alcool (ZANINI, 2010; FARIA; MORENO, 2014; ITO; PEDRI, 2014; CHAGAS;
BORGES; CHAGAS, 2016).

Contrapondo, ha a existéncia de fatores de risco modificaveis, quais se apresentam a condi¢des
clinicas agudas, podendo ocorrer intervengdes quando evidenciaram-se aspectos como avaliagdo pré-
via na admissao de urgéncia, dor, contencao fisica, sedativos e analgésicos opidides administrados,
infecgoes, hipoxia, distirbios do sono, ambiente da UTI como iluminagao artificial, ruidos, isolamen-
to familiar, entre outras variaveis existentes no processo de hospitalizacao (LUZ; BONIATTI, 2016;
MORI; TAKEDA; CARRARA; COHRS; ZANEI; WHITAKER, 2016).

A sindrome delirium tem relagdo direta com o agravamento de comorbidades crdnicas, as
quais podem apresentar sinais de disfuncao cardiovascular, hepatica e renal. Contudo, o reconhecimen-
to precoce dos fatores de risco modificaveis mostra-se como a estratégia fundamental de prevengao do
delirium em idosos em ambito de UTI’s (GUSMAO-FLORES, 2014; RIBEIRO; NASCIMENTO;
LAZZARI; JUNG; BOES; BERTONCELLO, 2015).

Os autores retratam em suas pesquisas que fatores de risco modificaveis transitam entre os
aspectos farmacoldgico e ndo farmacologico, sdo importantes na melhora ao manejo do quadro cli-
nico pois, farmacologicamente a utiliza¢ao de haloperidol, e o sedativo dexmetomidina, apresentam
reducdo da problematica eminente (SHINOTSUKA; SALLUH, 2014; BARROS; FIGUEIREDO;
FERNANDES; NETO; COSTA, 2015; SILVA, 2016).
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Para tal, as estratégias ndo farmacologicas, desenham-se como estimulag@o cognitiva, mobi-
lizagdo precoce, o profissional psicologo na UTI, o familiar do idoso, a promog¢do de ambiente calmo,
silencioso e com reducao de estimulos sonoros, entre outros aspectos possiveis quais ja foram evi-
denciados (FARIA; MORENO, 2014; ITO; PEDRI, 2014, RODRIGUES; LAGE; BREMENKAMP;
BOLLIS; MEIRELES; MORELATO, 2015).

Estudos apontam a incidéncia de delirium a pacientes com faixa etaria acima dos 60 anos,
fendmeno que rapidamente acomete os idosos, fazendo com que precisem de cuidados em ambientes
criticos, portanto, constatando-se que a ocorréncia da sindrome apresenta impacto significativo na
mortalidade (FARIA; MORENO, 2014; ITO; PEDRI, 2014; RODRIGUES; LAGE; BREMENKAMP;
BOLLIS; MEIRELES; MORELATO, 2015).

Vimos entdo que a tematica € relevante na sobrevida e na altera¢ao cognitiva de longo prazo
deste idoso hospitalizado e assim reconhecer os fatores associados ao aparecimento ¢ fundamental
a toda equipe multiprofissional, identificando os idosos propensos a desenvolver o delirium, déficit
cognitivo prévio e deméncias, fazendo com que a equipe de enfermagem seja o instrumento prepon-
derante na observacdo de gatilhos e intervencdes (PAREJO, 2014; SOSA; ROBERTI; FRANCO;
KLEINERT; PATRON; OSATNIK; BUEHLER, 2018).

Desta forma, quando a deméncia ¢ associada ao delirium, ha que se aplicar o melhor manejo na
pratica assistencial de enfermagem, pois os pacientes apresentam disfungdes e piora significativa da cog-
nigdo. Por isso, a atuagao da equipe de enfermagem deve apresentar agdes preventivas, culminando em es-
tratégias de intervencao precoce (CARBRERA; HARMANDEZ; CABRERA; PEREZ; CASTELEIRO,
2015; SOUZA; BERSANETTL SIQUEIRA; MEIRA; BRUMATTI; PRADO, 2017; KREBS et al., 2018).

Contudo, ao que tange a prevencao farmacologica, a utilizacao do haloperidol, a reducao de
benzodiazepinicos e as alternativas a terapia farmacolédgica sedativa sdo evidenciadas, porem reco-
menda-se o uso de haloperidol nos idosos, em apenas metade da dose utilizada em adultos e se persis-
tir apos o uso, € observado o risco de esta medicacao converter em um estado hiperativo da sindrome
para um estado hipoativo (PITROWSKY; SHINOTSUKA; SOARES; LIMA; SALLUH, 2010; LUZ;
BONIATTI, 2016; MORI; TAKEDA; CARRARA; COHRS; ZANEI; WHITAKER, 2016).

