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Resumo

Introducao: O delirium é considerado uma sindrome neuropsiquiatrica, com
inicio agudo, comum, mas maioritariamente sub-diagnosticada em doentes idosos
com pluripatologia e diversas comorbilidades, associando-se a um pior prognéstico.
Desta forma, leva a um aumento da duracao dos internamentos, a maiores taxas
de mortalidade e de morbilidade e ainda a uma maior taxa de institucionalizacdes
devido ao facto de existir uma deterioragdo cognitiva e funcional.

A sua origem é muitas vezes multifatorial, resultando, na maioria das vezes, na
unido de diversos fatores modificaveis e ndo modificaveis. A populagéo portuguesa
apresenta um acentuado envelhecimento demografico, e a idade avangada destes
individuos é considerada um fator de risco significativo para o desenvolvimento de
deliium. Neste contexto, observa-se um aumento progressivo médio das idades
dos doentes internados em servicos de Medicina Interna, que, em paralelo,
apresentam diversas comorbilidades associadas. Torna-se, desta forma, essencial
conhecer e saber caracterizar esta sindrome de forma a possibilitar aos diversos
profissionais de saude, nomeadamente aos enfermeiros, promover uma
abordagem eficaz na prevencgao, identificagéo e gestao do delirium.

Objetivo: reconhecer a importancia do Delirium, bem como a sua identificagao
precoce e as intervengdes de enfermagem no que diz respeito a promogao de
qualidade de vida dos utentes.

Metodologia: Revisdo narrativa da literatura

Conclusao: A prevencao e gestdo do delirium exigem uma abordagem proativa
da equipa de enfermagem, assente em intervengbes nao farmacolégicas e na
integracdo da familia, como agente terapéutico ativo. Apesar das barreiras
organizacionais e da sobrecarga de trabalho, é urgente a adogédo de protocolos
padronizados que garantam uma pratica assistencial continua, segura e centrada
no doente, traduzindo-se em ganhos significativos em saude.

Palavras-chave: Delirium, Fatores de risco, Intervengdes de enfermagem,
Prevengao, Diagndstico
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Abstract

Introduction: Delirium is considered a neuro-psychiatric syndrome, commonly
with an acute onset, but often subdiagnostic in elderly patients, with multiple
pathologies and associated comorbidities, and is associated with a worse prognosis.
This results in longer hospitalization, higher rates of mortality and morbidity, and a
higher rate of institutionalization due to cognitive and functional deterioration
(Cereja, 2011).

The origin is often multifactorial, resulting, in most cases, in the union of several
modifiable and non-modifiable factors. The Portuguese population has been
showing a marked demographic aging, and the age of each individual is considered
a significant risk for the development of delirium. In this context, there is a
progressive average increase in the ages of patients admitted to Internal Medicine
services, who, in parallel, have several associated comorbidities. It is therefore
essential to know and know how to characterize this syndrome to enable the various
health professionals, namely nurses, to promote an effective approach in the
prevention, identification, and management of delirium.

Objective: Recognize Delirium during acute hospitalization and the
corresponding nursing interventions.

Methodology: Narrative Review

Conclusion: The prevention and management of delirium require a proactive
approach from the nursing team, based on non-pharmacological interventions and
the integration of the family as an active therapeutic agent. Despite organizational
barriers and work overload, it is urgent to adopt standardized protocols that ensure
continuous, safe, and patient-centered care practice, translating into significant
health gains.

Keywords: Delirium, Risk factors, Nursing Interventions, Prevention, Diagnosis

X1l






indice Geral

1. 1o o [ o= Lo 1P 1
2. 1V/=1 o T (o) (oo 1 = PP PRPNS 3
3. DEefiNICA0 A€ AEIIMIUM ..o 6
4, SUubtipos de delifitim ..............ccoo oo ——— 8
5. FiSIOPAOIOGIA. ... .ceeiieie s 9

5.1 Alteragao NeUrotranSMISSOra ......c..ccceiiecuiiiiieeee e e ceccireeee e e e e e s s e e e e e e eennaees 9

5.2  Neuroinflamagao ..........ooooviiiieeiii 10

5.3 Stress OXidatiVO........ooiiiiiiiiieiii e 10

5.4  Alteracdo da barreira Hematoencefalica.............cccooveiiiiiiii e, 11

5.5 Disfuncdo NeuroendOCriNg. ..........cooeei i 11
6. Fatores € MSCO ...cii i 13
7. Manifestaghes CHNICAS ........coccciiiiiiie e 15

7.1 Alteragtes CognitiVas........c.eeeiiieiiiiiiiiieeee e e e 15

7.2  Alteragdes Comportamentais.........cccuveiiiiiiiiiiiiiiieee e 15
8. Avaliag80 € DIagNOSTICO .....ccoiuuiiiiiiiiiii s 17

8.1  Ferramentas para avaliagdo do deliritim.............ccccoueeiiiiiiiiiciiiiee e 17
9. Qualidade de vida da pessoa com delirium .............c.coooeeeeeeeeeeieeieeeeeeceeceeccea 19
10.  Teorias de enfermMagem.........cccuiiiiiiieie e e 20
11.  DiscusS80 de resultados ..........cooccueiiiiiiiiiiiiiic e 22
12. Consideragdes fiNaiS ......ccoovvviviiiiiiii 31
13.  Referéncias bibliografiCas ...........cceiiiiiiiiiiii e 33
Y =3 o 1 TSRS 41
Y 1= (o N | USRS 42
LAY 1153 o 2 1 | OO PEE P PPPPRPRPRRRP 47
AANEXO TV et e e e e 49
Y 0 1= o = SRS 50
Y 0 1=] o (7= | PRSP 39
L N o Y=Y oo [ = || PRSP 45

XV



indice de Figuras

Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos estudos incluidos nesta revisdo, segundo as
diretrizes PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses Extension for SCoOping REVIEWS)..........ccoiiiiiiiiiiiiiiiie e 5
FIQUra 2 — ESCala 4AT ... .. ettt ettt e e e e e s e as 41
Figura 3 — ESCala CAM ... e e e et e e e e e e e eennes 42
Figura 4 — Confusion Assessment Method (CAM) .........coooiiiiiiiiiiieiiieee e 43
Figura 5 — Confusion Assessment Method (CAM) ........coeeiiiiiiiiiiieee e, 44
Figura 6 — Confusion Assessment Method (CAM) ..........coooiiiiiiiiiiieiiiiee e 45
Figura 7 — Confusion Assessment Method (CAM) ..o 46
Figura 8 — Nursing Delirium Screening Scale ...........cccceeiiieiiiiiiiiiieiee e, 47
Figura 9 — Nursing Delirium Screening Scale ..o 48
Figura 10 — Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit..................... 49

Figura 11 — Fluxograma de Avaliagao e gestao do Delirium (Poster realizado em ensino
(o111 0Tt 0 ) IR SO PPPRPPPPPN 50



indice de Tabelas

Tabela 1-Andlise dos artigos selecionados ...........cooooiiiiiiiiiiii e

Tabela 2-Cronograma de atividades

XVII



Lista de abreviaturas, siglas e acronimos

3D-CAM: Confusion Assessment Method (referido como variagédo do CAM)
4AT: 4'A's Test / Ferramenta de rastreio rapida

6CIT: Teste de Declinio Cognitivo de 6 Itens

ABCDEF: Pacote de medidas de intervencdo na gestao do delirium
ACTH: Hormona adenocorticotropina

ADH: Hormona antidiurética

AMT4: Teste Mental Abreviado

APA: American Psychological Association

AVC: Acidente Vascular Cerebral

AVD's: Atividades de Vida Diaria

BHE: Barreira Hematoencefalica CAM: Confusion Assessment Method
CAM-ICU: Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit
CRH: Corticotropina

CVP: Cateter Venoso Periférico

DGS: Direcao-Geral da Saude

DSM-V / DSM-IV / DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
DyDel: Dynamic Delirium

GABA: Acido gama-aminobutirico (implicito no texto através de atividade
gabaérgica)

HELP: Hospital Elder Life Program

HHA / HPA: Eixo Hipotalamo-hipéfise-adrenal

ICD-10 / ICD-11: Internacional Classification of Diseases
ICDSC: Intensive Care Delirium Screening Checklist
MeSH: Medical Subject Headings

NICE: National Institute for Health and Care Excellence
Nu-DESC / NUDESC: Nursing Delirium Screening Scale
02: Oxigénio

OMS: Organizagdo Mundial De Saude

PCC: Populacdo, Conceito e Contexto

PRISMA: Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses.
PRISMA-SCR: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses Extension for Scoping Reviews



RASS / RASSad: Richmond Agitation-Sedation Scale | Escala de Agitacao-
Sedacao de Richmond adaptada

ROS: Reactive Oxigen Species (Espécies reativas de oxigénio).
SNC: Sistema Nervoso Central

T3 e T4: Hormonas da tiroide

TRADE: Transport and Delirium in older people

TSH: Hormona estimuladora da tiroide

UCI: Unidade de Cuidados Intensivos (mencionada frequentemente nas tabelas do
apéndice)

VNI: Suporte Ventilatério (Ventilagdo Nao Invasiva)

WHOQOL: World Health Organization Quality of Life assessment

XIX






1. Introducgao

O presente trabalho surge com o intuito de cumprimento do Mddulo 1l da
unidade curricular Estagio VI, inserido no 2° semestre do 4° ano do curso de
Licenciatura em Enfermagem, da Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias do
Instituto Politécnico de Castelo Branco sob orientagcdo pedagodgica do Mestre
Emanuel Dias Pereira.

A OMS define qualidade de vida como a percecdo de cada individuo da sua
posi¢cao na vida, no contexto dos sistemas culturais, dos valores pessoais, em
relacdo aos seus objetos, expectativas, padrdes e preocupagdes. E um conceito
amplo e multidimensional, influenciado por diversos fatores, nomeadamente pela
saude fisica, estado psicoldgico, nivel de independéncia, relagao social, crengas
pessoais e pela interagdo com o meio ambiente (WHOQOL Group, 1995).

Desta forma, a qualidade de vida assume um papel central nos cuidados de
saude, pois o objetivo, para além do tratamento da doencga, € a manutengao da
autonomia, dignidade e bem-estar do individuo.

O delirium é uma perturbagao neurocognitiva aguda, com a possibilidade de ser
revertida maior parte das vezes. Caracteriza-se pela alteracdo da tensao,
consciéncia e cognicao, € frequentemente identificada em idosos em contexto
hospitalar, tendo um impacto significativo na funcionalidade e independéncia,
comprometendo a sua qualidade de vida.

Assim, o estudo do delirium enquadra-se no tema de cuidar e qualidade de vida,
uma vez que a prevencgao, detecido e intervengdes adequadas sdo fundamentais
para a minimizagao de complicagdes, promovendo a recuperagao e o bem-estar
global do individuo e a sua autonomia.

Como referido anteriormente, o delirium é um problema de saude associado a
um declinio funcional. E muitas vezes subdiagnosticado apesar da sua elevada
prevaléncia, reforcando a necessidade de vigilancia continua por parte dos
profissionais de saude. Desta forma, os enfermeiros assumem um papel
fundamental na edificagao precoce de sinais e sintomas de delirium, bem como no
que diz respeito a implementacao de estratégias nao farmacolégicas, permitindo a
manutengao de funcionalidades de autonomia e de qualidade de vida.

A presente revisao encontra-se estruturada, de forma que exista uma melhor
compreensao do tema. Inicialmente é apresentado o enquadramento tedrico, no
qual sdo abordadas definigdes, fatores de risco, manifestagdes clinicas, subtipos
de delirium e impacto na qualidade de vida. Seguidamente, €& descrita a
metodologia utilizada para a elaboracdo do mesmo e, depois, apresenta-se a
discusséao dos resultados, com foco no que sao as intervengdes nao farmacologicas
dirigidas a prevencdo e gestdo do delirium. Por fim, em forma de concluséo,
demonstra-se a importancia da atuagao dos enfermeiros nesta doenca.
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Esta revisao narrativa foi elaborada de acordo com as normas de elaboragao de
trabalhos académicos da escola Superior Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de
Castelo Branco, sendo que as referéncias bibliograficas se encontram formuladas
através da norma da American Psychological Association (APA), 72 edigao.



2. Metodologia

Para a realizacdo deste trabalho, optou-se pela adogdo da metodologia de
revisdo narrativa da literatura. Segundo Néné e Sequeira (2022), a revisédo
narrativa, também designada de tradicional, caracteriza-se por ser uma abordagem
apropriada para descrever e discutir o desenvolvimento ou o "estado da arte" de
um determinado tépico. Esta metodologia permite identificar e resumir o que foi
publicado anteriormente sobre o tema, sob uma perspetiva tedrica ou contextual.

Desta forma, a principal finalidade desta escolha metodolégica é fornecer
sinteses narrativas e compreensivas de estudos e publicagdes relevantes que
abordem o Delirium no internamento hospitalar. O processo consistira numa analise
rigorosa da literatura publicada em livros e artigos de revistas, sejam elas impressas
ou digitais, culminando numa interpretacdo e analise critica dos autores face a
evidéncia encontrada (Néné & Sequeira, 2022).

Diferente das revisdes sistematicas, a revisao narrativa possui uma natureza
mais exploratoria e flexivel, ndo havendo consenso de que necessite de informar
rigidamente sobre o método de pesquisa ou os critérios de selegédo dos trabalhos.
Trata-se, no fundo, de uma analise da literatura baseada na interpretacéo e na
analise critica do autor (Néné & Sequeira, 2022). Esta abordagem proporciona uma
perspetiva ampla sobre o tema, faciltando a identificacdo de lacunas no
conhecimento e a reflexao critica (Fernandes et al., 2023).

Assim sendo, o objetivo geral deste trabalho é:

e Reconhecer o delirium em contexto de internamentos agudos e as respetivas
intervencdes de enfermagem.

Como obijetivos especificos, definiram-se:

e Definir o conceito de delirium;

¢ |dentificar as caracteristicas dos diferentes tipos de delirium;

e Reconhecer a etiologia do delirium;

o |dentificar estratégias de prevencao e identificagdo precoce dos quadros de
delirium;

¢ |dentificar as principais intervengdes de enfermagem na gestéo do delirium.

Esta revisdo possui um caracter qualitativo e exploratério, sendo fundamental
para a construgcdo de um corpo de conhecimento atualizado que fundamente a
pratica clinica baseada na evidéncia. A escolha deste método justifica-se pela
necessidade de compreender e sintetizar o fenébmeno do delirium num contexto
multidisciplinar e complexo (Vilelas, 2020).

De forma a orientar o percurso metodoldgico, elaborou-se a seguinte questao:
"Quais as intervengbes de enfermagem no reconhecimento, na prevengédo e na
gestdo do delirium no doente em contexto de internamento?”. Para a sua
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formulacao, utilizou-se a estratégia PCC: Populagao (doentes em internamento),
Conceito  (delirium e intervencbes de enfermagem) e  Contexto
(hospitalizacao)(Peters,2020).

