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RESUMO

Objetivo: identificar fatores de risco para o desenvolvimento do delirium e apresentd-los como elementos de uma resposta
humana. Método: Revisdo integrativa da literatura e apresentagdo dos fatores de risco como elementos de uma resposta humana
segundo a taxonomia da Classificagdo de Diagndsticos NANDA Internacional. A estratégia de busca foi aplicada em seis bases de
dados, incluindo 31 artigos. Resultados: Identificagdo do conceito de susceptibilidade ao delirium como resposta humana e seus 34
fatores de risco, classificados em 12 fatores de risco de agdes independentes pelo enfermeiro, trés populagdes em risco e 19
condigGes associadas, configurando a apresentagdo desta susceptibilidade como diagndstico de enfermagem de risco. Conclusdo:
Os fatores de risco identificados foram apresentados como elementos da susceptibilidade do paciente ao desenvolvimento do
delirium, sendo elaborada a proposta do diagndstico de enfermagem “Risco de delirium”. Este estudo poderd contribuir para a
acuracia diagnostica de tal resposta humana pelo enfermeiro, colaborando para a qualidade do cuidado.

Descritores: Enfermagem; Delirio; Processo de Enfermagem; Diagnéstico de Enfermagem; Fatores de Risco.

ABSTRACT

Objective: to identify risk factors for developing delirium and to present them as human response elements. Method: an integrative
literature review presenting the risk factors as human response elements according to the NANDA International Diagnosis
Classification taxonomy. The search strategy was applied in six databases, yielding 31 articles. Results: the concept of susceptibility
to delirium as a human response was identified, as well as its 34 risk factors, classified into 12 risk factors related to independent
actions by nurses, three at-risk populations and 19 associated conditions, configuring the presentation of this susceptibility as a risk
Nursing diagnosis. Conclusion: the risk factors identified were presented as elements inherent to the patients' susceptibility to
developing delirium, creating the “Risk of delirium” Nursing diagnosis proposal. This study may contribute to accuracy in nurses
diagnosing such human response, collaborating to care quality.

Descriptors: Nursing; Delirium; Nursing Process; Nursing Diagnosis; Risk Factors.

RESUMEN

Objetivo: identificar los factores de riesgo para el desarrollo del delirio y presentarlos como elementos de una respuesta humana.
Meétodo: revision integradora de la literatura y presentacidn de los factores de riesgo como elementos de una respuesta humana
seguln la taxonomia de la Clasificacién Internacional de Diagnodsticos de Enfermeria NANDA. La estrategia de busqueda se aplicé a
seis bases de datos e incluyd 31 articulos. Resultados: se identifico el concepto de susceptibilidad al delirio como respuesta humana
y sus 34 factores de riesgo, clasificados en 12 factores de riesgo de acciones independientes por parte del enfermero, tres
poblaciones en riesgo y 19 condiciones asociadas, lo que configura la presentacion de esta susceptibilidad como un diagnéstico de
enfermeria de riesgo. Conclusion: los factores de riesgo identificados se presentaron como elementos de la susceptibilidad del
paciente al desarrollo del delirio, y se propuso el diagnéstico de enfermeria "Riesgo de delirio". Este estudio puede contribuir a la
precision diagndstica de esta respuesta humana por parte del enfermero, a la calidad de la atencién.

Descriptores: Enfermeria; Delirio; Proceso de Enfermeria; Diagndstico de Enfermeria; Factores de Riesgo.

INTRODUCAO

O delirium, ou disfuncdo cerebral aguda, é resultante de uma agressao bioldgica ao cérebro, definido como transtorno
neurocognitivo agudo. Desenvolve-se em um curto periodo de tempo, com alteragbes da atencdo e do nivel basal da
consciéncia, tendendo a oscilar quanto a gravidade ao longo do dia. E caracterizado por flutuacdo do estado mental,
capacidade reduzida para direcionar, focalizar, manter e mudar a atencdo, incluindo déficit de memoria, linguagem,
desorientacdo, capacidade visuoespacial ou percepgdo perturbada. Trata-se de uma consequéncia fisioldgica direta ou
decorrente de outra condicdo médica preexistente. Provavelmente, sua fisiopatologia envolve mudltiplos mecanismos
associados a diminui¢do do metabolismo oxidativo cerebral®3.

Artigo extraido da Dissertagdo de mestrado intitulada: Delirium em pacientes internados em unidade de terapia intensiva, apresentada a Faculdade de Enfermagem da
Universidade Estadual de Campinas em julho de 2019, com revisdo integrativa atualizada por meio de projeto de Iniciagdo cientifica intitulado: Analise de conceito do
diagnostico de enfermagem Risco para Delirium: atualizagdo da proposta de resposta humana.
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O delirium apresenta uma incidéncia que varia de 13% a 67% em pacientes internados, configurando-se como
a disfungdo neuroldgica mais incidente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Contudo, ainda pode ocorrer
subnotificacdo dos casos, possivelmente devido a falta da utilizagcdo de instrumentos especificos e sistematizados
para seu rastreio ou avaliagbes clinicas direcionadas. Quando presente, o delirium pode resultar em diversas
consequéncias deletérias ao paciente e ao sistema de saude, como aumento do tempo de internagdo,
institucionalizac3o e mortalidade, sendo as medidas preventivas essenciais para diminuicdo desse desfecho*>.