Entretanto, a utilizagdo de medicamentos psicoativos pode interferir na neurotransmissao ce-
rebral e induzir os sintomas do delirium. Os autores apontam que no delirium, os benzodiazepinicos
e opidides sdo comuns nos protocolos de sedagdo em UTI’s. Como alternativa de droga para a seda-
¢do em risco de delirium, a dexmetomidina, contribuiu para diminui¢ao na incidéncia, prevaléncia e
mortalidade de delirium, segundo outros autores (PITROWSKY; SHINOTSUKA; SOARES; LIMA;
SALLUH, 2010; OLIVEIRA, et al. 2017, PAREJO, 2014; KREBS et al., 2018).

Tratando-se de estratégias ndao farmacologicas de prevencao do delirium, a contengao fisica,
tem por objetivo a ndo retirada de cateteres venosos, tubos e precaugdo de lesdes autoinfrigidas,

privagdo do sono e pacientes que sofrem com o isolamento familiar, sdo evidenciados. Em nivel
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nacional, por meio do estatuto do idoso, ele tem direito a presenca de familiares e/ou acompanhantes
em seu periodo de internagdo, ¢ garantido dando énfase a humanizagao (GUSMAO-FLORES, 2014;
CARBRERA; HARMANDEZ; CABRERA; PEREZ; CASTELEIRO, 2015; RIBEIRO; NASCIMENTO;
LAZZARI; JUNG; BOES; BERTONCELLO, 2015).

A existéncia de uma padronizacdo de medidas protocolos e/ou diretrizes, ¢ necessaria para
eficiéncia da pratica assistencial da enfermagem aliada a uniformizacdo dos cuidados, otimizando
os resultados, tornando prioritario a melhora do quadro do paciente. Para tal, na identificagdo do
diagnostico do delirium, ha instrumentacdo do CAM-ICU, e outros facilitadores na identificagao
da problematica (BARROS; FIGUEIREDO; FERNANDES; NETO; COSTA, 2015; FAUSTINO;
PEDREIRA; SILVA; FREITAS, 2016; SILVA, 2016).

O profissional enfermeiro e equipe vigilante a beira leito, devem identificar as alteragdes com-
portamentais do idoso e a evolugdo do seu quadro, no entanto, ¢ visto que, a falta de conhecimento
do profissional, a falta de tempo e de interesse, dentre outras razdes, sdo evidenciadas. Deste modo
a equipe de enfermagem tem como primazia estratégias de educagao permanente nesta tematica,
para obter exceléncia no processo de cuidar (ZANINI, 2010; MOUZINHO; MADUREIRA, 2016;
FAUSTINO; PEDREIRA; SILVA; FREITAS, 2016; SOSA; ROBERTI; FRANCO; KLEINERT;
PATRON; OSATNIK; BUEHLER, 2018).

CONCLUSAO

A reflexdo e compreensao dos aspectos de interfaces sobre os fatores de riscos e cuidados de
enfermagem na sindrome delirium em idosos, assim como em estratégias de preven¢do no ambito
da UTI e suas dimensdes na assisténcia ao paciente, estimulando e evidenciando a importancia do
profissional enfermeiro, foram alcangados, e seus resultados, através desta investigagdo apresentam
relevancia social, profissional e académica.

Ao que tange a sindrome, quase que unanimemente, os autores apresentam a tematica como
algo a ser mais evidenciado e esclarecido estratificando as lacunas ao trazer respostas a luz deste
tema, propor avancos no reconhecimento da sindrome na pratica assistencial e refletir sobre seus
resultados em pesquisas.

Traz ainda, a observancia do grande niumero de incidéncia de delirium a pessoa idosa, asso-
ciados aos fatores passiveis de mudancas, pelo meio de estratégias de prevencao. Ressalta-se ainda a
necessidade de novas praticas observacionais e assistenciais nao so pela equipe de enfermagem, mas
por toda equipe multiprofissional.

Neste contexto, conclui-se que ¢ de fundamental importancia a identificagdo dos sinais nos
idosos e sua rapida intervencao e diagndstico, para que assim possa ser proposta uma conduta ade-

quada aos episodios, estabelecendo agdes de vigilancia continua.
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Portanto, com a reflexdo desta tematica, atrelada as atribui¢des da enfermagem, objetivamos
contribuir ao compreendimento da incidéncia e prevaléncia da sindrome, proporcionando clareamento
sobre a importancia dos fatores de risco e estratégias de prevengdao modificaveis do delirium em
UTI, e como consequéncia a melhora no quadro clinico, e a eficiéncia na assisténcia em enferma-
gem tdo necessaria.

Mesmo com relatos do crescimento do alento a problematica, percebeu-se que ha escassez da
literatura sobre a luz da temadtica, o que resultou na principal limitacdo deste estudo. Desta forma,
evidencia-se a necessidade da realizacao de novos estudos a fim de investigar e analisar, os processos

da sindrome do delirium e o manejo da enfermagem e suas dimensdes na assisténcia ao paciente.
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