A pesquisa sera realizada nas bases de dados, PubMed, EBSCO e b-On. Os
descritores (palavras-chave) utilizados, selecionados pela plataforma Medical
Subject Headings (MeSH), serao: delirium (delirium), nursing (enfermagem) e
hospitalization (internamento), prevention (prevengdo) e management (gestao),
cruzados entre si com o operador booleano AND.

Para garantir o rigor na selegao da amostra de artigos e o alinhamento com a
questao orientadora, definiram-se critérios de elegibilidade estritos, estruturados
com base na estratégia PCC:

e Critérios de inclusao:

o Populagéo (P): Estudos focados em doentes adultos e idosos (com
idade igual ou superior a 18 anos) com diagndstico ou em risco de
desenvolver delirium.

o Conceito (C): Trabalhos que abordem diretamente o papel da
equipa de enfermagem, tanto na identificacdo precoce (por meio
de instrumentos de avaliagao validados, como a CAM, CAM-ICU,
Nu-DESC ou 4AT) como nas intervengdes preventivas e de gestao
pratica.

o Contexto (C): Investigagdo desenvolvida primariamente em
ambiente de internamento hospitalar (unidades de agudos e
cuidados intensivos). Foram também incluidos estudos focados na
transicdo de cuidados, unidades de cuidados continuados e
estruturas residenciais para idosos (lares/domicilios), com vista a
compreender a continuidade da prevengao e o impacto do delirium
pos-alta.

o Cronologia e Idioma: Publicagcbes editadas entre 2019 e 2026,
redigidas em portugués ou inglés, de forma a aceder a evidéncia
clinica mais recente, sem excluir trabalhos académicos de
referéncia no panorama nacional.

o Tipologia: Documentos de cariz cientifico (revisdes de literatura,
estudos observacionais, ensaios clinicos, relatérios de estagio e
dissertagdes) com texto integral de acesso livre e gratuito.

e Critérios de exclusao:

o Estudos que incluissem populacéo pediatrica.

o Documentos que nao abordem, de forma direta e clara, as
competéncias e as intervengdes da equipa de
saude/enfermagem.



o Estudos cujo foco primario seja o declinio cognitivo crénico ou
sindromes demenciais, afastando-se da abordagem e prevencao
do delirium.

o Artigos que nédo possuam o texto completo disponivel para leitura
e documentos de caracter nao cientifico (literatura cinzenta nao
validada ou artigos de opiniao).

o Artigos duplicados ou repetidos nas diferentes bases de dados
consultadas.

Apos a aplicacdo dos descritores nas bases de dados, os resultados obtidos
serao exportados para a plataforma Rayyan. Esta ferramenta web de gestao de
revisdes permitira a eliminagao rigorosa de artigos duplicados. Numa primeira fase,
proceder-se-a a leitura flutuante de titulos e resumos para aplicar os critérios de
elegibilidade definidos. Os documentos que cumprirem estes requisitos transitaréo
para uma segunda fase de leitura integral, constituindo assim a amostra final de
trabalhos a incluir na analise e discussao desta revisdo. Desta forma, a presente
revisdo baseou-se na selecdo de 609 artigos, apos aplicagdo de critérios de
inclusdo, exclusdo e leitura dos mesmos, foram selecionados 27.

Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registos Identificagdo de estudos por outros métodos
) L
Registos identificados
xg a_trav’es de* bases de dados Registos removidos antes da
& cientificas triagerm: Registos identificados através
S Pubmed (n = 137) _ de:
% EBSCO_(” =57) o Registos duplicados Organizagdes (h = 5)
5 B-on (n =281) removidos** (n = 88)
k-4 Sience Direct (n=134)
Reaistos (n = 609)
)
— i
Registos em triagem » Registos excluidos por titulo
(n =539) (n = 403)
! !
Registos estudados para se . Registos estudados para se
manterem > Reglsnos excluidos por resumo manterem
£ (n=136) (n=94) (n=5)
i~
8
- !
Registos estudados para se N Registos excluidos apos leitura
manterem »| naintegra
(n=42) (n=18)

A4

Estudos incluidos na revisdo
(n=27)

( metuiaos (

*Considere, se possivel, reportar o nimero de registos identificados em cada base de dados ou registo pesquisado (em vez do nimero total em todas as bases de dados/registos).
**Usadas ferramentas automaticas

Figura 1 — Fluxograma de selegao dos estudos incluidos nesta revisdo, segundo as diretrizes PRISMA-ScR
(Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews).
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3. Definicao de delirium

O termo delirium vem da palavra delirare, que deriva do latim, significado
“estar fora do lugar” sendo que atualmente utiliza-se no sentido “fora de si “e/ou”
estar confuso” (Wacker, Nunes & Forlenza, 2005).

Silva et al. (2013), distingue o conceito de delirium e delirio, estas duas
palavras apresentam uma dicgao semelhante, mas significados bem distintos. O
Delirium corresponde a uma sindrome neurocognitiva aguda caracterizada por uma
diminui¢ao do nivel de consciéncia, associada a uma condigdo médica subjacente.
Trata-se de uma sindrome de etiologia organica, comum em contexto clinico, como,
por exemplo, durante o pos-operatorio ou outra situagdo médica aguda. Por outro
lado, o delirio é entendido como um sintoma psicolégico, caracterizado pela
presenga de crengas falsas e fixas, ndo compativeis com a realidade, decorrentes
de alteragdes do pensamento. Nestes casos existe uma perturbagao do juizo da
realidade associada a processos cognitivos patologicos, sem flutuagéo do nivel de
consciéncia.

Segundo Cerejeira (2011), o delirium foi uma das principais perturbacdes
mentais a serem descritas, sendo nos dias de hoje definido como uma sindrome
neuropsiquiatrica grave, em que ocorre uma disfungao cognitiva global, no contexto
de uma doenga médica aguda, intoxicagao por drogas ou abstinéncia das mesmas.

Segundo Kappenschneider et al. (2022), o delirium pode ser manifestado em
qualquer faixa etaria, embora seja significativamente mais frequente em idosos,
doentes hospitalizados e com presenca de quadros clinicos complexos. A
prevaléncia desta sindrome € elevada em idosos internados, podendo rondar
valores na ordem dos 50 %.

De acordo com a DSM-V, é considerado um disturbio da consciéncia com
diminuicao da capacidade de manter o foco ou até mesmo de desviar a atengao.
Com a ocorréncia deste fendmeno existe uma alteragdo na cognigédo ou
desenvolvimento de uma perturbagdo da percecdo que, por sua vez, nao €&
explicado por deméncia pré-existente ou em evolugédo. Este tipo de fendmeno
desenvolve-se num curto espacgo de tempo e tem flutuagcédo ao longo do dia, tendo
uma causa diretamente relacionada com condi¢des médicas.

A DSM-V definiu 5 critérios para o diagnéstico de delirium, que se encontram
descritos de seguida:

A. Perturbacdo da atengdo e da consciéncia (dificuldade em focar ou manter a
atengao e menor percegao da realidade)

B. Desenvolve-se de forma rapida e com flutuagdes ao longo do dia;

C. Perturbagao cognicéo (p. ex., défice de memodria, desorientagdo, alteragao
na linguagem, capacidade visoespacial ou percecao);

D. Nao apresenta qualquer outro tipo de explicagao para tal comportamento
através de outro tipo de transtorno neurocognitivo;
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E. A perturbacdo € uma consequéncia fisioldgica direta de outra condicao
médica, intoxicagao ou abstinéncia de substancia (isto é, devido a uma droga
de abuso ou a um medicamento), de exposi¢cdo a uma toxina ou de que ela
se deva a multiplas etiologias.

A International Classification of Diseases — 10 (ICD-10) é um sistema de
classificagdo que aborda o delirium, sendo que a maioria dos critérios é idéntica
aos referidos anteriormente pela DSM-V, mas, neste caso, esta entidade apresenta
critérios adicionais para a fungdo psicomotora, ciclos de sono-vigilia e estado
emocional.

1. Alteragao da consciéncia e atengao (variagdo entre um estado de obnubilado
e coma, diminuicdo da capacidade de focar ou manter atencgao;

2. Alteracdo global da cognicao (distorcdo do pensamento, ilusbes ou
alucinagoes, alteracédo da memoria a curto prazo e desorientagéo temporal);

3. Alteragdes psicomotoras (Hipoatividade e hiperatividade, aumento do tempo
de reagao e diminui¢ao da velocidade do discurso);

4. Alteragao do ciclo de sono-vigilia (insénia ou por vezes perda total do sono,
sonoléncia diurna, agravamento noturno dos sintomas, pesadelos e sonhos
perturbadores);

5. Alteracbes emocionais, como ansiedade, estado depressivo, ocorréncia de
medo, irritabilidade, euforia, apatia ou at¢é mesmo um estado de
perplexidade.

A DSM-V é o sistema mais utilizado na pratica clinica, enquanto a ICD-10
permanece sobretudo associado a codificagdo e registo nos sistemas. Embora
existam ainda poucos estudos comparativos, a evidéncia disponivel indica que os
critérios da DSM-V tendem a ser mais inclusivos do que os da ICD-10. Apesar das
tentativas de padronizacdo desta definicdo, os dois principais sistemas de
classificagao utilizados mantém diferencgas, dificultando desta forma o processo.
(Cole et al., 2003; Sepulveda et al., 2016).

A interpretacdo do delirium pode variar de acordo com os critérios de
diagnosticos utilizados, uma vez que diferentes sistemas classificativos definem o
mesmo fendmeno de forma ligeiramente distinta (Oldham & Weber, 2023).

Como foi referido anteriormente, o deliium apresenta uma grande
variabilidade de sintomatologia, o que pode ser um desafio quando existe um
défice-cognitivo prévio a ocorréncia deste episddio (Kappenschneider et al., 2022).
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4. Subtipos de delirium

Na literatura clinica, o deliium é subdividido em trés subtipos diferindo
quanto a sua sintomatologia e nivel de agitagao psicomotora.

O delirium hipoativo, € descrito como uma diminuigdo da atividade
psicomotora (lentiddo, menor concentracdo, reducdo da mobilidade). Este
subtipo é frequentemente interpretado de forma errada, podendo por vezes ser
confundido com fadiga ou até mesmo com deméncia, quando associado a faixa
etaria (Faria & Moreno, 2013).

No delirium hiperativo, pode-se observar um aumento de atividade
psicomotora, associado ao aumento da atividade, em que podem ocorrer
periodos de labilidade emocional e agitagédo (Faria & Moreno,2013).

Existe ainda o subtipo de delirium misto, caracterizado pela alternancia de
periodos de delirium hipoativo e hiperativo (Faria & Moreno,2013).

Segundo Maldonado (2017), pode ainda ser considerado um quarto subtipo
de delirium, o delirium subclinico, em que se pode apresentar alguns dos sinais
de disfungéo cognitiva aguda ou comportamental, mas que nao cumpre todos
os critérios apresentados anteriormente para se considerar o diagnostico de
delirium.

Segundo Lipowski, citado por Cerejeira (2011), a identificacdo do tipo de
delirium nao € homogénea, existindo uma percentagem de episddios que nao
cumprem a totalidade dos critérios para serem identificados.

Grande parte dos autores refere que, embora a ocorréncia de episédios do
tipo de delirium hipoativo nao seja identificada de forma recorrente, estes podem
estar presentes com maior frequéncia que os do tipo hiperativo. Este ultimo
subtipo é identificado com maior recorréncia pelo facto de apresentar
manifestagdes clinicas mais visiveis (Wilson et al., 2020, Miré et al., 2023).

Além disso, as evidéncias cientificas demonstram que, idosos que se
encontram numa faixa etaria mais avangada com presenca de diagnostico de
deméncia e que, de alguma forma, apresentam um episodio de delirium do tipo
hiperativo apresentam um progndstico mais desfavoravel, pelo que se associa
a um maior risco de complicacdes clinicas e piores desfechos no decorrer do
internamento (Wilson et al., 2020).



5. Fisiopatologia

Do ponto de vista fisiopatoldgico, o delirium resulta da interagao entre fatores
predisponentes e precipitantes culminando numa perturbacdo global do
funcionamento neuronal. Entre os principais mecanismos implicados neste
processo destacam-se: alteracdo na neurotransmissao, mais especificamente
através do sistema colinérgico e dopaminérgico e ativagdo das vias
inflamatodrias que promovem a neuroinflamacéo. Adicionalmente a estes
fendbmenos, fatores como hipdxia, alteracdes metabdlicas e disfungdo da
barreira hematoencefalica contribuem para a desregulacdo da atividade
cerebral.

5.1 Alteragao neurotransmissora

A disfungao neurotransmissora € um dos principais mecanismos envolvidos
na fisiopatologia do delirium, tendo grande influéncia na regulagéo da atividade
neuronal, da fungéo cognitiva e do estado de consciéncia. Neste sentido, ocorre
um desequilibrio dos sistemas colinérgicos, dopaminérgicos, gabaérgicos e
glutamatéricos. Sendo que, sdao um elo fundamental na modulacédo da
transmissao simpatica e na regulagdo da atividade neural (Fong & Inouye,
2022).

A acetilcolina desempenha um papel crucial no processo de atengao,
memoria e processamento cognitivo. Quando, perante o delirium, se verifica
uma reducéao desta atividade capaz de comprometer a capacidade de manter a
atengdo e o processamento da informagédo, surgem manifestacbes de
desorientacao, dificuldade de concentragao e lapsos na capacidade de memoria
(Jin et al., 2020).

Em contrapartida, a dopamina encontra-se associada a regulagdo do humor,
motivagdo e mecanismos de recompensa atraves da criagdo de sensagdes de
prazer e reforgo para a repeticdo dessas mesmas agdes (Ormseth et al., 2023).

O glutamato tem um papel essencial na excitagao do cérebro. Quando ocorre
uma lesdo ou dano neuronal, existe um desequilibrio, provocando excitacao
excessiva dos neuronios, contribuindo para a ocorréncia de sintomas como
confusdo mental, agitacao e delirios (Hshieh et al., 2020).

Por sua vez, o GABA, € um neurotransmissor inibitério responsavel pela
modulagdo e excitabilidade neuronal, bem como pela regulacdo do sono e
ansiedade. Quando ocorre um periodo de delirium a diminui¢gdo da atividade
gabaérgica origina desinibicdo neuronal, aumentando a atividade cortical e
favorecendo sintomas como ansiedade, agitacao e disturbios do sono (Fong et
al., 2009).

Adiminuicao da atividade colinérgica associada ao delirium, esta relacionado
com défices de atengao e alteragbes ao nivel cognitivo, enquanto o aumento da
atividade dopaminérgica se manifesta através de agitacdo, alteragdes da
percecgao e pensamentos desorganizados. A alteragéo do sistema glutamatérico
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e gabaérgico contribuem para a perda do equilibrio excitatorio- inibitorio,
favorecendo a disfung&o cognitiva.