A aplicagdo de instrumentos ou a realizagdo de avaliagdo clinica para a identificagcdo do delirium permite seu
rastreio apenas quando ja estd instalado. Tais ferramentas ndo sdo capazes de identificar os fatores de risco (FRI)
para seu desenvolvimento. O delirium pode ser desencadeado por um FRI isolado; porém, frequentemente é
considerado uma condi¢do multifatorial. A equipe de enfermagem, por permanecer mais tempo a beira-leito, ocupa
uma posigdo privilegiada para a identificagdo precoce desses FRI, direcionando agGes preventivas e sistematizadas
com o objetivo de reduzir sua incidéncia®®.

Nesse contexto, a sistematizacdo das agdes realizadas pelo enfermeiro em relagdo a resposta humana do
individuo vulneravel ao delirium deve ser realizada, idealmente, por meio do Processo de Enfermagem (PE), que
consiste em um método que orienta o cuidado profissional de enfermagem e a documentagao da pratica profissional.
Ele é composto por cinco etapas inter-relacionadas: Avaliagdo de Enfermagem, Diagnéstico de Enfermagem (DE),
Planejamento de Enfermagem, Implementacdo de Enfermagem e Evolucdo de Enfermagem?”.

O DE, de acordo com a Terminologia Padronizada em Enfermagem (TPE) da NANDA Internacional (NANDA-I), é
definido como um julgamento clinico sobre uma resposta humana a condi¢des de saude/processos da vida, ou uma
suscetibilidade a tal resposta, que é reconhecida em um individuo, uma familia ou uma comunidade. Os DE incluem
aqueles com foco no problema, diagndsticos de risco e os de promocdo da saude. A identificagdo acurada de um
diagndstico de risco pode reduzir desfechos deletérios ao paciente, uma vez que os fatores que determinam essa
susceptibilidade est3o sujeitos a intervencdes de enfermagem?”8.

Enfatiza-se que o risco de delirium é determinado pelos FRI especificos do paciente e sua resposta individual
frente a cada fator. Dependendo dessa resposta, o enfermeiro pode realizar o julgamento clinico e a inferéncia
diagndstica sobre essa susceptibilidade. De acordo com a variabilidade entre os FRI, o individuo terd uma resposta
diferenciada, a qual exige um diagndstico de enfermagem de risco e a¢des preventivas direcionadas?.

Dessa forma, justifica-se a importancia da identificacdo dos FRI para o delirium e sua apresentacgdo
sistematizada por meio de uma TPE, considerando que ha uma lacuna na literatura, uma vez que ainda ndo existe
um diagnodstico de enfermagem especifico na NANDA-| para essa resposta humana, torna-se necessaria a produgdo
cientifica que subsidie a sistematizacdo da avaliacdo do enfermeiro quanto ao risco desse desfecho. Os estudos
existentes concentram-se, em sua maioria, na preven¢ao do delirium, porém sem contemplar a importancia de
estruturar o processo de identificagdo da suscetibilidade ao seu desenvolvimento nem de relaciond-lo de forma
sistematica as interveng¢des preventivas de enfermagem.

Assim, este resultado pode contribuir para o desenvolvimento de uma assisténcia mais acurada, por meio do
direcionamento da avaliagdo do enfermeiro diante dos fatores que favorecem o desenvolvimento do delirium. Tal
desfecho pode causar danos ao paciente e aumentar os custos para o sistema de saude.

Assim, esse estudo teve como objetivo identificar os FRI para o desenvolvimento do delirium e apresenta-los
como elementos de uma resposta humana.

METODO

Estudo de Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) e apresentagdo dos resultados com base na taxonomia da Classificagdo
de Diagndstico de Enfermagem NANDA-I para a proposi¢do do DE Risco de delirium. A estratégia de busca foi desenvolvida
com o auxilio de uma bibliotecaria e aplicada nas bases de dados no periodo de agosto a setembro de 2024.

A RIL foi composta por seis fases: identificacdo do tema ou questionamento; amostragem ou busca na literatura;
categorizacdo dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados; sintese do conhecimento
evidenciado nos artigos analisados ou apresentacdo da RIL®.

A pergunta norteadora da RIL foi: Quais sdo os FRI que contribuem para o delirium em pacientes hospitalizados?”.
Utilizou-se o acronimo Population, Exposition e Outcomes (PEQO), em que o P se refere a (pacientes hospitalizados), E (fatores
de risco) e O (delirium). Os critérios de inclusdo adotados contemplam artigos com pacientes adultos internados em UTI que
utilizaram instrumento de rastreio especifico para identificacdo do delirium, tendo como referéncia o Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos mentais (DSM-5-TR)!. Foram incluidos estudos publicados em inglés, portugués ou espanhol, com
data de publicagdo a partir de 2013. A escolha desse recorte temporal justifica-se pela ultima atualizagdo da intervencdo de
enfermagem Controle do Delirio (4352), descrita na Nursing Interventions Classification (NIC), originalmente incluida em 1992
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e revisada em 2013. Considera-se que as atividades de enfermagem associadas a essa interven¢do, embora apresentem
correlagdo com outras respostas humanas, podem estar relacionadas a fatores de risco que contribuem para o desfecho e
para a resposta humana de vulnerabilidade. Ademais, fundamenta-se na necessidade de reunir evidéncias atuais e alinhadas
as praticas contemporaneas na identificagdo do delirium, visto que a Ultima atualizagdo de seu conceito foi realizada em 2013,
deslocando o foco da causa para a manifestacdo clinica e o curso temporal°.