5.2 Neuroinflamagao

Segundo Xiao et al. (2023), a neuroinflamagdo € um processo dinamico
tendo um papel importante no desenvolvimento de delirium, estando associado
a alteragbes cognitivas e comportamentais, caracteristicas comumente
associadas a esta sindrome. Situagdes como infe¢des, cirurgias ou até traumas
podem desempenhar uma resposta inflamatoria levando a ativacao de células
do sistema nervoso central (Taylor et al., 2022).

Como consequéncia deste processo inflamatorio, ocorre libertacdo de
substancias inflamatérias (interleucinas e fatores de necrose tumoral alfa) que
podem alterar o funcionamento normal dos neurénios e da comunicacao
sinaptica. Além disso, o processo inflamatdrio pode aumentar a permeabilidade
da barreira hematocefalica, facilitando a entrada de células inflamatérias no
Sistema Nervoso Central (SNC) agravando a disfunc¢ao cerebral (Subramaniyan
& Terrando, 2019).

Segundo Wilson et al. (2020), este processo inflamatério pode estar
relacionado com a ativagdo do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA),
aumentando a libertagao de cortisol (hormona associada a resposta ao stress).

5.3 Stress Oxidativo

O stress oxidativo é baseado em casos de hipoxia, hipoperfusédo ou
inflamacao sistémica, podendo levar a lesdes celulares devido ao aumento do
consumo ou a diminuigdo da disponibilidade de oxigénio (0O2), esta alteracao
contribui para défices cognitivo e alteragcbes comportamentais (Malado, 2017).

Durante um episédio de delirium existem diversos fatores, que levam ao
aumento da producao de espécies reativas de oxigénio (Reactive Oxigen Species
(ROS), sendo estas capazes de danificar lipidos, proteinas e acidos nucleicos
danificando a integridade celular (Malado, 2017).

Os neurénios, apresentando grande fragilidade ao stress oxidativo devido ao
seu elevado consumo energético, facilitando a lesdo da estrutura das membranas
celulares e do funcionamento das células levando a morte celular, comprometendo
assim o desempenho cognitivo (Kotekat et al., 2018).

Quando perante condi¢des fisiologicas, o organismo possui sistemas
antioxidantes que neutralizam os ROS (Reactive Oxigen Species). No entanto,
quando existe uma produgédo excessiva desses mesmos radicais ou uma longa
exposicdo ao stress oxidativo, este mecanismo natural torna-se insuficiente,
resultando em danos celulares e disfungao neuronal associada ao delirium (Egberts
etal., 2015).
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5.4 Alteracao da barreira Hematoencefalica

As alteragdes da barreira hematoencefalica afetam a comunicacéo entre o
sistema circulatério e o sistema nervoso central (SNC). Esta barreira é
constituida por células endoteliais e sustentada por astrocitos que controlam a
passagem e realizam a selecdo de substéncias, protegendo o cérebro de
toxinas e patégenos (Taylor et al., 2022).

Quando ocorrem alteracbes e estamos perante um stress metabdlico,
inflamacgdes ou lesdes a sua integridade fica comprometida permitindo a entrada
de substancias neurotdxicas que podem entrar no cérebro e desencadear uma
resposta inflamatodria (Devinney et al., 2023).

Para além disso, a permeabilidade da BHE permite a entrada de células
imunes periféricas, como os mondcitos e linfocitos no SNC, agravando a
resposta inflamatdria, contribuindo para danos neuronais caracteristicos do
delirium (Tauber et al., 2021).

Segundo Payne et al. (2017), esta alteracdo da permeabilidade da BHE pode
prejudicar a regulagdo do fluxo sanguineo cerebral, resultando em alteragdes
hemodinamicas afetando a fungdo neuronal e a integridade da substancia
branca levando a consequentes défices cognitivos e comportamentais.

5.5 Disfungcao Neuroendodcrina

A disfungcdo neuroenddcrina envolve alteragbes do sistema hormonal,
responsavel pela regulacdo de stress, imunidade e do metabolismo
(Young,2017). Durante um episodio de delirium sao descritas perturbagdes no
eixo HHA(Hipotalamo-hipofise-adrenal) e na secre¢do de hormonas como a
ADH e hormonas tiréideias (Young, 2017).

O eixo HHA (Hipotalamo-hipdfise-adrenal) € uma das principais vias
envolvidas na resposta ao stress, sendo ativada por estimulos como infecgoes,
dor ou trauma levando a libertacdo de corticotropina (CRH) pelo hipotalamo,
que desencadeia a libertagcdo da hormona adenocorticotropina (ACTH) pela
hipdfise (Ivanisenki et al., 2023). AACTH estimula a producgao de cortisol através
das glandulas suprarrenais (Ilvanisenki et al., 2023).

Quando se esta perante um episodio de delirium, o eixo HHA (Hipotalamo-
hipéfise-adrenal) pode apresentar hiperativagdo resultando em aumento dos
niveis de cortisol em circulagéo, intensifica a resposta inflamatodria sistémica e
cerebral, o que favorece a neuroinflamagao prejudicando a fungado cognitiva,
humoral e os ritmos de sono-vigilia levando, no fim, a confusao e alteragéo do
padrao do sono (Wang et al., 2020).

Para além do eixo HPA, o delirium pode ainda envolver alteragées na
secrecdo de hormonas, como foi referido anteriormente. A disfungdo da ADH
pode provocar disturbio hidroeletrolitico manifestando-se através de
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desorientacédo e confusao (Wang & Shen, 2018). Da mesma forma, alteragdes
a nivel da TSH (hormona estimuladora da tiroide) nomeadamente alteracéo a
nivel da hormona T4 E T3 podem comprometer e alteragcado a fungdo cognitiva
e estado de alerta (Wang et al., 2020).

A fisiopatologia do delirium resulta numa interagdo complexa de multiplos
sistemas bioldgicos. A neuroinflamacao e a permeabilidade da BHE (Barreira
Hematocefalica) favorecem a entrada de mediadores téxicos no SNC, enquanto
o desequilibrio hormonal e dos sistemas de neurotransmissao prejudicam a
funcdo neuronal e cognitiva. Em conjunto, estes mecanismos mostram que o
delirium resulta de multiplos fatores que afetam a homeostase cerebral.

Inouye e Charpentier (1996), desenvolveram um modelo preditivo e
multifatorial, descrevendo que o delirium é resultado de interacao entre a
vulnerabilidade de um individuo e a exposicao a fatores precipitantes durante a
hospitalizagdo. Assim, o risco de desenvolvimento de um quadro de delirium
depende da relagao entre os fatores precipitantes e a intensidade dos fatores
desencadeantes. Estes mesmos autores identificaram 5 fatores de risco
potencialmente modificaveis, sendo eles a contencdo mecanica, a desnutri¢ao,
a polimedicacgao, cateterizagdo vesical e eventos iatrogénicos (nomeadamente
complicagdes relacionadas com a prestagéo de cuidados de saude).
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6. Fatores de risco

Como ja referido previamente, o delirium tem uma etiologia multifatorial. A sua
manifestagdo acontece devido a uma combinagdo de fatores de risco
predisponentes (ndo modificaveis) e fatores precipitantes (modificaveis) (Direcéo-
Geral da Saude [DGS], 2023).

Os fatores predisponentes sao caracteristicas basais do individuo associadas a
maior vulnerabilidade, enquanto os fatores precipitantes ocorrem associados a
eventos agudos ocorridos anteriormente ao inicio desse quadro clinico, sendo estes
responsaveis pelo seu desencadeamento (Ormseth et al., 2023). Entre os fatores
descritos destacam-se a idade avancada e a deméncia como fatores e como fatores
precipitantes as infegdes, cirurgias e a desidratagao (Ormseth et al., 2023).

Segundo a National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (2023), ao
momento da admissdo de um utente é necessario avaliar a existéncia de certos
fatores de risco e, caso possua um dos seguintes ha risco de vir a desenvolver
delirium:

e Ter idade igual ou superior a 65 anos;

e Presencga de défice cognitivo (pré-existente ou atual) ou deméncia;

e Doencga grave, na qual existe uma deterioragdo clinica ou risco de a
mesma acontecer;

e Fratura de bacia (NICE, 2023);

e Existéncia de um estado funcional pré-maorbido (Al Farsi et al.,2023; DGS,
2023);

e Doente ser polimedicado;

e Uso de dispositivos invasivos (sonda nasogastrica, cateteres vesicais) (Al
Farsi et al., 2023; Vaz, 2023).

Segundo um estudo realizado por Zeki et al. (2025), que envolveu 234
enfermeiros de 5 hospitais diferentes, com objetivo de identificar quais os fatores
de risco mais importantes. Este grupo de enfermeiros subdividiu os fatores de risco
em 4 grupos distintos: condigdes ou disturbios cronicos, condi¢gdes agudas, fatores
ambientais e condi¢gdes sociodemograficas. Nas condigdes cronicas podemos
incluir doengas como deméncia, depressdo e doengas neurolégicas. Nos fatores
agudos destacam-se as cirurgicas, infe¢gdes ou dor. Os fatores ambientais incluem
o ruido hospitalar, pouca interacado familiar ou até alteragcdes da iluminagao. Por
ultimo, o fator sociodemografico inclui a idade superior aos 65 anos, viver sozinhos
ou baixo nivel de escolaridade (Zeki et al., 2025).

Este estudo demonstrou que os enfermeiros atribuem mais importancia a idade,
ao ambiente hospitalar e ao isolamento social, como principais fatores
desencadeantes de delirium. Enquanto fatores como anemias, coma induzido,
alteragdes visuais e auditivas foram menos valorizadas. Os mesmos autores
referem que existem muitas lacunas no reconhecimento de fatores de risco,

13



André Gil Lucas | Aurora Margarida Latado Cortes

reforcando as necessidades de formagao dos profissionais desta area (Zeki et al.,
2025).

Neste sentido, torna-se fundamental identificar quais os fatores de risco
predisponentes e precipitantes, para poderem ser identificados os individuos com
maior probabilidade de desenvolvimento deste quadro, permitindo uma vigilancia
mais regular. Como fatores precipitantes mais frequentes destacam-se a dor mal
controlada, desidratacdo, quadro de infegdo, ocorréncia de AVC, disturbios
metabdlicos e intervengdes cirurgicas (Bellelli et al., 2018).
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7. Manifestacgoes clinicas

Tal como referido inicialmente, o delirium é uma sindrome neuropsiquiatrica de
inicio agudo (Cerejeira 2011; Fernandes et al.,2024). A sua apresentacéo clinica é
complexa e as manifestagbes variam substancialmente consoante o perfil de
atividade psicomotora (delirium hipoativo ou hiperativo).

7.1 Alteragoes Cognitivas

O quadro clinico da sindrome é marcado, de forma universal, por um défice
de atengdo marcado, por uma confusdo global e por um agravamento da
capacidade de concentracdo (Faria & Moreno, 2013; European Delirium
Association & American Delirium Society, 2014).

No delirium hipoativo, 0 comprometimento cognitivo manifesta-se por uma
lentificagcdo acentuada do processamento de informacgao, letargia mental,
dificuldade em manter o raciocinio e uma diminuicdo do estado de consciéncia
(Faria & Moreno, 2013; Vaz, 2023).

Contrariamente, no delirium hiperativo, o pensamento apresenta-se
desorganizado, acelerado e fragmentado, podendo ainda apresentar uma
desorientagdo frequentemente acompanhada por estados de hipervigilancia
(Vaz, 2023).

7.2 Alteragcoes Comportamentais

Para além das alteragbes cognitivas, as alteragcbes comportamentais sao
normalmente as mais percecionadas pelos familiares e pelos cuidadores, estas
podem ser:

e Alteracdes da percecgéo:
o Hiperativo: O doente apresenta frequentemente um estado de
hipervigilia ou hiperalerta, reagindo de forma ansiosa ou assustada
a estimulos minimos (Vaz, 2023). Sado comuns as ilusdes e
alucinagdes (predominantemente visuais) vividas e exuberantes,
que podem alimentar delirios de tipo persecutorio ou paranoide
(DGS, 2023; Vaz, 2023).
o Hipoativo: Embora as perturbagdes percetivas possam estar
presentes, a experiéncia € marcada pela prostragao (Vaz, 2023).
O doente pode vivenciar alucinacbées de forma silenciosa e
passiva, dificultando a sua detecgao pela equipa de saude (Al Farsi
et al., 2023; DGS, 2023).
e Alteracdo do comportamento social:
o Hiperativo: Caracteriza-se por uma atitude hostil, agressiva ou
francamente desconfiada perante os profissionais e familiares
(Vaz, 2023). Observam-se periodos de labilidade emocional, com
variagdes abruptas entre euforia, irritabilidade e medo, resultando
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numa oposigao ativa aos cuidados prestados (DGS, 2023; Faria &
Moreno, 2013).

o Hipoativo: O contacto clinico é tipicamente superficial ou ausente,
com respostas vagas ou mutismo (Vaz, 2023). Manifesta-se
através de um retraimento social severo, apatia e indiferenca
afetiva (embotamento), sendo comum o doente manter o olhar fixo
e evitante, sem iniciativa para comunicar (European Delirium
Association & American Delirium Society, 2014; Vaz, 2023).

e Alteracao da funcao fisica:

o Hiperativo: E caracterizado por agitagdo psicomotora evidente e
incapacidade de sossegar, 0 que evidencia uma tensao elevada
(National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2010;
Vaz, 2023). Inclui comportamentos de risco, como deambulagao
sem proposito, tentativas repetidas de remover dispositivos
invasivos (cateteres, sondas) e inversdo total do ciclo sono-vigilia
com insonia noturna (Al Farsi et al., 2023; NICE, 2010).

o Hipoativo: Predomina a lentificagdo motora (bradicinésia) ou a
reducao marcada da atividade motora espontanea (acinésia) (Vaz,
2023). O doente apresenta um nivel de consciéncia rebaixado
(sonoléncia, letargia ou obnubilagdo), tendéncia para adormecer
se nao for estimulado e prostragao fisica prolongada (DGS, 2023;
NICE, 2010).
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8. Avaliacao e Diagnoéstico

A observacdo e a avaliagdo das alteragbes cognitivas e comportamentais
indicadoras de delirium devem ser realizadas sistematicamente e, pelo menos,
diariamente nos contextos de internamento, ja que os sintomas flutuam ao longo
do dia. A identificacdo da sindrome nédo se deve basear apenas na observagao

empirica esporadica, exigindo o recurso a ferramentas de rastreio e avaliagédo
padronizadas (NICE, 2023).

8.1 Ferramentas para avaliagao do delirium

Em Portugal, a DGS nao tem nenhuma norma ou orientacédo especifica na
abordagem ao delirium, assim sendo, as ferramentas mencionadas sao
ferramentas validadas a nivel europeu e internacional, bem como adaptadas
para 0 N0sso pais:

e 4AT (Anexo ll): E uma ferramenta de rastreio rapida (demora
habitualmente menos de 2 minutos a aplicar), amplamente validada e
que nao exige formacgao especializada prévia por parte da equipa de
saude. A escala avalia quatro elementos distintos: nivel de Alerta;
Teste Mental Abreviado (AMT4, que testa a orientagao face a idade,
data de nascimento, local e ano atual); Atengéo (ex.: pedir ao doente
para dizer os meses do ano por ordem inversa); e Alteracao aguda ou
curso flutuante. Uma pontuagdo total igual ou superior a 4 é
fortemente indicadora da presenca de delinum ou de
comprometimento cognitivo grave (NICE, 2023; TEST, 2018);

¢ CAM (Confusion Assessment Method) (Anexo Illl) e 3D-CAM:O
CAM é um instrumento estruturado focado em quatro caracteristicas
cardinais: 1) Inicio agudo e curso flutuante; 2) Desatencdo; 3)
Pensamento desorganizado; e 4) Alteragdo do nivel de consciéncia.
Para a confirmagdo do diagndstico, o algoritmo da escala exige a
presenga simultdnea das caracteristicas 1 e 2, acrescida
obrigatoriamente da caracteristica 3 ou da 4 (Al Farsi et al., 2023;
Martins et al., 2012).

e Nu-DESC (Nursing Delirium Screening Scale) (Anexo IV): Esta
escala foi desenvolvida especificamente para ser perfeitamente
integrada na rotina de observagao continua da equipa de enfermagem
e frequentemente aplicada ao final de cada turno. A ferramenta avalia
cinco parametros com base na observacdo do comportamento do
doente: desorientacdo, comportamento inadequado, comunicagao
desajustada, ilusdes/alucinagdes e atraso psicomotor. Demora cerca
de 1 a 2 minutos para preencher, e uma pontuagao total igual ou
superior a 2 indica a provavel presenga de delirium, sendo
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considerado um recurso inestimavel para a detecdo precoce pelos
enfermeiros (Abelha et al., 2013; Gaudreau et al., 2005).

e CAM-ICU (Confusion Assessment Method for the Intensive Care
Unit)(Anexo IV): E uma adaptagdo do CAM original concebida
especificamente para a avaliagdo de doentes criticos em Unidades de
Cuidados Intensivos ou contextos de urgéncia/emergéncia, onde a
incapacidade de verbalizacado (devido a intubagdo endotraqueal ou
ventilagdo mecanica) é frequente. A ferramenta baseia-se nas
mesmas quatro caracteristicos cardinais do CAM classico: 1) Inicio
agudo ou curso flutuante; 2) Desatencao (avaliada através de testes
visuais ou auditivos simples, como apertar a mao do examinador a
mengao de uma letra especifica); 3) Pensamento desorganizado; e 4)
Alteracado do nivel de consciéncia (frequentemente complementada
pela escala RASS). O diagnostico positivo de delirium exige
obrigatoriamente a presenca simultanea das caracteristicas 1 e 2,
associada a manifestacao da caracteristica 3 ou da 4. Revela-se um
instrumento de triagem rapido, altamente sensivel e crucial para a
monitorizacdo a cabeceira do doente por equipas multidisciplinares
(Mariz et al., 2022).
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9. Qualidade de vida da pessoa com delirium

A qualidade de vida é definida pela Organizagdo Mundial De Saude (OMS) como
a percecgao que o individuo tem da sua posi¢cao na vida, no contexto cultural e dos
sistemas de valores nos quais se encontra inserido, bem como a relagédo com os
seus padrdes e preocupacdes (World Health Organization, 1997). Trata-se de um
conceito multidimensional que integra a componente fisica, psicoldgica, social e
ambiental, refletindo-se no bem-estar global da pessoa e da sua capacidade para
desempenhar as atividades do quotidiano de forma autonoma e satisfatéria (World
Health Organization, 1997).

O delirium encontra-se associado a multiplas consequéncias negativas a nivel
fisico, cognitivo e funcional, em pessoas idosas e doentes criticos. A evidéncia
cientifica mostra que este quadro esta relacionado com declinio cognitivo, perda de
autonomia e aumento de dependéncia nas Atividades de Vida Diaria (AVD's )
(Abelha et al., 2013)

Neste contexto, o delirium esta associado a um impacto significativo na
qualidade de vida. A sua ocorréncia durante um periodo de internamento encontra-
se associado a um pior prognostico clinico, incluindo uma maior taxa de morbilidade
e internamentos mais prolongados, contribuindo para um aumento da dependéncia
funcional e menor recuperagao global (Klein Klouwenber et al., 2014).

Este quadro patolégico, constitui uma complicagdo frequente em doentes
criticos, estando associado a piores desfechos clinicos e a um maior
comprometimento fisico e psicoldgico apds a alta clinica (Luz et al., 2020).
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10. Teorias de enfermagem

O delirium constitui uma condi¢gao clinica complexa, frequentemente
associada a alteragcbes significativas no estado de saude, funcionalidade e
auténima da pessoa. Face ao impacto fisico, psicolégico e social desta condig¢ao,
torna-se pertinente compreender as experiéncias de transicdo vivenciadas pela
pessoa e pela sua familia. Neste contexto, a Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis
(2000) apresenta-se como um importante referencial tedrico para a enfermagem,
permitindo analisar os processos de adaptacao enfatizando o papel do enfermeiro
na promog¢ao de transicbes saudaveis durante os periodos de mudanca e
adaptacao.

A transicado € um processo dinamico e complexo caracterizado por uma
ampla variedade de respostas, pelo qual individuos e familias experienciam
diferentes niveis de incertezas. Quando falamos sobre mudangas estamos perante
um evento especifico e delimitado no tempo (Meleis, 2019).

Afaf Meleis (2019), fundamenta a sua teoria na premissa de que, ao longo
de toda a vida, o ser humano enfrenta varias altera¢gées ou mudancgas, exigindo
sempre uma adaptacao comportamental e um reconhecimento da nova realidade.
A condigcdo de saude-doenca constitui uma variavel independente, ou seja,
representa algo intrinseco ao ser humano. Por outro lado, a forma como este
processo é experienciado é influenciado pelo significado atribuido a mudanca e a
capacidade de adaptagédo positiva ou negativa do individuo perante a nova
realidade. Segundo a autora, as transicbes desenvolvem-se através da interagao
continua entre a pessoa e o ambiente que a rodeia, envolvendo alteragbes de
papéis, comportamentos, relagdes e percegdes ao longo do processo adaptativo
(Meleis, 2019).

Esta teoria apresenta quatro tipos de transi¢cées distintas, nomeadamente,
desenvolvimental (relacionada com mudangas no ciclo Vvital), situacional
(relacionada com acontecimentos que implique alteracbes de papéis),
organizacional (relacionadas ao ambiente, mudangas politicas, sociais ou
economicas e, por fim, de saude/doenca (podendo estar relacionado com a
mudanga de bem-estar para doenga) (Meleis et al., 2000).

No que diz respeito a consciencializacao podemos salientar a percecéo da
experiéncia de transicdo. Neste sentido, € um elemento fundamental no que diz
respeito as caracteristicas de uma transi¢cdo, no caso da sua auséncia, refere que
a pessoa pode nao ter iniciado a experiéncia da transi¢cdo. A consciencializagéo
influéncia diretamente o nivel de empenho do individuo, entendido como o grau de
envolvimento e participagao ativa no processo de transi¢cdo. Assim, quanto maior
for a percecéo e compreensédo da mudanga vivenciada maior o envolvimento da
pessoa na adaptagao a nova realidade (Meleis et al., 2000).

A mesma autora (Meleis et al.,, 2000), refere ainda que o processo de
transicao influenciada por condigdes inibidoras e facilitadoras deste processo, pode
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dificultar ou promover o mesmo. Quando se referem fatores facilitadores pode
considerar-se apoio familiar, comunicagdo, preparacdo para a mudanca e
continuidade de prestacao de cuidados. No que toca aos fatores inibidores, pode
considerar-se o isolamento, a privacdo do sono e a desorientagdo (Meleis et al.,
2000).

Para Meleis (2019), a facilitagdo do processo de transicao deve fazer parte
dos cuidados de enfermagem, neste contexto, este profissional desempenha um
papel fundamental no esclarecimento e no acompanhamento do individuo e da sua
familia ao longo do processo de transigao.

Posto isto, a Teoria das Transi¢cdes apresenta uma grande importancia para
a pratica de enfermagem pois permite que o enfermeiro compreenda as
necessidades de cada individuo durante um periodo de mudanga, permitindo uma
visdo mais completa e aprofundada, facilitando o processo de transi¢ao (Figueiredo
et al., 2018).

O enfermeiro deve prestar cuidados que promovam uma transi¢ao saudavel
valorizando a pessoa, associando os seus cuidados ao desenvolvimento humano
em beneficio do crescimento pessoal com equilibrio (Meleis, 2012).

Neste sentido, o deliirum pode ser entendido como uma experiéncia de
transicbes em saude, caracterizado por altera¢des do estado cognitivo, percetivo e
com a interagdo do meio envolvente, exigindo sempre adapta¢des ao individuo e
ao seu suporte emocional. De acordo com esta tedrica, uma situacdo de
vulnerabilidade e instabilidade requer intervengdes de enfermagem orientadoras
para a seguranga e suporte de um individuo com um episédio de delirium
(Gongalves et al., 2022).
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11. Discussao de resultados

A presente revisao narrativa da literatura sintetiza a evidéncia cientifica sobre o papel
do enfermeiro, a importancia da integragao da familia e a eficacia das intervengbes nao
farmacolégicas na prevencéao e gestao do delirium em doentes adultos/idosos em contexto
de internamento hospitalar. A analise dos estudos incluidos revelou que, embora o delirium
seja uma sindrome altamente prevalente e com um impacto clinico grave nestes contextos,
e as estratégias ndo farmacoldgicas sejam amplamente reconhecidas como o padrdo-ouro
para a sua prevengao, a passagem desta evidéncia para a pratica continua a ser
heterogénea e limitativa, encontrando-se, frequentemente, condicionada por barreiras
organizacionais e pela sobrecarga de trabalho das equipas de enfermagem.

A importancia do papel do enfermeiro:

Segundo Sist et al. (2024), os enfermeiros desempenham um papel fulcral
na prevencao e gestdo do delirium. Muitas das intervengdes descritas sao
aplicadas, devido a restricdo de tempo e recursos. As intervengdes nao
farmacoldégicas s&o a principal abordagem para a prevencgao e gestdo do delirium.

Relativamente a este tema, Placido (2024), desenvolveu um estudo focado
na intervencao especializada de enfermagem para a promogéo da seguranga da
pessoa em situacgao critica. Segundo a autora, as decisdes e os cuidados da equipa
devem basear-se na aplicacao rotineira de instrumentos de rastreio validados,
prescrevendo a utilizacdo combinada da escala RASS para avaliar a
sedacéao/agitacéo, seguida da CAM-ICU ou da ICDSC. A aplicagdo emparelhada
destas escalas permite ao enfermeiro detetar rapidamente as flutuacées do estado
de consciéncia do utente e gerir de imediato o ambiente fisico e o controlo da dor.

Num estudo de Ferreira (2024), é realgado que a monitorizagéo continua por
parte da equipa de enfermagem é essencial para diferenciar os episddios de
delirium agudo de outro tipo de alteragbes neurolégicas de caracter crénico. A
presenga constante do enfermeiro permite uma vigilancia apertada, o que leva a
intervengcdes mais direcionadas através da implementacdo de programas
estruturados, como o Hospital Elder Life Program (HELP) e o pacote ABCDEF, que
sistematizam a mobilizagdo precoce e a otimizagao sensorial.

Adicionalmente, Quaresma (2019), analisou o impacto do reconhecimento
desta sindrome numa enfermaria de Medicina Interna. Os resultados deste estudo
demonstraram que a aplicagao sistematizada de escalas de avaliagdo (como a
RASS adaptada e o DSM-5) e o controlo imediato dos fatores precipitantes
reduzem o impacto clinico e o tempo de internamento do utente. A autora especifica
que a intervencdo do enfermeiro na remogao precoce de contencdes fisicas e
cateteres urinarios é das agdes que mais diminui a duragao do quadro confusional.

No que diz respeito a uma avaliagdo mais abrangente da pessoa idosa, Vaz
(2023), realizou um estudo sobre a gestdo da pessoa com delirium em contexto de
internamento. A autora conclui que a intervengao do enfermeiro passa fortemente
pela identificagdo prévia de défices sensoriais e pela monitorizagdo do declinio

funcional como estratégias primarias de prevencao. Na pratica, isto traduz-se na
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aplicagdo do Teste de Declinio Cognitivo de 6 Itens (6CIT) e do indice de Katz logo
na admissao, garantindo a corregao imediata da visdo e audigéo (uso de 6culos e
proteses) para evitar a privagao sensorial.

Por sua vez, Oliveira et al. (2022), realizaram um estudo com o objetivo de
avaliar o papel do enfermeiro na prevengao do delirium no paciente adulto e idoso
critico. Os autores sustentam que o enfermeiro assume um papel central como
facilitador ao implementar medidas ambientais praticas a cabeceira do doente.
Estas agdes incluem a reorientagdo sistematica através de comunicacao clara, a
estimulacao cognitiva através de conversas e a mobilizagdo, o que gera resultados
significativos na diminuicdo da ocorréncia desta condicdo.

De forma a complementar, ), conduziram um estudo focado no diagnéstico e
gestado do delirium. A investigacdo salienta a importancia do papel proativo da
equipa num modelo de trés passos: "spot it" (identificar precocemente usando a
escala 4AT nas enfermarias gerais ou a Brief CAM na urgéncia), "stop it"
(interromper a cascata, suspendendo medicagcdo deliriogénica como
benzodiazepinas) e "treat it" (otimizar a fungéo cerebral focando na oxigenagao e
hidratagédo), promovendo a personalizagdo dos cuidados e a seguranga cognitiva
do doente internado.

A importancia do papel da familia:

Relativamente a este tema, Lee e Kang (2025), desenvolveram uma meta-
analise focada nos efeitos da interven¢cao com a voz da familia em doentes criticos
adultos. Segundo os autores, a reorientacdo auditiva diminui significativamente a
incidéncia do delirium em unidades de cuidados intensivos. Na pratica, esta
intervencao consiste na reprodugdo de mensagens de audio pré-gravadas por
familiares (com duragao de 2 a 45 minutos, aplicadas de 1 a 8 vezes por dia),
contendo reorientagdo, encorajamento e suporte emocional. Esta estimulagdo
auditiva familiar ativa o sistema nervoso parassimpatico e ajuda a restaurar a
orientagao cognitiva, mesmo em doentes sedados.

No que diz respeito a integracao e educagao dos familiares noutros contextos,
Wouters et al. (2026) conduziram um estudo de revisao focado nas intervengoes
preventivas para idosos a residir em casa ou em cuidados residenciais. A
investigacao salienta a importancia de educar os cuidadores e de os envolver
ativamente em programas multicomponentes, como o programa "Stop Delirium!".
Estas intervencdes incluem o treino da familia para reconhecer flutuagdes
cognitivas precoces e a utilizacdo de ferramentas, como terapia com bonecas ou
aplicacbes web de monitorizagdo, dotando os familiares de competéncias
terapéuticas para estabilizar o utente.