Foram excluidas publicagGes em formato de editoriais, cartas ao leitor, resumos de congressos e artigos de revisdo, por
nao apresentarem evidéncias empiricas compativeis com os objetivos desta revisao.

Os descritores utilizados na estratégia de busca foram: Delirio/ Delirium, Fatores de Risco/ Risk Factors, Hospitalizacdo/
Hospitalization, com operador booleano “AND” entre eles e com o operador booleano “OR” entre seus sinGnimos.

As bases de dados selecionadas incluiram a Cochrane Library, Scopus®, Science Citation Indexes (Web of Science), The
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e o portal
National Library of Medicine and the National Institute of Health (PubMed). Essas fontes foram escolhidas pela relevancia na
area da saude.

Para a extracdo dos dados dos artigos selecionados foi utilizado um instrumento adaptado de Ursi, todos os estudos
foram selecionados e avaliados por dois pesquisadores de forma independente, quando discordancia o estudo foi analisado
por um terceiro avaliador. O nivel de evidéncia foi categorizado com bases nas seguintes referéncias, sendo a revisdao
sistematica ou meta-analise como nivel |, estudo controlado e randomizado nivel Il, estudo controlado ndo randomizado nivel
Ill, caso controle ou de coorte nivel IV, revisdo sistematica de estudos qualitativos ou estudos descritivos nivel V, estudos
qualitativos ou descritivos nivel VI e opinido ou consenso nivel VII*12,

Para a organizag¢ao dos FRI, de acordo com a TPE da NANDA-I, foi utilizado o nivel de evidéncia 1.3, que corresponde aos
componentes do diagndstico e a sua relagdo com resultados e intervengdes. Neste estudo, os FRI foram categorizados em
fatores de risco (FR), condigOes associadas e populagdes em risco, conforme a possibilidade de atuagdo independente do
enfermeiro sobre esses elementos. O titulo e a defini¢do do DE tiveram como referéncia a definicdo de delirium identificada
na Rl, acrescida, em sua redagdo, da mencao a suscetibilidade do individuo como uma resposta humana, objeto de trabalho
do enfermeiro®®,

Os FR foram definidos como fatores antecedentes que aumentam a suscetibilidade de um individuo, familia ou
comunidade a uma resposta humana indesejavel. Estes sdo os fatores modificaveis por intervengGes autdnomas de
enfermagem. A populagdo em risco foi considerada como um grupo de pessoas que compartilham caracteristicas
sociodemograficas, historico de saude/familiar, estdgios de crescimento/desenvolvimento, exposi¢do a determinados
eventos/experiéncias os quais tornam seus membros suscetiveis a determinada resposta humana. Ja as condi¢Bes associadas
foram consideradas como diagndsticos médicos, procedimentos diagnodsticos/cirurgicos, dispositivos médicos/cirurgicos ou
preparacdes farmacéuticas, ambos elementos ndo modificaveis pela atuacio independente dos enfermeiros®.

Para a construgdo do DE, houve conformidade com a norma ISO 18.104:2023, que padroniza a terminologia e estrutura
diagndstica utilizada na pratica de enfermagem e as recomendagdes da TPE da NANDA-IZ,

RESULTADOS

Por meio da RIL, obtiveram-se 5.020 resultados de busca. Os procedimentos de sele¢do dos documentos é apresentado
no fluxograma de selec3o dos artigos da Figura 1, adaptado do PRISMA 202023,

Apbds a utilizagdo de um gerenciador de referéncias (EndNote™) e a exclusdo dos artigos duplicados, a pré-selecao dos
estudos ocorreu por meio da avaliagdo dos titulos e resumos, seguida da leitura integral dos trabalhos por dois pesquisadores.
Os artigos que nao atenderam aos critérios de inclusdo foram excluidos. Ndo houve discordancia entre os pesquisadores
guanto a avaliagao dos resultados de busca. Dessa forma, 31 artigos foram incluidos na amostra final.
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Figura 1: Fluxograma de selegdo dos artigos. Campinas, SP, Brasil, 2025.
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As Figuras 2, 3 e 4 apresentam as principais caracteristicas dos artigos selecionados, incluindo autor, titulo e fatores de
risco ao delirium, pais, ano de publicagdo e nivel de evidéncia.