Um estudo realizado por Kasapoglu e Enc (2022), teve como objetivo analisar a
eficacia de intervencdes de enfermagem nao farmacoldgicas e multidisciplinares na
prevencao de delirium em pacientes idosos hospitalizados. Este estudo subdividiu
os participantes em grupos. Dois desses grupos foram sujeitos a intervengdes
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nomeadamente, estratégias de orientagdo (um deles sujeito a reprodugédo de
audios com a voz de familiares e outro ndo), leitura diaria do jornal e uso de venda
noturna. Desta forma, perante o estudo analisado, ambos os grupos que foram
aplicadas as intervengcdes demonstraram menos ocorréncia de delirium. Assim, as
intervencgdes revelaram efeito no que diz respeito a prevengao da ocorréncia de
delirium. Entre os grupos submetidos as intervencgdes verificou-se que o grupo que
foi submetido a audicdo de mensagem de voz gravada por familiares apresentou
uma menor incidéncia de delirium quando comparada com os restantes grupos.

O envolvimento da familia neste processo, possibilita a estimulagao por alguém
conhecido do paciente, diminuindo o stress persentido, aumentando a sensagao de
seguranga e contribuindo para a prevencgao do delirium (Jiang et al., 2026).

Ja no que diz respeito a vertente da inovagao nos cuidados, Johnson et al.
(2024a), desenvolveram um estudo de co-design focado no desenvolvimento de
intervengdes digitais lideradas pela familia. Este trabalho demonstra o potencial de
solugdes tecnologicas personalizadas e geridas pelos proprios familiares a
cabeceira do doente critico, funcionando como uma ferramenta altamente eficaz
para a reorientagao continua do utente.

A importancia das intervengoes de enfermagem:

As intervengdes nao farmacologicas sao classificadas em 4 categorias, sendo
elas intervengbes terapéuticas baseadas em instrumentos, intervengdes de
enfermagem lideradas por enfermeiros prestando cuidados diretos ao paciente
como educacado e ftreino intervengdes familiares, realizando uma intervencgao
multicompetentes, sendo esta a jung¢ao doas trés categorias. (Johnson et al., 2024b
citado por Hu et al., 2025).

Um estudo realizado por Hu et al., (2025), demonstra a eficacia das intervengdes
nao farmacologicas apresentam ganhos significativos no que diz respeito a
prevencdo e gestdo do delirium. As intervengbes em grupo lideradas por
enfermeiros, apresentam uma redugdo da incidéncia de delirium e reduzem a
durabilidade de episédios. O que demostra que as intervengdes combinadas,
juntando as 4 categorias referidas, apresentam melhores resultados.

Relativamente a este tema, Fernandes et al. (2024), desenvolveram uma
revisdo de escopo focada nas intervengbdes de enfermagem em doentes criticos.
Segundo os autores, a gestdo ambiental e a aplicagdo do pacote de medidas
ABCDEF revelam-se fundamentais para reduzir a morbilidade. As intervengbes
concretas consistem em colocar reldgios e calendarios visiveis, promover o ciclo
sono-vigilia (reduzindo a luz e o ruido noturno) e introduzir estimulos cognitivos,
como a leitura ou puzzles, de forma rotineira.

Num estudo de Cupka et al. (2022), é realcado que as estratégias nao
farmacolégicas na prevencao e gestao do delirium em cuidados intensivos tém um
impacto substancial. A aplicacao pratica de medidas como o plano de mobilidade
progressiva (desde exercicios de amplitude de movimento na cama até a
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deambulacao), o ajuste dinamico da iluminagcado (para mimetizar a luz solar) e a
introdugédo de musica relaxante sdo estratégias de primeira linha na recuperacgao.

Adicionalmente, Chan e Corso (2024), analisaram a prevengao farmacoldgica e
nao farmacolégica em doentes criticos e em cuidados paliativos. Os resultados
deste estudo demonstraram que as interveng¢des ndo farmacoldgicas multimodais
sdo altamente seguras e eficazes. A intervengdo de enfermagem foca-se na
adequacao rigorosa da analgesia (evitando o uso excessivo de opidides) e na
eviccdo de benzodiazepinas, privilegiando o alivio da dor através de
posicionamento e medidas de conforto, ao invés do recurso sistematico a
antipsicoticos.

No que diz respeito a estruturacio pratica destas intervengdes, Johnson et al.
(2024b), realizaram uma revisao sobre interven¢cdes ndo farmacologicas baseadas
na evidéncia, categorizando-as em intervengbes baseadas em instrumentos,
intervencdes lideradas por enfermeiros e lideradas pela familia. Os autores
destacam o uso terapéutico de espelhos posturais para feedback visual e tatil
durante a reabilitagao, e o uso de iluminagao dindmica. Além disso, € clinicamente
exigido que as estratégias planeadas no ambito da intervencdo Prestagcéo de
Cuidados a Pessoa com Doenga Aguda (que englobam a otimizacdo ambiental,
hidratagédo e reorientagédo global descritas acima) sejam separadas por completo
das acgdes da intervencao Suporte Ventilatério (VNI). Misturar estas necessidades
compromete a eficacia, uma vez que o doente sob ventilagdo exige adaptacdes
muito especificas de conforto, gestdo de alarmes e comunicagcéo nao verbal que
nao se podem sobrepor pura e simplesmente as medidas de reorientacio e controlo
do ambiente de base.

Por sua vez, Prandeh Afshar et al. (2025), realizaram um estudo de revisdo com
0 objetivo de avaliar as interveng¢des ndo farmacolégicas na gestdo da dor aguda e
delirum em doentes idosos. Os autores sustentam que recorrer a terapias
associadas, como a massagem manual (aplicada durante 15 a 20 minutos por
enfermeiros), estimula os mecanorrecetores e reduz os biomarcadores de stress
(como o cortisol e a alfa-amilase salivar). Isto gera resultados significativos nao sé
na diminui¢do da agitagcdo como na redugéo da dor aguda do utente.

Gomes Tovar & Henao-Castaro (2024), realizaram um estudo com o objetivo de
identificar a eficacia de uma intervencdo de enfermagem denominada Dynamic
Felirium (DyDel) na reducdo do delirium em pacientes criticos em unidades de
cuidados intensivos. Estas intervengdo tem como base o uso de estratégias nao
farmacoldgicas e cuidados individualizados como controlo da dor, despertares e
respiragao espontanea, controlo de sedagao, estimulagdo cognitiva, preferéncias
do utente e objetos pessoais, atender as necessidades espirituais, resolugéo de
problemas sociais que possam causar stress ao utente, promocdo do sono,
identificacdo de emocdes e por fim avaliagao oportuna do delirium. Os resultados
deste estudo demonstram eficacia nas intervengbes ndo farmacoldgicas,
evidenciando uma menor incidéncia e duracao de delirium.

25



André Gil Lucas | Aurora Margarida Latado Cortes

De forma a complementar, Leonard et al. (2026), analisaram a eficacia da
musicoterapia em ambientes hospitalares de agudos. O estudo reforga que o uso
de musica planeada (seja através de musicoterapia criativa ao vivo com o
terapeuta, ou audicdo de listas de reprodugdo gravadas e personalizadas
consoante a preferéncia do doente) € essencial para promover o relaxamento,
regular as emogdes e diminuir a agitagdo motora perante a confusao.

Por fim, Almeida (2022), realizou um estudo focado nas estratégias né&o
farmacoldgicas eficazes, da concegao a pratica. Os resultados complementam a
importancia do papel do enfermeiro ao gerir de forma sistematica a aplicagéo de
protocolos individualizados. A autora especifica que agdées como a educacao pre-
operatoéria dos familiares, a comunicagao estruturada e a simples distribuicao e
colocacao noturna de tampdes auditivos (reduzindo o ruido ambiental em cerca de
33 decibéis) revelam-se altamente eficazes na promog¢ao do sono ininterrupto e na
prevencgao do aparecimento do delirium agudo.

O padrao de sono e a qualidade do mesmo € essencial para uma qualidade do
estado de saude, desta forma foi analisado um estudo que revela a importancia de
implementagcdo de medidas. Desta forma foram implementadas intervencgdes,
durante o dia foram incluidas estratégias como elevagao das precianas, fornecendo
luz natural, promogdo da mobilidade e atividade fisica. Durante a noite foram
aplicadas medidas que reduzissem os estimulos ambientais, como diminui¢do da
intensidade da luz, reducdo de ruido, desligar televisdes, disponibilizar tampes
auriculares e vendas noturnas, e por fim concentrar as intervengdes de
enfermagem para nao interromper o sono. Com a implementagao destas medidas
reduziu a incidéncia de delirium, identificando-se ainda que o tempo até ao inico do
primeiro episodio foi maior (Tonna et al., 2021).

Denninger et al., (2024), centra-se no desenvolvimento e estruturacédo de
intervencgdes para a prevencao do deliium em utentes idosos otimizando o
processo de alta e transferéncia, ndo avaliando diretamente os seus efeitos na
pratica. Trata-se de um estudo que contribui essencialmente na identificacdo do
processo metodologico, utilizando métodos qualitativos para construgdo das
intervencdes para a prevencgado do delirium. Assim, este estudo foi dividido em
diversas fases, inicialmente foi realizada a analise do contexto e da pratica, para
recolha de informacdes e identificagdo das necessidades. De seguida, com base
nos dados recolhidos foram discutidos os resultados e as possiveis intervengoes,
ainda nesta fase foram exploradas formas de envolver os cuidadores e melhorar a
transicdo de cuidados. Na terceira fase, as intervengdes foram discutidas e
apresentadas aos participantes, nomeadamente pacientes, cuidadores,
especialistas e participantes da fase anterior, dando abertura para sugestdes
(Denninger et al., 2024). Em suma, o resultado do estudo ndo se centra na
avaliacao da eficacia das intervencdes, mas sim no processo de desenvolvimento
e validagao através de um processo participativo e estruturado n&o incluindo
avaliacao de eficacia (Denninger et al., 2024).
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O delirium em idosos institucionalizados continua a ser uma condigao clinica
relevante, estando associada a piores resultados em saude (Russell et al., 2022).
Foram identificados alguns estudos relativamente a prevencdo e gestdo do
delirium, sendo maioritariamente identificadas estratégias nao farmacolégicas,
focando essencialmente estratégias na prevencdo através de estratégias como
educacao, melhoria dos cuidados e apoio a pratica clinica, mostrando uma
heterogeneidade entre as metodologias usadas.

A estimulagdo multisensorial (tatil, visual, olfativa, auditiva, gustativa e
cinestesia) com envolvimento da familia apresenta resultados significativos na
redugao da ocorréncia de delirium. A estimulacdo multisensorial, fornece ao utente,
estimulos suaves e equilibrados, promovendo a estabilidade cognitiva e emocional,
contribuindo para a diminui¢gado da incidéncia, duragéo e gravidade desta condigéo
(Jiang et al., 2026).

Além disso, as intervencdes quando realizadas numa duracao de trés ou mais
dias sera maior a sua eficacia (Jiang et al., 2026).

Um estudo realizado por Hwang e Kim (2021), avalia a aplicagdo de
implementacgao de interveng¢des nao farmacoldgicas na prevengao de delirium em
doentes idosos uma unidade de cuidados intensivos. Neste estudo foram
implementadas intervencdes, nomeadamente a educacao familiar, avaliacdo do
deliium, atividades de reorientacdo, comunicagcdo terapéutica, intervencgdes
sensoriais para utentes com défice de audigéo e visual, gestdo de mobilidade e
mobilidade limitada, suporte familiar e, por fim, a manutencéo do sono.

1) Educacao familiar: nesta intervengao pretende-se que a familia compreenda
a definicéo e os sintomas do delirium, a sua etiologia, a preven¢ao bem como
as intervencdes de reorientacdo que estes elementos podem auxiliar no
processo;

2) Avaliagao do delirium: Uso da escala CAM- UCIl uma vez em cada turno;

3) Atividades de reorientagdo: a equipa de enfermagem deve orientar os
pacientes no minimo de 2 em 2 horas;

4) Comunicagao terapéutica: A equipa mantem uma comunicagdo clara e
aberta incentivando a expressao de sentimentos. O enfermeiro apresenta-se
ao paciente fazendo perguntas abertas possibilitando a comunicacéo. O
enfermeiro mante contacto visual com os utentes e observam a sua
expressao facial;

5) Intervengbes sensorial para utentes com défice auditivo ou visual:
disponibilizar 6culos ou aparelhos auditivos;

6) Gestdo da imobilidade ou mobilidade limitada: Foi dada permisséo aos
utentes para se movimentarem segundo as normas de seguranga,
minimizando o uso de dispositivos sempre que fosse possivel. Foi
minimizado o uso de dispositivos. Aos pacientes com contencdo, a sua
necessidade era avaliada a cada turno e reduzido o tempo de permanecia
com as mesmas sempre que necessario, ou aplicados exercicios passivos.
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Dispositivos como cateter venoso periférico (CVP) era removido sempre que
0 seu uso nao fosse necessario;

7) Apoio familiar: Os familiares forneceram apoio trés vezes por dia, auxiliando
na reorientacdo, mantinham a conversa de assuntos familiares, incentivados
a discutir a experiéncia do paciente durante a hospitalizagcdo, exames e
tratamentos, sempre com supervisao;

8) Manutencdo do padrdo de sono: A iluminagédo durante a noite, era reduzida
e indireta. Era fungcado do enfermeiro presente avaliar os fatores de disturbio
do sono e melhora-los.

Neste mesmo estudo, podemos observar a fidelidade das intervengdes nao
farmacoldégicas, pois ocorreu uma diminui¢cao da ocorréncia de delirium nos utentes
que receberem este tipo de intervencgdes. Resultando ainda na redug¢do do tempo
de internamento (Hwang e Kim, 2021)

Lee etal., (2021), realizaram uma reviséo sistematica analisando e descrevendo
intervencdes de enfermagem nao farmacoldgicas com o objetivo de prevenir e gerir
o deliium em doentes hospitalizados. As estratégias identificadas incluem
intervengdes multidisciplinares, com envolvimento da familia, medidas de
orientacao, uso de tampdes de ouvidos, estratégias com a simulagdo da presenca
de familiares, regulagdo do padrédo de sono. Para além destas intervengbes
destaca-se o envolvimento da familia. Este artigo reforca a importancia do papel do
enfermeiro na prevengao do delirium através de estratégias ndo farmacoldgicas.

O momento da alta hospitalar € encarado como um momento de vulnerabilidade,
pelo que a continuidade de cuidados pode ser comprometida e aumentar o risoc de
desenvolvimento de delirium. Desta forma, um estudo realizado por Leinert et al.,
(2021) descreveu o projeto Transport and Delirium in older people (TRADE),
avaliando o impacto da transferéncia no processo de alta. Foi ainda desenvolvido
uma intervengdo complexa que envolve os cuidadores durante esse periodo,
prevenindo desta forma a ocorréncia de delirum através de medidas nao
farmacoldgicas.