Autor Titulo e Fatores de Risco ao delirium Pais/ Ano de Nivel de
Publicagdo Evidéncia

Bulut A, et Titulo: Evaluating the Risk of Delirium in Elderly Inpatients in COVID-19 Intensive Care: A | Turquia/ v
al4, Prospective and Observational Study. 2024

Fatores de risco: Idade avangada, tempo de permanéncia na UTI, dor e sedacdo prolongada.
Kim MS, et Titulo: Risk factors for postoperative delirium in patients with cardiac surgery. Estados Unidos | IV
al®s. Fatores de risco: Tipo de cirurgia, idade avangada, comorbidades cardiovasculares, histéria de | da América/

acidente vascular cerebral, uso de sedativos, alteragdo da fungdo renal, disturbio do sono pds- | 2024

operatério, dispositivos invasivos, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il e tempo

de cirurgia.
ChengJ, et Titulo: Dynamic nomogram for subsyndromal delirium in adult intensive care unit: A|China/ v
alte, prospective cohort study. 2023

Fatores de risco: Idade, histérico de consumo de alcool, nivel de proteina C reativa (PCR),

Acute Physiology and Chronic Health Evaluation I, cateter urinario de demora, ventilagdo

mecanica, doenga cerebrovascular, insuficiéncia respiratoria, restricdo, dexmedetomidina e

propofol.
Igwe EO, et Titulo: Association between malnutrition and delirium in older chronic kidney disease patients | Estados Unidos | IV
alv’, admitted to intensive care units: A data linkage study. da América/

Fatores de risco: Desnutrigdo, doenga renal cronica, idade avangada e tratamento intensivo. |2023
Lee JH, et al'8. | Titulo: Delirium in patients with COVID-19 treated in the intensive care unit. Estados Unidos | IV

Fatores de risco: Idade avangada, comorbidade, gravidade da doenca, ventilagdo mecanica e | da América/

o tempo de permanéncia na UTI. 2023
Wilson LD, et | Titulo: Prevalence and risk factors for intensive care unit delirium after traumatic brain injury: | Estados Unidos | IV
alts, a retrospective cohort study. da América/

Fatores de risco: Idade, gravidade geral da lesdo, escore motor e caracteristicas da
hemorragia intracraniana.

2023

Figura 2: Artigos publicados entre 2023 e 2024 incluidos de acordo com o autor, titulo/fatores de risco ao delirium, pais, ano de publicagdo e nivel de evidéncia.
Campinas, SP, Brasil, 2025.
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Carvalho LAC, |Titulo: Accuracy of delirium risk factors in adult intensive care unit patients. Brasil/ v
et al?, Fatores de risco: Hipoalbuminemia, Sociedade Americana de Anestesiologia acima de trés, | 2022
gravidade do paciente, perfusdo tecidual alterada (Doengas neuroldgicas previas),
desidratacdo, sexo masculino, restricdo fisica, infecgdo, agente farmacoldgico, polifarmacia,
anemia, fungdo renal alterada, desidratacgdo, dispositivos invasivos e qualidade e quantidade
de sono alteradas
Pinheiro Titulo: Prevalence and risk factors associated with delirium at a critical care unit. Brasil/ VI
FGMS, et al?. | Fatores de risco: Idade, contengdo fisica, alimentagdo por sonda e uso de anticonvulsivantes | 2022
Gholi Z, et Titulo: Vitamin D deficiency is associated with increased risk of delirium and mortality among | Ird/ v
al?2, critically ill, elderly COVID-19 patients. 2022
Fatores de risco: Deficiéncia de vitamina D, idade avangada, comorbidades, ventilagdo
mecanica e infecgdo.
Hulde N, et Titulo: Preoperative risk factors and early outcomes of delirium in valvular open-heart | Alemanha/ v
al?3, surgery. 2022
Fatores de risco: Idade avangada, insuficiéncia renal, histérico de acidente vascular cerebral,
necessidade de cirurgia de emergéncia e anemia pré-operatoria grave.
Abraham MP, | Titulo: Quetiapine for delirium prophylaxis in high-risk critically ill patients Reino Unido/ I
et al*. Fatores de risco: Uso indevido de dlcool e histéria de deméncia. 2021
Matioli KBB, | Titulo: Delirium: prevaléncia e fatores associados ao pds-operatdrio de cirurgia cardiovascular Vi
etal. em idosos. Portugués/
Fatores de risco: Idade, sexo masculino, escolaridade, uso de tabaco e comorbidades prévias. | 2021
Jackel M, et Titulo: Incidence and predictors of delirium on the intensive care unit in patients with acute v
al, kidney injury, insight from a retrospective registry. Alemanha/
Fatores de risco: Idade, doenga psiquiatrica, abuso de alcool, ventilagdo mecanica, choque | 2021
grave (gravidade do paciente) e insuficiéncia renal aguda estégio II/IIl.
OhTK, etal?’. |Titulo: Factors associated with delirium among survivors of acute respiratory distress | Coreia do Sul/ v
syndrome: a nationwide cohort study. 2021
Fatores de risco: Sexo masculino, ventilagdo mecanica, tempo de internagdo, benzodiazeinico
e propofol.
Pun BT, et Titulo: Prevalence and risk factors for delirium in critically ill patients with COVID-19 (COVID- | Multicéntrico/ [ IV
al®s, D): A multicentre cohort study. 2021
Fatores de risco: Ventilagdo mecanica, contengdo fisica, sedagdo, vasopressores (gravidade
do paciente) e antipsicoticos.
Wu Z, etal®. |Titulo: Association between dexamethasone and delirium in critically ill patients: a|EstadosUnidos |[IV
retrospective cohort study of a large clinical database. da América/
Fatores de risco: Uso de dexametasona. 2021
Abdelrahman | Titulo: Development of delirium: Association with old age, severe burns, and intensive care. |Reino Unido/ v
I, et al?, Fatores de risco: Idade, tempo de internagdo, uso de anestesia, pacientes que necessitam de | 2020
cuidados intensivos e procedimentos cirurgicos.
Cai S, etall. |Titulo: Prevalence, predictors, and early outcomes of post-operative delirium in patients with | China/ v
type A aortic dissection during intensive care unit stay 2020
Fatores de risco: Alteragdo da fungdo renal, uso de sedativos (midazolan) e analgesicos
opioides (morfina).
Yamamoto T, |Titulo: Incidence, risk factors, and outcomes for sepsis-associated delirium in patients with | Japdo/ Il
etalf mechanical ventilation: A sub-analysis of a multicenter randomized controlled trial. 2020
Fatores de risco: Cirurgia de emergéncia (gravidade do paciente), doses elevadas de
analgessedacdo e ventilagdo mecanica.
Green C, et Titulo: Prediction of ICU Delirium: Validation of Current Delirium Predictive Models in Routine | Estados Unidos | IV
al?. Clinical Practice. da América/
Fatores de risco: Escore de Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il elevado, maior [ 2019
tempo de internag&o hospitalar/Unidade de terapia intensiva e ventilagdo mecénica.
PanY, etal®*. |Titulo: Incidence, risk factors, and cumulative risk of delirium among ICU patients: A case- | China/ \%
control study. 2019
Fatores de risco: Sedativos, tempo de internagdo na Unidade de terapia intensiva e contengdo
fisica.

Figura 3: Artigos publicados entre 2019 e 2022 incluidos de acordo com o autor, titulo/fatores de risco ao delirium, pais, ano de publica¢do e nivel de evidéncia.
Campinas, SP, Brasil, 2025.
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Guo Z, et al®. | Titulo: Postoperative Delirium in Severely Burned Patients Undergoing Early Escharotomy: [ 2017 v

Incidence, Risk Factors, and Outcomes

Fatores de risco: |dade avangada, histéria de consumo de alcool (>3 vezes na semana ),

American Society of Anesthesiologists (ASA) lll ou IV, tempo entre lesdo e cirurgia, nimero de

escarotomias/cirurgias, sedagdo, cirurgia de longa duragdo e hipotensdo intra-operatéria

(Pressdo arterial média <55mmHg)/hipoperfusdo.
Kumar A, et | Titulo: Delirium after cardiac surgery: A pilot study from a single tertiary referral center 2017 \Y
al’s, Fatores de risco: Comorbidades, ventilagdo ndo invasiva (VNI), internagdo em Unidade de

Terapia Intensiva e dor.
Mehta S, et Titulo: Prevalence, risk factors, and outcomes of delirium in mechanically ventilated adults | 2015 v
al?’. Fatores de risco: Uso de antipsicdticos, midazolan e restrigdo fisica.
Pipanmekapo | Titulo: Incidence and risk factors of delirium in multi-center Thai surgical intensive care units: | 2015 v
rn T, et al3. a prospective cohort study.

Fatores derisco: ~ Anemia, sexo masculino e diagndstico de deméncia.
Smith PJ, et Titulo: Delirium affects length of hospital stay after lung transplantation. 2015 v
alk°, Fatores de risco: Fungdo cognitiva.
Limpawattana | Titulo: Delirium in critical care: a study of incidence, prevalence, and associated factors in the Vi
P, et al*, tertiary care hospital of older Thai adults. 2015

Fatores derisco:  Idade, estado funcional, gravidade da doenga (Acute Physiology and

Chronic Health Evaluation Il), Infec¢do (pneumonia), comprometimento cognitivo, depressao

e Acidente vascular cerebral prévio, restrigGes fisicas, privagdo do sono, uso de cateteres

vesicais e pacientes em ventilagdo mecanica.
Whitlock EL, | Titulo: Postoperative delirium in a substudy of cardiothoracic surgical patients in the BAG- | 2014 v
et al*l RECALL

Fatores de risco: Transfusdo sanguinea, classificacdo elevada da American Society of

Anesthesiologists, comorbidade e anestésicos.
Zhang Z, et Titulo: Prediction of delirium in critically ill patients with elevated C-reactive protein. 2014 v
al*2, Fatores de risco: Proteina C reativa (PCR) elevada.
Guenther U, | Titulo: Predisposing and precipitating factors of delirium after cardiac surgery: a prospective v
et al®. observational cohort study. 2013

Fatores de risco: Idade avangada, maior indice de comorbidade de Charlson, menor escore

do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), tempo de cirurgia e sindrome de resposta

inflamatdria sistémica.
Norkiene |, et | Titulo: Incidence and risk factors of early delirium after cardiac surgery. 2013 1Y
al*, Fatores de risco: Ventilagdo mecanica e tempo de permanéncia na UTI.

Figura 4: Artigos publicados entre 2013 e 2017 incluidos de acordo com o autor, titulo/fatores de risco ao delirium, pais, ano de publicagdo e nivel de evidéncia.
Campinas, SP, Brasil, 2025.

Dos 31 artigos selecionados, 87% (n=27) foram classificados como nivel IV, 6,5% (n=2) como nivel Il e 6,5% (n=2) como
nivel VI. Os Estados Unidos da América lideraram o nimero de publica¢Ges, seguidos pela China, demonstrando ampla
diversidade internacional na produgao cientifica. Ademais, o maior volume de publicagdes ocorreu no ano de 2021, com
16,1% (n=5) dos estudos incluidos.