O TRADE inicia-se com o desenvolvimento, identificando evidencia e
identificando e desenvolvimento de intervengdes, definicbes de medidas
nomeadamente material informativo para a familia ou gestor da alta, profissionais
se saude e de assisténcia social, capacitando os cuidadores para a prevencao do
delirium (Leinert et al., 2021).

Obstaculos na implementagao de estratégias por parte da equipa de
enfermagem:

Os enfermeiros que prestam cuidados a utentes com risco de desenvolver
delirium enfrentam diversos desafios e, frequentemente, necessitam de priorizar as
suas intervengdes. Neste contexto, foi analisado o estudo de Sist et al. (2024), que
aborda os fatores que influenciam o processo de priorizacdo dos cuidados de
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enfermagem na prevengao e gestdo do delirium. Os autores verificaram que as
decisdes tomadas pelos enfermeiros sdo influenciadas por fatores organizacionais,
profissionais e relacionados com o préprio utente.

Relativamente aos fatores organizacionais, Sist et al. (2024) referem que as
unidades onde sao prestados cuidados a pessoas com delirium apresentam, por
vezes, limitagbes estruturais, sendo descritas como espagos reduzidos e com
grandes distancias entre as areas de prestacdo de cuidados e os locais de
armazenamento de materiais. Estas condicbes dificultam o trabalho dos
profissionais, consumindo tempo que poderia ser dedicado diretamente aos
cuidados.

Além disso, o estudo destaca a insuficiéncia de recursos humanos, situacao que
obriga os enfermeiros a fazer escolhas dificeis relativamente a distribuicdo do seu
tempo entre os varios utentes. E reconhecido que a presenca de delirium aumenta
significativamente a carga de trabalho, reduzindo o tempo disponivel para a
prestacédo de cuidados individualizados.

A organizagdo do trabalho hospitalar também influencia a prestagcdo de
cuidados. Muitas vezes, a prioridade € atribuida aos doentes em situagdo aguda ou
urgente, o que pode limitar a atencdo dispensada aos restantes utentes. Neste
contexto, o trabalho por turnos pode comprometer a continuidade dos cuidados,
uma vez que os enfermeiros necessitam frequentemente de recorrer a informacgéao
transmitida pelos colegas dos turnos anteriores, utilizando tempo que poderia ser
direcionado para o contacto direto com o doente (Sist et al., 2024).

Apesar da menor dotacao de profissionais durante o turno da noite, este periodo
é frequentemente percecionado pelos enfermeiros como uma oportunidade para
prestar cuidados mais personalizados e menos centrados nas exigéncias da rotina
diaria (Sist et al., 2024).

No que se refere aos fatores profissionais, a experiéncia dos enfermeiros na
abordagem ao delirium constitui um elemento facilitador do processo de priorizagao
e da identificagdo precoce dos fatores de risco. De igual modo, a capacidade de
gestao do tempo influencia a definicao de prioridades, permitindo aos profissionais
organizar o seu trabalho de forma mais eficaz e disponibilizar intervengbes mais
individualizadas (Sist et al., 2024).

Ao nivel do utente, a fragilidade associada a auséncia de familiares ou
cuidadores, a presenca de multiplas patologias ou ao comprometimento cognitivo
constitui igualmente um desafio para a priorizagdo dos cuidados. Nestas situagoes,
os enfermeiros necessitam de dedicar mais tempo ao utente, assumindo, em certa
medida, fungbées habitualmente desempenhadas pelos familiares ou cuidadores
(Sist et al., 2024).

De uma forma geral, o tempo é um fator determinante na priorizagdo dos
cuidados ao doente com delirium. A escassez de tempo leva frequentemente ao
adiamento de intervencdes, sobretudo das medidas preventivas, apesar de o
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delirium poder instalar-se de forma insidiosa. Por outro lado, quando os sintomas
se manifestam de forma mais evidente, os enfermeiros s&o obrigados a priorizar
estes doentes. A prestagdo de cuidados adequados exige tempo para realizar
avaliagdes sistematicas e estabelecer uma relagao terapéutica eficaz (Sist et al.,
2024).

Também Watkins et al. (2021), através de uma auditoria realizada em contextos
de cuidados agudos, procurou avaliar se as equipas de saude estavam a
implementar adequadamente estratégias de prevengao e gestao do delirium. Os
resultados demonstraram que a elevada complexidade clinica dos doentes e a
necessidade de estabilizagcdo urgente dos parametros vitais e hemodinamicos
colocam os enfermeiros perante uma significativa falta de tempo e de recursos
humanos. Como consequéncia, intervengcdes preventivas fundamentais e que
requerem dedicagcdo continua — como a orientagdo sistematica do utente a
cabeceira, a garantia de uma hidratagdo adequada, a colocagéo regular de éculos
e aparelhos auditivos durante o dia e a promoc¢ao da higiene do sono, através da
reducao, da luminosidade e dos alarmes noturnos sao frequentemente adiadas ou
negligenciadas na pratica clinica, contribuindo para a perpetuagéo do ciclo do
delirium.
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12. Consideracoes finais

A andlise da literatura realizada neste trabalho permitiu demonstrar que a gestéao
do deliium na pessoa em situagao critica ou hospitalizada exige uma abordagem
proativa, multidimensional e holistica, na qual o papel do enfermeiro assume
particular relevancia.

Os resultados evidenciaram que a prevencgao e a gestao de primeira linha desta
sindrome assentam, sobretudo, em intervengdes ndo farmacologicas. Estratégias
estruturadas, como a otimizagao do ambiente, a promog¢ao da higiene do sono, a
mobilizagao precoce e a estimulagao sensorial, incluindo a musicoterapia, revelam-
se eficazes na reducao da incidéncia e da gravidade do delirium.

A literatura analisada demonstrou igualmente que a familia deve assumir um
papel mais ativo, passando de visitante a agente terapéutico ativo no processo de
prevencao e gestao do delirium. A sua participagao, quer através do envolvimento
direto em atividades de estimulagdo multissensorial, quer pelo recurso a
tecnologias, como mensagens de voz gravadas, constitui um importante elo
terapéutico e afetivo para o utente, contribuindo para a reducdo da incidéncia,
duracgéo e gravidade dos episodios de delirium.

Apesar da evidéncia robusta que sustenta estas intervengdes, a sua
implementagdo na pratica clinica continua a enfrentar diversas barreiras. A
sobrecarga de trabalho, os racios inadequados de profissionais, as limitagbes
estruturais das unidades e a organizacdo do trabalho por turnos levam
frequentemente as equipas de enfermagem a priorizar a estabilidade fisiolégica e
hemodinamica dos doentes. Consequentemente, medidas preventivas
fundamentais, que exigem tempo, dedicagéo e continuidade dos cuidados, acabam
por ser adiadas ou, em alguns casos, negligenciadas.

Neste sentido, torna-se essencial promover condigdes organizacionais que
permitam a implementagédo sistematica de intervengbes nédo farmacoldgicas. As
implicagdes para a pratica clinica sdo inequivocas, uma vez que a adocao destas
medidas pode traduzir-se em ganhos significativos em saude, contribuindo para a
melhoria dos resultados clinicos, da qualidade dos cuidados e da experiéncia do
utente durante o internamento. Desta forma, ao longo do ensino clinico, em
contexto hospitalar, realizado numa ULS, elaboramos um fluxograma, que se
encontra no apéndice |, para avaliagao e gestao do delirium.

Como perspetivas para o futuro, e reconhecimento de todas as limitagdes
decorrentes da heterogeneidade metodoldgica dos estudos, torna-se fundamental
ultrapassar a auséncia de métodos e indicadores para a avaliacdo das
intervencdes. Neste sentido, € necessario investir no desenvolvimento de
protocolos institucionais padronizados. Através da uniformizagédo das diretrizes de
atuacdo e da reorganizagcdo do tempo de cuidado sera possivel garantir uma
prevencao adequada do delirium, tornando-se numa pratica assistencial continua,
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segura centrada na pessoa e na sua familia, protegendo-os nos momentos de
maior vulnerabilidade e nas transicdes de cuidados.
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Anexo |

(etiqueta)
Nome do paciente:
Data de nascimento:
Nuamero de identificagao:
Teste para avaliacao Data: Hora:
de delirium &
comprometimento
cognitivo Avaliador:
[1] NiVEL DE ALERTA ASSINALE
Isso inclui pacientes que podem estar com sonoléncia acentuada (por exemplo, dificil de despertar e/ou
obviamente sonolentos durante a avaliagdo) ou agitagéo/hiperativatividade. Observe o(a) paciente. Se estiver
dormindo, tente acordar com a fala/discurso ou toque suave no ombro. Pega ao paciente para dizer o seu
nome e enderego para auxiliar na avaliagdo.
Normal (totalmente alerta, mas ndo agitado(a), durantetoda avaliagéo) 0
Sonoléncia leve por <10 segundos apds acordar, depois normal 0
Claramente anormal 4
[2] AMT4
Idade, data de nascimento, local (nome do hospital ou edificio), ano atual.
Sem erros 0
1 erro 1
~ 2 ou mais erros / impossivel avaliar 2
[3] ATENCAO
Pergunte ao paciente: "Por favor, diga os meses do ano de tras para frente, a partir de dezembro."
Para auxiliar a compreensé&o inicial, é permitido ajudar perguntando “qual é o més que vem antes de dezembro?”.
Meses do ano ao contrario Acerta 7 meses ou mais 0
Comega mas pontua <7 meses / recusa-se a comegar 1
Impossivel avaliar (ndo consegue comegar porque esta mal, 2
sonolento, desatento)
[4] MUDANCA AGUDA OU CURSO FLUTUANTE
Evidéncia de mudanga significativa ou flutuagdo em: nivel de alerta, cognig¢do, e/ou outra fungdo mental (ex.
paranoia, alucinagdes), surgidas nas Ultimas 2 semanas e ainda evidentes nas ultimas 24 horas.
Nao 0
Sim 4
4 ou mais: delirium possivel +/- comprometimento cognitivo
1-3: comprometimento cognitivo possivel
0: delirium ou comprometimento cognitivo grave improvaveis A
(mas delirium ainda possivel se item [4] incompleto) PONTUAGAO 4AT
ORIENTAGOES Versao 1.2 em Inglés. Informagdes e download: www.the4AT.com

O 4AT é uminstrumento de triagem projetado para avaliagéo inicial répida de delirium e comprometimento cognitivo. Uma pontuagéo de 4 ou mais sugere

delirium, mas n&o é diagnéstica: pode ser necessaria uma avaliagao mais delalhada do estado mental para chegar a um dlagnésnco Uma pontuagéo de 1-3

sugere compromellmenlo cognitivo, mas testes cognitivos mais ei de s&o Uma ¢ao de 0 nao

exclui i delirium ou cognitivo: testes mais podem ser i do contexto clinico. Os itens 1-3 sao

classificados apenas com base na observagédo do(a) paciente no momento da avaliagdo. O item 4 requer informagdes de uma ou mais fontes, por exemplo, seu

conheclmento sobre o paciente, outros proﬁsslonals que conhegam o(a) paciente (por exemplo, enfermeiros da enfermaria), informagdes do seguimento
de

sobre o caso, etc. O avaliador também deve ter em
auditiva, disfasia, falta de proficiéncia na lingua) durante a doteste e nail P cao dos Nivel de alerta: Alterag&o do nivel de alerta no
ambiente hospitalar tem alta probabilidade de ser delirium. Se o(a) paciente apresentar alteragdes significativas de atengéo na avallagao a beira do leito, pontue
4 neste item. AMT4 (Teste Mental Abreviado - 4): Esta pontuagéo pode ser extraida de itens do AMT10 se este for antes.
Aguda ou Curso Flutuante: Flutuagéo pode ocorrer sem delirium em alguns casos de mas indica delirium. Para
ajudar a caracterizar alucinagdes e/ou pensamentos paranoicos faga como: "Esta p ) com alguma coisa que vem acontecendo aqui?";

“Sente-se assustado(a) com alguma coisa ou alguém?”; "Tem visto ou ouvido algo estranho ou fora do comum?"

Garcez, F.B.; Mello, R.G.B_; Norte, G.; Avelino-Silva, T.J. (2020) Versao 1.0 Portugués.

©2011:2014 Macutlich, Ryan, Cash

Figura 2 — Escala 4AT
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Anexo |l

CONFUSION ASSESSMENT METHOD (CAM)

(Inouye SK, vanDyck CH, Alessi CA, Balkin S, Siegal AP, Horwitz RI, 1990; Inouye SK, 2003; Fernandes L, Martins S, Simdes MR, 2013)

Adaptagdo autorizada pelos autores a partir de:

Inouye SK, vanDyck CH, Alessi CA, Balkin S, Siegal AP, Horwitz RI. Clarifying confusion: The Confusion Assessment Method. A
new method for detection of delirium. Ann Intern Med. 1990; 113: 941-948.

Confusion Assessment Method: Training Manual and Coding Guide, Copyright 2003, Sharon K. Inouye, M.D., MPH.

Versao Portuguesa: Lia Fernandes, Sonia Martins, Mario R. Simdes
Contactos: Lia Fernandes. FMUP, email: Ifernandes@med.up.pt Soénia Martins. FMUP, email: soniamartins@med.up.pt
Mario R. Simdes. FPCEUC, email: simoesmr@fpce.uc.pt

OBSERVACOES PELO ENTREVISTADOR:

Entrevistador: Imediatamente apds completar a entrevista, por favor, responda as seguintes questdes (baseado
naquilo que observou durante a entrevista, no Exame Breve do Estado Mental - MMSE e na Prova de Meméria
de Digitos — PMD).

INICIO AGUDO

1. a. Existe evidéncia de uma mudanca aguda do estado mental de base no doente?

Sim—-1
Ndo-2
Incerto—-8

1. b. (SE SIM) Por favor, descreva a mudanca e fonte de informagao:

DESATENCAO

2.a. O doente teve dificuldade em focalizar a atencdo (por exemplo distraindo-se facilmente, ou tendo
dificuldade em seguir aquilo que estava a ser dito)?

N3o esta presente em nenhum tempo durante a entrevista— 1

Presente em algum tempo durante a entrevista, mas de forma leve — 2
Presente em algum tempo durante a entrevista, mas de forma marcada-3
Incerto -8

2. b. (SE PRESENTE) Este comportamento flutuou durante a entrevista, isto é, tende aire avirou a
aumentar e a diminuir em gravidade?

Sim-1

Nao -2

Incerto—8

N3o Aplicavel (NA) -9

2. c. (SE PRESENTE) Por favor descreva este comportamento:

Figura 3 — Escala CAM
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DESORGANIZACAQ DO PENSAMENTO

3. a. O doente tinha o pensamento desorganizado ou incoerente (tal como, discurso vago ou
irrelevante, fluxo de ideias ilégico ou pouco claro, ou mudancga imprevisivel de assunto para assunto)?