Vista a multifatoriedade para o desenvolvimento do delirium, os FRI foram classificados como FRI predisponentes
(condic¢Oes preexistentes) e em FRI precipitantes (condigdes agudas desenvolvidas durante a internacgdo). Tal divisdo facilita a
compreens3o entre a relagdo desses fatores e a susceptibilidade individual para o desenvolvimento do delirium*.

Os FRI predisponentes incluem Tabagismo?®, Deméncia**3, Hipoalbuminemia®, Alteracéo da fun¢do renal*>17,20232631
Comprometimento cognitivo*4%*3, Doencas neuroldgicas prévias'>161%-20232640  Comprometimento funcional*®**°, American
Society of Anesthesiologists (ASA) maior que trés?>3%%1, Abuso de Glcool*®?*3>, Comorbidades>8?225364143  |nfeccdo?0?24043,
Idade maior ou igual a 60 anos**192+23252630354043 Soxo masculino®®?>?38, Menor tempo de estudo®, Polimedica¢io?,
Deficiéncia de vitamina D* e Desnutricdo prévia®’.

Os FRI precipitantes incluem Dor'*3, Dispositivos invasivos (cateteres e sondas)*>1%2*21%0  Uso da ventilacdo
mecdnicg'®182226:2833364044 © Tempo e tipo de cirurgia®™>*>303235%  Restricdio fisical®?%3740, Contengéio protetora®-?34,
Anemia®>?338 Transfuséo sanguinea™, Alteracéo de perfuséo tissular®®, Desidratacdo?, Desnutricio, Alteracdo na qualidade
e quantidade do sono'™>?>*°, Gravidade do paciente>1618192628333540 pjgs de internacdo®*°, Internagdo na UT¥+1516-183033-
343644 PCR1642 @ Agente farmacoldgico®®: dexametasona®l, (sedativo)!#152831343537 (gntipsicético e anticonvulsivante)?+2837,
(benzodiazepinico)?’, (anestésico)'®?”3° e (analgésico)3:32.
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Todos os estudos selecionados utilizaram instrumentos de rastreamento baseados na definigdo de delirium como uma
alteragdo do nivel de consciéncia e da cognicdo, que se desenvolve de forma rapida (em horas ou dias) e tende a flutuar ao
longo do dia'**,

A partir dessa defini¢do, os FRI classificados como predisponentes ou precipitantes, foram analisados e organizados em
fatores de risco (FR), condi¢Oes associadas e populagdo em risco, conforme a taxonomia da Classificagdo de Diagndsticos de
Enfermagem NANDA-I. Os FRI que ndo possuem ag¢des independentes por parte do enfermeiro foram enquadrados como
condi¢des associadas ou como populagdo em risco.

Com isso, sugere-se a apresentacdo do titulo do DE: “Risco de delirium”, com a defini¢do de “Suscetibilidade conjunta a
alteragGes da atengdo, da consciéncia e da cognigdo, com inicio agudo — em horas ou dias — e variagdo da gravidade ao longo
do dia, resultante de uma condic3o fisioldgica®>**. A Figura 5 apresenta a descri¢do da definicdo do DE “Risco de delirium”
e os FRI classificados como FR, condigGes associadas e populagdo em risco.

Risco de delirium:
Suscetibilidade conjunta a alteragdes da atengdo, da consciéncia e da cognigdo, com inicio agudo — em horas ou dias — e variagdo da
gravidade ao longo do dia, resultante de uma condigdo fisiological-214-44,

Fatores de Risco

Dor*3%, Dispositivos invasivos (cateteres e sondas)'>1620:2140 Jso da ventilagdo mecdnical®1822262833364044  Restricdo fisical6203740,
Contengdo protetora?-2834, Alteragto de perfusdo tissular®, Desidratagdo®, Desnutri¢do'’, Alteragéo na qualidade e quantidade do
sono'52040, Gravidade do pacientel>1618-1926,2833,3540 Djgs de interna¢o?’3° e Internacdo na UTI14-15,17-18,30,33-34,36,44.

CondigGes Associadas

Tabagismo?>, Deméncia?*38, Hipoalbuminemia®, Altera¢o da fung¢bo renal*s17.2023.2631 Comprometimento cognitivo3%4043, Doencas
neuroldgicas prévias1>-1619-20,232640  Comprometimento funcional*>*, American Society of Anesthesiologists (ASA) maior que trés?03641
Abuso de dlcool'®2435, Comorbidades>1822.25364143  Infecco?0.224043 Polimedicagdo?®, Deficiéncia de vitamina D%, Desnutrigdo prévia'’,
Tempo e tipo de cirurgia>2330323543 Anemia?02338, Transfuséo sanguinea®!, Agente farmacoldgico®®: dexametasona?!, (sedativo)#
15,28,31,34,3537 (gntipsicotico e anticonvulsivante)2t2837, (benzodiazepinico)?, (anestésico)1627.30 e (analgésico)3132 e PCR 1642

Populagdes em Risco: Idade maior ou igual a 60 anos#1921-23,25-2630,354043 Sexo masculino®%2527.38 Menor tempo de estudo®.

Figura 5: Sugestdo do titulo do Diagndstico de Enfermagem, seus fatores de risco, condi¢des associadas e populagdo em risco. Campinas, SP, Brasil, 2025.

DiscussAo

O delirium possui critérios especificos para sua identificagdo: o paciente deve apresentar conjuntamente a perturbagdo
da atengdo, da consciéncia e da cognigdo, com inicio agudo (horas ou dias), oscilando quanto a gravidade ao longo do dia e
sendo resultado de uma condigao fisioldgica. A definicdo do DE “Risco de delirium” foi descrita com base na susceptibilidade
do individuo ao desenvolvimento desse desfecho, a resposta humana resultante da susceptibilidade de cada individuo é de
extrema relevancia para o planejamento do cuidado do paciente pelo enfermeiro, objetivando-se sua prevencdo®®.

Um diagndstico de enfermagem envolve a unido do conhecimento da disciplina de enfermagem e do raciocinio clinico
aplicados aos dados da avaliagdo. Dessa forma, para compreender a suscetibilidade ao desenvolvimento do delirium, o
enfermeiro deve conhecer a fisiopatologia desse desfecho e como os FR apresentam relagdo com as condi¢des associadas do
individuo, tornando o risco ao seu desenvolvimento como uma resposta humana Unica para cada paciente®,

Ressalta-se que aqueles FRI, categorizados como FR, devem estabelecer correlagdo com o delirium e serem passiveis de
intervengdes independentes pelo enfermeiro. Dos 17 FRI classificados como precipitantes, somente cinco deles ndo
apresentam intervengtes de enfermagem independentes, demonstrando a importancia dessa categoria profissional para
prevenc3o ou diminuicdo daqueles fatores que podem ocorrer durante a internacdo®.

Frente ao exposto, dentre os FR, a Dor ndo controlada pode resultar em aumento na liberagdo de catecolaminas
endogenas que alteram a perfusdo tecidual, levando a hipoxemia e comprometimento respiratério, alteracdo da perfusdo
cerebral e aumento do risco para delirium. O enfermeiro pode atuar de forma independente sobre esse FR por meio de
métodos ndo farmacoldgicos, como aplicacdo de calor/frio, relaxamento, musicoterapia, recreacdo, terapia ocupacional,
mudancas de decubito, estimulo & deambulag3o, cuidado individualizado e proximidade com o paciente!®“®,

Os Dispositivos invasivos podem aumentar o risco de infec¢do, que por sua vez, aumentam o tempo de permanéncia
hospitalar, gravidade e mortalidade do paciente, devem ser reavaliados diariamente quanto a sua indica¢do, sendo o
enfermeiro responsavel pelo planejamento de sua retirada. Ademais, a Ventilagdo Mecdnica também contribui para aumento
do risco de infecgdo, administragdo de sedacgdo e analgésicos e de procedimentos dolorosos como aspiragdo orotraqueal. O
estresse cronico resultante da permanéncia desses dispositivos também libera citocinas responsaveis pelo aumento da
inflamac3o e permeabilidade da barreira hematoencefalica, contribuindo para o desenvolvimento do delirium®%47,
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Assim, frente a atuacdo do enfermeiro para o FR Ventilagdo mecdnica, ele pode implementar agdes que visem a melhora
da troca de gases e da fungdo pulmonar do paciente, incluindo o auxilio ao desmame do ventilador, por meio do
posicionamento corporal que facilite o uso da musculatura respiratdria pelo paciente, otimizagdo da expansao diafragmatica,
aspiracdo de vias aéreas sempre que necessario, identificagdo precoce da fadiga respiratdria, repouso adequado e
direcionamento da energia do paciente®447,

Os FR como Restrigdo fisica e Contengdo protetora causam dificuldade da mobilidade do paciente e devem ser o ultimo
recurso utilizado aos individuos confusos e agitados, além disso necessita de reavaliagdo constante e retirada precoce. O nivel
de consciéncia e conteudo devem ser avaliados periodicamente pelos enfermeiros, além do mais, devem estimular a presenca
de familiares durante a permanéncia do paciente na internagao, visto que a familia proporciona sensagGes conhecidas ao
individuo, estimulando atividades previamente conhecidas, auxiliando na diminuicdo do estresse fisico e liberagao de
neurotransmissores que podem contribuir ao desenvolvimento do delirium, além de diminuir a necessidade de contengdo
protetora¥104647,

A Alteragdo da perfusdo tissular pode estar relacionada ao delirium pela provavel redugdo da perfusdo cerebral. O
planejamento de sua prevengao ou controle pode ocorrer por meio da avaliagdo dos horarios das medicagdes hipotensoras,
do volume de liquidos infundidos, controle do balango hidrico, tipo, quantidade e fracionamento da dieta oferecida, além da
avaliagdo neuroldgica sistematizada. Deve-se conhecer o padrdo individual do paciente, identificando, precocemente,
qualquer ocorréncia de hipoperfusdo, evitando o risco de delirium®'%184647,

Neste cendrio, a hidratacdo deve ser incluida na avaliagdo pelo enfermeiro, pois a Desidratagdo estd diretamente
relacionada a diminuigdo da perfusdo tissular, visto que, a contracdo do volume intravascular, a diminuigdo da perfusao
tissular e a redugdo global do mecanismo oxidativo cerebral estdo relacionadas ao delirium. Além deste fator, a nutrigdo é
responsavel pela oferta de nutrientes que mantém a homeostase do organismo, sendo que algumas proteinas sdo
responsaveis pelo transporte de oxigénio, manutengdo do volume intracelular e, consequente perfusdo. O enfermeiro pode
atuar prevenindo a Desnutricdo avaliando a aceitagdo da dieta pelo paciente, planejando o tempo despendido para
alimentac3o, seu melhor posicionamento durante as refeicbes e auxilio, quando necessério>104647,