Nao esta presente em nenhum tempo durante a entrevista— 1

Presente em algum tempo durante a entrevista, mas de forma leve — 2
Presente em algum tempo durante a entrevista, mas de forma marcada -3
Incerto — 8

3.b. (SE PRESENTE) Este comportamento flutuou durante a entrevista, isto é, tende aireavirou a
aumentar e a diminuir em gravidade?

Sim-1

Ndo -2

Incerto—8

NA -9

3.c. (SE PRESENTE) Por favor descreva este comportamento:

ALTERACAO DO NiVEL DE CONSCIENCIA

4.a. Globalmente, como classificaria o nivel de consciéncia do doente?

Alerta (normal) - 1 —» SIGA PARA A QUESTAO 5
Vigil (hiperalerta, hipersensivel aos estimulos ambientais,
sobressalta-se muito facilmente) - 2

Letdrgico (sonolento, facilmente despertavel) — 3
Estupor (dificilmente despertavel) — 4

Coma (ndo despertavel) — 5

Incerto—8

4.b. (PARA ALEM DO ESTADO DE ALERTA) Este comportamento flutuou durante a entrevista, isto &,
tende air e a vir ou a aumentar e a diminuir em gravidade?

Sim-1

Nao - 2

Incerto — 8

NA -9

4.c. (PARA ALEM DO ESTADO DE ALERTA) Por favor descreva este comportamento:

Figura 4 — Confusion Assessment Method (CAM)
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DESORIENTACAQ

5.a. O doente esteve desorientado em algum tempo durante a entrevista (tal como pensar que ele ou
ela estava noutro local que ndo o hospital, ou estava na cama errada, ou confuso na hora do dia)?

N3o estd presente em nenhum tempo durante a entrevista - 1

Presente em algum tempo durante a entrevista, mas de forma leve — 2
Presente em algum tempo durante a entrevista, mas de forma marcada - 3
Incerto - 8

5.b. (SE PRESENTE) Este comportamento flutuou durante a entrevista, isto €, tende a ir e a vir ou a
aumentar e a diminuir em gravidade?

Sim-1
Nao -2
Incerto—8
NA-9

5.c. (SE PRESENTE) Por favor descreva este comportamento:

DEFICE DE MEMORIA

6.a. O doente demonstrou algum problema de memdria durante a entrevista (tal como incapacidade
de lembrar acontecimentos do hospital ou dificuldade em lembrar-se das instrugdes)?

Nao estd presente em nenhum tempo durante a entrevista - 1

Presente em algum tempo durante a entrevista, mas de forma leve — 2
Presente em algum tempo durante a entrevista, mas de forma marcada -3
Incerto - 8

6.b. (SE PRESENTE) Este comportamento flutuou durante a entrevista, isto é, tende aire a virou a
aumentar e a diminuir em gravidade?

Sim-1
Nao-2
Incerto -8
NA-9

6.c. (SE PRESENTE) Por favor descreva este comportamento:

Figura 5 — Confusion Assessment Method (CAM)
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PERTURBACOES DA PERCEPCAO

7.a. O doente teve alguma evidéncia de perturbagdo da percepgdo (como por exemplo, alucinagdes,
ilusdes ou falsas interpretacdes, tal como, pensar que algo se movia quando isso ndo aconteceu)?

N3o estad presente em nenhum tempo durante a entrevista - 1

Presente em algum tempo durante a entrevista, mas de forma leve — 2
Presente em algum tempo durante a entrevista, mas de forma marcada — 3
Incerto - 8

7.b. (SE PRESENTE) Este comportamento flutuou durante a entrevista, isto é, tende air e a virou a
aumentar e a diminuir em gravidade?

Sim-1

Ndo -2

Incerto -8

NA-9

7.c. (SE PRESENTE) Por favor descreva este comportamento:

AGITACAO PSICOMOTORA

8. a. (Parte 1) Em algum tempo durante a entrevista, o doente teve aumento anormal do nivel de
actividade motora (tal como, inquietacdo, agarrar a roupa da cama, bater com os dedos ou mudanga
frequente e subita de posi¢do)?

N&o estad presente em nenhum tempo durante a entrevista - 1

Presente em algum tempo durante a entrevista, mas de forma leve — 2
Presente em algum tempo durante a entrevista, mas de forma marcada — 3
Incerto - 8

8.b. (SE PRESENTE) Este comportamento flutuou durante a entrevista, isto é, tende aire avirou a
aumentar e a diminuir em gravidade?

Sim-1

N3do -2

Incerto -8

NA-9

8.c. (SE PRESENTE) Por favor descreva este comportamento:

Figura 6 — Confusion Assessment Method (CAM)
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LENTIFICACAO PSICOMOTORA

8. a. (Parte 2) Em algum tempo durante a entrevista, o doente teve diminui¢do anormal do nivel da
actividade motora (tal como lentificacdo, fixagdo no espago, ficar numa posicdo durante um longo
periodo de tempo, ou mover-se muito lentamente)?

N3o estd presente em nenhum tempo durante a entrevista - 1

Presente em algum tempo durante a entrevista, mas de forma leve — 2
Presente em algum tempo durante a entrevista, mas de forma marcada -3
Incerto - 8

8.b. (SE PRESENTE) Este comportamento flutuou durante a entrevista, isto €, tende aire avirou a
aumentar e a diminuir em gravidade?

Sim-1
Ndo -2
Incerto—8
NA -9

8.c. (SE PRESENTE) Por favor descreva este comportamento:

ALTERACAO DO CICLO SONO-VIGILIA

9. a. O doente teve evidéncia de perturbagdo no ciclo sono-vigilia (tal como, excessiva sonoléncia
diurna com insénia & noite)?

Sim-1

Nio -2

Incerto -8

9.c. (SE SIM) Por favor descreva este comportamento:

Figura 7 — Confusion Assessment Method (CAM)
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Anexo |l

Mome:

D. Nasc: 1D:

............. Hora: Enfermeiro{a} Avaliador(a):

CRITERIOS DE AVALIACAO CINICA

[1] Desorientagio

Evidéncia de desonenfapio verbal ou comporfamental em
confundir o dia‘nofe, nio reconhecer & BQuIpa assiaenta)

relagdo & tempo, 5pECo ou Pess0as (Bx ndo saber onde ests,

O Ausente
O Ligeira / Moderada

0 Grave

[2] Comportamento Inadequado

Compartaments inapropriado para o local ou situacdo (e lantar amancar cateteres/sondas. fentar levantasse da cama sem
condipdes de saguranga, agresaividade, agitegdo).

O Ausents
O Ligeira / Moderada

O Grave

[3] Comunicacao Inadequada

Dhzeurso desorganizade, incoerents ou despropositadn (ex: tiscurso tangencial, lentificads, resposies que ndo fazem senfido
face & pergunia feita ou mulisma).

O Ausente
O Ligeira / Moderada

O Grave

[4] lusdes ou Alucinacbes

CEVEE WSWS!E, Auditves ou (Slals [Bx. Ve COfSas QU8 N0 existant, ouvir vo2es, Inferpvelsr

Evidéncia de aislorgdes per
smoneaments estimulos reals do ambienfe haspitalar.

O Ausente
O Ligeira / Moderada

O Grave

Figura 8 — Nursing Delirium Screening Scale
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[5] Retardo Psicomotor

Lentificapao das reagdes ou MiWmenias, avaso na resposia g estimuios (ex; alhar fxnvago, DoLca oU memhuma atfvidads
EsfOMHANSS, resposia tardla 8 comandos verbais).

Ausente 0
]

] Ligeira / Moderada 1
] Grave 2

INTERPRETACAO CLIMICO-LABORATORIAL

PONTUACAD TOTAL NU-DESC

0- 1 Pontos: Risco/Presencga de Delislem improvével. Manter wigilineia de
roting.

= 2 Pontas: Triagem Positiva para Deliriwm. Motificar equips médica
asgistente e implementar pretocalo instilucional ndo farmecaldgico praventiva
corretiv

el COninuo & rapide baseada nas cbeervaches de

Framenla de

Diretrizes de Preanchimento: & escala Ne-DESC & uma
' 3l Awalie g gravidad

clbservada em cada iem: 0 nie, 1 e

enlenmagem acumuladas ao longo do b LK

apergigtariba, Es HEeraElivos @

intermitenbeligeire, ow2 nanieszsg de cial para 8 delecio precocs de lendlipes

egio, 2073 [dad 10, T0TELBan. 201 2.08. 02

hipaalivog. Red: Braz J Ane

Figura 9 — Nursing Delirium Screening Scale
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Anexo IV

The CAM-ICU-7 Delirium Severity Scale

Say to the patient, “/ am going to read you a series of 10 letters. Whenever you hear the letter
‘A, indicate by squeezing my hand.” Read letters from the following letter list in a normal tone
3 seconds apart. SAVEAHAART (Errors are counted when patient fails to squeeze on the letter

“A” and when the patient squeezes on any letter other than “A™)

1 for inattention (correct 4-7)
2 for severe inattention (correct
0-3)

CAM-ICU
Items Grading Score
1. Acute Onset or Fluctuation of Mental Status 0 absent
Is the patient different than his/her baseline mental status? 1 present
Has the patient had any fluctuation in mental status in the past 24 hours as evidenced by
fluctuation on a sedation/level of consciousness scale (i.e., RASS/SAS), GCS, or previous
delirium assessment?
2. Inattention 0 absent (correct > 8)

3. Altered Level of Consciousness
Present if the Actual RASS score is anything other than alert and calm (zero)

0 absent (RASS 0)

1 for altered level (RASS 1, 1)
2 for severe altered level (RASS
>1,<-1)

4. Disorganized Thinking
Yes/No Questions
1. Will a stone float on water?
2. Are there fish in the sea?
3. Does one pound weigh more than two pounds?
4. Can you use a hammer to pound a nail?
Errors are counted when the patient incorrectly answers a question.
Command: Say to patient “Hold up this many fingers” (Hold two fingers in front of patient).
“Now do the same with the other hand” (Do not repeat number of fingers)
An error is counted if patient is unable to complete the entire command.

0 absent (correct > 4)

1 for disorganized thinking
(correct 2, 3)

2 for severe disorganized
thinking (correct 0, 1)

Total Score

CAM-ICU: Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit; RASS: Richmond Agitation Sedation Scale; SAS: Sedation-Agitation

Scale: GCS: Glasgow Coma Scale

Figura 10 — Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit
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Apéndice |

1

Politécnico
Castelo Branco

Avaliagao e Gestao do Delirium

Alteragdes presentes: 17
» Fungdo cognitiva i i
« Percegdo (alucinagdes visuais ou auditivas)
« Fungdo fisica(agitagdo, alt. apetite, alt. sono, diminuigdo mobilidade)

. C social (alt. i diminuigdo da interagdo social )
i
]
1
1
1
1
1
1
1.Processamento: Atengiio-Alerta-Reagio Escala de NEECHAM (SClinico)
« 4 — atengdo/alerta total 1. Estabilidade de SVs (TA, FC, Resp, T)
Al Ao/iiots anuida ou ! 1.Comportamento: Aparenclll o « 2 — todos estdo normais
e oo ouingdeauad * 2 — controla a postura, mantém a aparencia, higiene « 1 — qualquer um dos pardmetros estd anormal
B s da « 1 — postura ou aparencia alteradas « 0 — 2 ou + dos parimetros estdo anormais
0 d ¢ / P deprimida « 0 — postura e aparencia anormais
=10 despertatiresposta deprin 2.Estabilidade de $t02
2.Comportamento: Motor * 2 58102>93%
2.Processamento: Ordem « 4 — comportamento motor normal + 1 — 90<St02<92% ou a receber 02
* 5 — capaz de obedecer a uma ordem complexa ia sioter lentiicat o hi - o 0 — St02<90%
* 4 — resposta lenta a uma ordem complexa 5 P ot
» 3 — capaz de obedecer a uma ordem simples it 2 5 5 S.Sontrolo gr: candnleng: :erlnarla
. i i A . mant r i
I T, e 0 o s L
ol m?nﬂt: s « 0 — incontinente necessita de algalia intermitente/
s . 3.Comportamento Verbal permanente ou tem aniria
« 0 —hipoativo, letargico « 4 — inicia discurso de forma adequada
+ 3 — inicio de discurso limitado Avaiagdes Fisiologicas:
3 Pmlmenm Orientagio + 2 —» discurso inadequad .
« 5 — orientado em relagdo ao tempo, lugar e pesoa o 1 disenrso fuons hados P! « Periodos apneia/bradipneia
« 4 — orientado em relagio as pessoas e espago v 0 — sons an isrnl ido * Tensdo Arterial presente?
» 3 — orientgdo inconsistente « Frequéncia Cardiaca .
0 F= BRI 1.Nivel 1(0-14 pontos)  Ciclos Respiratorios * Preserito terapia de oxigénio?
o= 3 A 2.Nivel 2 (0-10 pontos) « Saturagdo Periférica  + Ppulso?
< 0— de 3.Nivel 3 Controlo Fisiologico (0-6 pontos)
4“A”s Test 457810
1.Estado de Alerta (Alerteness):
+ 0 — normal (totalmente alerta s/agitagdo)
» 0 — sonoléncia ligeira 10s apds acordar
* 4 — anormal
ou 2.AMT4(idade, data de nasc, local, ano):
* 0 — s/ erros
¢ 1 — umerro SIM
* 2 — dois ou mais erros
3. Atengio (dizer meses do ano ao contrario):
+ 0 — consegue 7 ou mais corretamente o o
o1 iniciagn‘:ns menos de 7/ recusa Identificar Etiologia* e traté-la
* 2 — Instavel
4. Alteragiio aguda ou Flutuacdes (estado de
alerta/cognitivo, confusio, alucinagdes)
+ 0— Nio
* 4 — Sim
*Causas &7
Causas médicas i Substancias/firmacos
. « Polimedicagdo:
. « Intoxicagdo: dlcool,
. benzodiazepinas,
. H opioides,
+ Desidratagdo; i anticolinérgicos; ]
+ Obstrugdio (Vesical/ + Abstinéncia: dleool, .-
Mantém del éncias Bibliografi
Gibstipacio); Fenali e an| elirlum Referéncias Bibliograficas
« Alteragdes ciclos de /l
sono e vigilia; M X
Sl NAO )

-,

Realizado por André Lucas ¢ Aurora Cortes,
estudantes 4° ano de enferamegem, ESALD 2026
Supervisio Clinica: Enfermeiras Silvia Rato ¢ Ana Rosciro

Enfermeiro Chefe Carlos Gongalves

Figura 11 — Fluxograma de Avaliagéo e gestédo do Delirium (Poster realizado em ensino clinico)
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Apéndice Il

Tabela 1-Analise dos artigos selecionados

Intervengoes Método de avaliagao do

Autores Data

Titulo do artigo

Participantes no estudo

mencionadas

delirium

Non-pharmacological Peiman Prandeh Afshar, 2025 Doentes internados mais Intervengdes ndo CAM-ICU, Nu-DESC, OBS,
interventions for managing Eied Saber Alamain Ali, velhos (265 anos) farmacoldgicas DSM-1V, 3D-CAM

acute pain and delirium in Fatemeh Dehghan, (musicoterapia, massagem,

hospitalized older patients: a  Mahlagha Dehghan cuidados geriatricos, blocos

systematic review nervosos)

Effectiveness of Music Stacey Leonard, Elizabeth 2026 Adultos e idosos em Musicoterapia (criativa, CAM, CAM-ICU, 4AT, Nu-
Therapy for Delirium in Acute  Henderson, Gary Mitchell enfermarias médico-cirirgicas gravada, relaxante, DESC

Hospital Settings: A Scoping agudas personalizada)

Review

Prevalence, risk factors, and  Inge Wouters, Ke-Lu Yang, 2026 Idosos (265 anos) a residir Programas CAM, DSM, ICD, 4-AT,
preventive interventions for Steffen Rex, Koen Milisen em casa ou lares multicomponentes, educagdo DOSS, NEECHAM, DI, Nu-
delirium in older adults living de cuidadores, "Stop DESC, I-AGeD

at home and in residential Delirium!", terapia com

care: a scoping review bonecas e aplicacdes web

Delirium prevention and Gideon U. Johnson, 2024 Doentes adultos criticos em Intervengées ndo CAM-ICU, ICDSC, DRS,
management in an adult Amanda Towell-Barnard, UClI farmacoldgicas (terapias NEECHAM, DI

intensive care unit through Christopher McLean, sensoriais, lideradas por

evidence-based Beverley Ewens enfermeiros, familiares e

nonpharmacological pacote ABCDE)

interventions: A scoping

review

The Effects of Family Voice Junhee Lee, Jiyoun Kim 2025 Doentes criticos adultos em Intervengdes com a voz da CAM-ICU

Intervention on Delirium in

Adult Critical Care Patients: A
Systematic Review and Meta-

Analysis

UCl

39

familia (mensagens gravadas
e reorientagdo auditiva)
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Diagnosis, prevention and

management of delirium: spot

it, stop it, treat it

Development of a complex
intervention to prevent
delirium in older hospitalized
patients by optimizing
discharge and transfer
processes and involving
caregivers: A multi-method
study

Reporting of outcomes and
measures in studies of
interventions to prevent
and/or treat delirium in older
adults resident in long-term
care: a systematic review
Dynamic delirium — Nursing

intervention to reduce delirium

in patients critically Ill, a
randomized control trial

Non-pharmacological
interventions for preventing
delirium in older adults in
intensive care units: a
systematic review and
network meta-analysis

The effects of family-involved
sensory stimulation
interventions on delirium
outcomes: A systematic
review and meta-analysis

Isabel A. Yoon, David
Galarneau, Marlie Winslow,
Jacob Park, Adam X.
Mauricio, Michael C. Reade,
Andrew Teodorczuk
Natascha-Elisabeth
Denninger, Simone Brefka,
Stefanie Skudlik, Christoph
Leinert, Thomas Mross,
Gabriele Meyer, Daniela
Sulmann, Dhayana
Dallmeier, Michael
Denkinger, Martin Miller
Gregor Russell, Namrata
Rana, Rahul Watts, Sefat
Roshny, Najma Siddiqi,
Louise Rose

Luz Omaira Gomez Tovar,
Angela Maria Henao
Castano

Hu Lizi, Wang Qingyuan,
Wang Shuyao, Wang Dan,
Hua Kang

Yuanyuan Jiang, Ruile
Shen, Yahan Song, Jie Li

2025

2024

2022

2024

2026

2026

Doentes internados, incluindo
idosos e UCI

Doentes idosos internados,
cuidadores e profissionais de
saude

Idosos em unidades de
cuidados continuados e lares

Doentes adultos em UCI (>18
anos)

Doentes idosos criticos em
UCI (260 anos)

Doentes adultos em UCl e
cuidados agudos

40

Otimizagao cerebral, pacote
ABCDEF e tratamento

farmacoldgico (antipsicéticos,

dexmedetomidina)

Programa de 8 pontos para
cuidadores, materiais
informativos na alta e treino
de equipas

Intervengées néo

farmacoldgicas (componentes

Unicos e multiplos)

Intervengao "Dynamic
Delirium" (cuidados
fisioldgicos, psicoldgicos e
espirituais com envolvimento
familiar)

Intervengdes nao
farmacoldgicas (terapia
ocupacional, estimulacéo
sensorial, exercicio,
intervencao familiar)

Estimulagao sensorial
(unissensorial e
multissensorial) com
envolvimento da familia

4AT, CAM-ICU, Brief CAM

Rastreios cognitivos de rotina

(Foco na modelagéo de
protocolos)

CAM, DI, MMSE, NEECHAM,

DSM-V, DOSS, NPI-Q,
RADAR, Nu-DESC

CAM-ICU

CAM, CAM-ICU, 3D-CAM,
Nu-DESC, PRE-DELIRIC,
ICDSC, DRS, DSM-IV

CAM-ICU, CAM-ICU-7



The effect of non-
pharmacologic strategies on
prevention or management of
intensive care unit delirium: a
systematic review

O papel do enfermeiro na
prevengao do delirium no
paciente adulto/idoso critico

Effects of A Multicomponent
Intervention Program for
Preventing Delirium in
Geriatric Patients in the
Intensive Care Unit
Reasons influencing the
nurses' prioritization process
while preventing and
managing delirium: findings
from a qualitative study
Pharmacological and non-
pharmacological prevention
and management of delirium
in critically ill and palliative
patients in the inpatient
setting: a review

A complex intervention to
promote prevention of
delirium in older adults by
targeting caregiver’s
participation during and after
hospital discharge — study
protocol of the TRAnsport and

Julie S Cupka, Haleh
Hashemighouchani, Jessica
Lipori, Matthew M. Ruppert,
Ria Bhaskar, Tezcan
Ozrazgat-Baslanti, Parisa
Rashidi, Azra Bihorac
Claudia Oliveira, Margarida
Sao Rito Marques, Catia
Filipa Delgado Marques,
Rute Margarida Madeira,
Leonor Mendes, Maria
Manuela Cruz Pontifice
Sousa Patricio

Ju Hee Hwang, Min Young
Kim

Luisa Sist, Nikita Valentina
Ugenti, Stefania
Chiappinotto, Rossella
Messina, Paola Rucci,
Alvisa Palese

Leah Chan, German Corso

Christoph Leinert, Simone
Brefka, Ulrike Braisch,
Natascha Denninger, Martin
Mueller, Petra Benzinger,
Juergen Bauer, Anke
Bahrmann, Norbert Frey,
Hugo A. Katus, Tobias
Geisler, Gerhard

2022

2022

2021

2024

2024

2021

Doentes adultos em UCI

Pacientes adultos e idosos
em UCI

Doentes idosos em UCI (>65
anos)

Enfermeiros a cuidar de
idosos em unidades médicas
e geriatricas

Doentes criticos e em
cuidados paliativos (incluindo
UcCl)

Idosos internados (=70 anos)
e respetivos cuidadores

41

Intervengdes néo
farmacoldgicas (mobilidade
precoce, iluminagéo, musica,
reorientagdo e pacote
ABCDE)

Intervengdes ambientais,
reorientagéo, estimulagéo
cognitiva, mobilizagéo e
pacote ABCDE

Programa Multicomponente
(educacgao da familia,
reorientagdo, comunicagao
terapéutica e gestao do sono)

Gestdo do tempo de
enfermagem e priorizagéo de
intervengdes preventivas,
reorientagdo e suporte
familiar

Abordagens farmacoldgicas
(antipsicéticos, sedativos) e
nao farmacoldgicas (pacote
ABCDEF, mobilidade)

Intervengdo complexa
envolvendo os cuidadores na
alta hospitalar e
transferéncias (programa de 8
itens)

CAM, CAM-ICU, ICDSC,
NEECHAM, DI, DRS

CAM-ICU, ICDSC, DOS,
DSM-IV

CAM-ICU, RASS

N/A

CAM, CAM-ICU, ICDSC,
DRS-R-98, MDAS, NuDESC,
RASS, MMSE

CAM, I-CAM-S, 3D-CAM,
FAM-CAM, Nu-DESC, BCS,
SQiD
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DElirium in older people
(TRADE) project

Co-designing a digital family-
led intervention for delirium
prevention and management
in adult critically ill patients:
An application of the double
diamond design process
Non-Pharmacological Nursing
Interventions for Prevention
and Treatment of Delirium in
Hospitalized Adult Patients:
Systematic Review of
Randomized Controlled Trials
Delirium are we doing enough
prevention and basic
management in acute
settings?

Nursing Intervention to
Prevent and Manage Delirium
in Critically Ill Patients: A
Scoping Review

Role of multicomponent non-
pharmacological nursing
interventions on delirium
prevention: A randomized
controlled study

Eschweiler, Jochen Klaus,

Thomas Seufferlein, Konrad

Schuetze, Florian Gebhard,
Jens Dreyhaupt, Rainer
Muche, Kathrin Pahmeier,
Janine Biermann-Stallwitz,
Juergen Wasem, Lena
Flagmeier, Dhayana
Dallmeier, Michael
Denkinger

Gideon U. Johnson,
Amanda Towell-Barnard,
Christopher McLean, Glenn
Robert, Beverley Ewens

Yoonyoung Lee, Jongmin
Lee, Jeounghee Kim,
Youngsun Jung

Anna Watkins, Remy
Flechais, Shah Tarfarosh

Filipa Fernandes, Mariana
Santos, Ana Margarida
Anacleto, Catia Jerénimo,
Oscar Ferreira, Cristina
Lavareda Baixinho

Elgin Sebahat Kasapoglu,
Nuray Eng

2024

2021

2021

2024

2022

Doentes em UCI, familiares e
especialistas clinicos

Doentes adultos internados
em unidades médicas,
cirargicas e UCI

Doentes internados >65 anos
em unidades médicas
complexas

Adultos e idosos criticos
internados em UCI

Doentes criticos adultos em
UCI geral e respiratéria

42

Intervengéo digital liderada
pela familia para reorientagao
auditiva por voz (FAMVR)

Cuidados multidisciplinares,
educagao multimédia, musica,
controlo de sono e tampdes
auriculares

Medidas nao farmacoldégicas
(orientagéo, uso de
6culos/aparelhos auditivos,
higiene do sono e hidratagdo)
Intervengbes nao
farmacoldgicas (gestéo
ambiental, pacote ABCDEF) e
farmacologicas

Intervengées
multicomponentes (dudios
familiares, leitura de jornal e
uso de mascaras de dormir)

N/A

CAM, CAM-ICU, DSM-IV-TR,
MMSE, NEECHAM, DRS, DI,
ABS

N/A

CAM-ICU, ICDSC

CAM-ICU, RASS



Delirium numa enfermaria de
Medicina Interna: impacto do
seu reconhecimento para a
pratica clinica

Delirium em Contexto
Hospitalar: Uma Revisao
Narrativa dos Fatores de
Risco, Apresentacéo Clinica e
Estratégias de Gestao

A gestao do delirium para a
promogéao da seguranga da
pessoa em situagdo critica:
intervencao especializada de
enfermagem

Estratégias ndo
farmacoldgicas eficazes na
prevengao do delirium: da
concegao a pratica

Filipa Anaia Quaresma

Diogo Jorge Laundos
Ferreira

Daniela Carvalho Placido

Sonia Rafaela Marques de
Almeida, Maria Pires, Filipa
Veludo

2019

2024

2024

2022

297 doentes admitidos na
enfermaria de Medicina
Interna com idade superior a
18 anos.

Multiplas populag¢des
hospitalares, com especial
incidéncia em idosos, doentes
em cuidados intensivos,
cirurgia e pediatria.

Pessoas em situacao critica
no Servigo de Urgéncia Geral,
Unidade de Queimados e
Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente.

Pessoas adultas com 18 ou
mais anos em situagao critica.

43

Uso sistematizado de escalas
para reconhecimento do
delirium, controlo de fatores
precipitantes, reorientacéo,
contengao fisica, contengéo
farmacoldgica (antipsicéticos,
benzodiazepinas) e avaliagdo
por Psiquiatria de Ligacéo.
Medidas preventivas néo
farmacologicas (Hospital
Elder Life Program, pacote
ABCDEF, otimizagao
sensorial, higiene do sono,
mobilizagao precoce,
reorientagdo) e medidas
farmacoldgicas
(neurolépticos,
dexmedetomidina).
Intervengbes nao
farmacolégicas multimodais
(pacote ABCDEF, controlo da
dor, promogéo do sono,
gestdo do ambiente fisico,
estimulagéo cognitiva,
mobilizagao precoce e
envolvimento familiar).
Intervengdes individuais e
protocolos ndo
farmacoldgicos (comunicacéo
familia-pessoa, educagao pré-
operatéria familiar,
reorientagéo automatica por
mensagem de voz gravada e
uso de tampd&es auditivos
noturnos).

Escala de Agitagdo-Sedagao
de Richmond adaptada
(RASSad), CAM, mini-cog e
DSM-5.

DSM-V, ICD-11, Confusion
Assessment Method (CAM),
CAM-ICU, 4'A's Test (4AT),
Nurse Delirium Screening
Checklist (NUDESC) e Cornell
Assessment of Pediatric
Delirium (CAPD).

Richmond Agitation-Sedation
Scale (RASS), Confusion
Assessment Method for the
Intensive Care Unit (CAM-
ICU) e Intensive Care
Delirium Screening Checklist
(ICDSC).

CAM-ICU, Neelon and
Champagne Confusion Scale
(NEECHAM), Delirium
Observation Screening (DOS)
e critérios do DSM-IV.
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A pessoa com Delirium em
contexto de internamento

Silvia Maria Simbes Vaz

2023 44 utentes com idade igual ou
superior a 65 anos,
internados num Servigo de
Medicina Interna de um
Hospital Geral.

44

Identificagdo de fatores de
risco, monitorizagédo de
cateter urinario, avaliagéo e
controlo de défices sensoriais
e de défice de sono, e
avaliacdo do declinio
funcional no internamento.

Teste de Declinio Cognitivo
de 6 Itens (6CIT), Confusion
Assessment Method (CAM) e
indice de Katz.
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Tabela 2-Cronograma de atividades

Més Fevereiro Margo

Semana 16/02 | 23/02 | 2/03 | 903 16/03 | 23003 | 30/03
20/02  27/02 | 6/03 | 13/03  20/03 2703 504

Aulas de
‘empraandedoriamo &
semindrios.

Realzagio do projeto
profissional

Entragar projato
profissional

Ensing dlinieo em
contasto hospitalar

Ensino dinico em
contexts comunitirio

Escoha do tema
Definir objetvos
Estruturagéo
Revisho da literatura
Analise & organizagio
Entrega do trabaiha.

Elaborer apresentagio
do trabalho

trabalho

604
10/04

> 0 Cc > T

= m -

<

Abril
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