A Alteragéo na qualidade e quantidade do sono também pode causar estresse ao paciente, alteracdo de alguns
neurotransmissores e aumento do consumo de oxigénio, fatores que sdo relacionados ao desenvolvimento do delirium. O
controle desse FR deve ser planejado diariamente por meio da concentragdo dos cuidados de rotina, manutengdo do periodo
noturno sem interrupgdes do sono, adequada iluminagdo e ruidos, contribuindo para as sensagdes ja conhecidas pelos
pacientes e diminui¢do do estresse'®%47,

Com isso, as intervencGes independentes a Gravidade do paciente englobam aquelas referentes a outros fatores
apresentados, uma vez que a coexisténcia destes pode originar um incremento na gravidade do individuo. A identificagdo da
gravidade do paciente é fundamental para a pratica assistencial de enfermagem, pois esse FR implica em maior risco de dbito
e outros desfechos negativos>'%4¢48 Este fator estd diretamente relacionado aos Dias de internagdo do paciente e sua
admissdo na UTI, com isso, a atuacdo do enfermeiro frente a todos os demais fatores em que possui autonomia, poderd
impactar na diminuigdo do tempo de internagdo do paciente.

Frente ao exposto, compreende-se a atuagao do enfermeiro e a relevancia dos FR na prevengdo do delirium; dessa
forma, a apresentacgdo dos FRI como elementos de um DE baseado no uso de uma TPE, como a classificagdo de DE da NANDA-
I, oferece suporte ao raciocinio clinico e direciona a identificacdo dos problemas de enfermagem, subsidiando o planejamento
do cuidado®.

A compreensao da relagdo entre os FR e condigdes associadas em uma populagao especifica é de extrema importancia
para identificagdo da susceptibilidade do paciente para este desfecho, visto que a relagdo entre elas podera resultar em uma
resposta com maior ou menor intensidade.

Assim, na elaboragdo do titulo do DE, sugere-se sua inser¢do no Dominio 5: Percepg¢do/Cognicao, Classe 4: Cognicdo, e
considera-se as dimensdes da resposta humana do eixo 1 (foco primario) “fungdo cognitiva”, eixo 2 (sujeito do cuidado)
“individuo”, eixo 3 (julgamento) “inadequado” e eixo 7 (categoria do diagndstico) “potencial para deteriorar”.? Ressalta-se
gue por ser uma alteracdo da atengéo, orientagdo, cogni¢do e comunicacdo, a restricdo do foco primario e da classe no escopo
da Funcgdo Cognitiva pode ser considerada uma classificacdo reducionista do fendmeno de enfermagem proposto.

Para superar essa limitagdo, recomenda-se: (1) reavaliar o enquadramento taxondmico, considerando uma abordagem
multidimensional que contemple atengdo, orientagdo, cogni¢do e comunicac¢ao; (2) validar clinicamente os fatores de risco
identificados, que ja contemplam de forma holistica os indicadores capazes de capturar a suscetibilidade ao delirium; (3)
integrar o diagndstico as intervengdes preventivas de enfermagem baseadas em evidéncias que atuem nos multiplos
dominios afetados; e (4) incentivar investigacdes futuras sobre a validade e aplicabilidade do diagndstico em diferentes
contextos clinicos, garantindo que sua classificacdo reflita a complexidade do fenémeno.
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Dessa forma, compreende-se que o delirium é um desfecho desfavordvel ao individuo internado e que a relagdo entre
os FRI pode resultar em uma resposta humana ao paciente. Com isso, a divisao desses FRI de acordo com a TPE NANDA-|
auxiliara na acurdcia diagndstica do enfermeiro e na elaboragdo do plano de cuidados direcionado aos principais FR, nos quais
esse profissional assume importante papel dentro do cuidado.

CONCLUSAO

Foram identificados 34 FRI por meio da RIL, os quais foram classificados em 17 FRI predisponentes e 17 FRI precipitantes.
Posteriormente, esses FRI foram organizados em 12 FR, 19 condigdes associadas e trés populagdes em risco, conforme a
NANDA-I.

Portanto, o reconhecimento dos FR é de extrema importancia para identificar pacientes mais suscetiveis ao
desenvolvimento do delirium e para priorizar a implementagdo de medidas preventivas. A apresentagdo desses FRI como
elementos de um DE possibilita a uniformizagdo e o direcionamento da avaliagdo do enfermeiro, permitindo que o profissional
desenvolva julgamento clinico mais preciso e reconhega o individuo ou populagdo de risco com rigor cientifico. Dessa forma,
o DE de risco evidencia a relevancia da atuagdo da enfermagem e contribui para o aperfeicoamento do sistema de classificagdo
de diagndsticos. Recomenda-se, futuramente, a realizacdo de estudos de validagdo de conteldo e validagdo clinica que
apliquem os conceitos que compdem o DE apresentado, garantindo sua aplicabilidade e relevancia na pratica clinica.
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