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Resumo

Objetivo: Reduzir a taxa de prevalência de delirium nos doentes internados numa unidade 

de cuidados intensivos da Região Sul de Portugal. 

Métodos: Desenvolveu-se um estudo descritivo numa unidade de cuidados intensivos da 

Região Sul de Portugal, durante o Estágio Final do Mestrado em Enfermagem. Construiu-

-se um fluxograma para prevenção do delirium nos doentes internados na referida unida-

de. Este foi aplicado, pelo enfermeiro, a 19 doentes selecionados de forma intencional. A 

monitorização do delirium foi feita através do método de avaliação da confusão mental 

para unidades de cuidados intensivos. 

Resultados: A taxa de prevalência de delirium foi de 26.3%, inferior aos anos anteriores. Os 

doentes com delirium, apresentaram mais dias de ventilação mecânica e de internamento. 

A implementação de medidas não-farmacológicas, fez com que, dos 9 doentes com alto ris-

co de desenvolver delirium, apenas 3 apresentassem a perturbação.

Conclusões: O fluxograma construído pode ser utilizado, proveitosamente, num grupo de 

doentes internados numa unidade de cuidados intensivos da Região Sul de Portugal. Este 

permite fazer uma abordagem sistematizada dos doentes, conseguindo-se reduzir a taxa 

de prevalência de delirium, o que constitui um valor adicional à segurança do doente na 

prática diária. 

Descritores: Bundle; Delirium; Enfermagem; Modelo Preditivo; Unidade de Cuidados Inten-

sivos.

Abstract

Objective: Decrease delirium's prevalence ratio in patients hospitalized in an intensive 

care unit of the south region of Portugal.

Methods: A descriptive study was developed in an intensive care unit of the south region 

of Portugal, during the final internship of a Masters degree in Nursing. A flowchart for 

preventing delirium in the patients hospitalized in this intensive care unit was made. This 

was applied, by the nurse, to 19 patients intentionally selected. Delirium monitoring was 

done using the confusion assessment method for intensive care units. 

Results: Delirium's prevalence ratio was of 26.3%, lower than previous years. Patients with 

delirium, were mechanically ventilated for more days and had a prolonged stay. Out of the 

9 patients with high risk of developing delirium, only 3 presented the disturbance, thanks 

to the implementation of a non pharmacological treatment.
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Conclusions: The flowchart created can be used, profitably, in a patients group in an inten-

sive care unit of the south region of Portugal. This tool allows a systematic approach of 

patients, reducing the delirium's prevalence ratio, which increases patient's safety in the 

daily practice. 

Keywords: Bundle; Delirium; Intensive Care Unit; Nursing; Predictive Model.

Resumen

Objetivo: Reducir la prevalência de delirium en los pacientes hospitalizados en una unidad 

de cuidados intensivos en la región sur de Portugal.

Métodos: Se ha desarrollado un estudio descriptivo en una unidad de cuidados intensivos 

de la región sur de Portugal, mientras ocurría una práctica de final de maestria en enfer-

mería. Se ha creado un diagrama de flujo para la prevención del delirium en los pacientes 

hospitalizados en la misma unidad. Este diagrama de flujo fué aplicado por el enfermero 

a 19 pacientes seleccionados de forma intencional. La monitorización del delirium se hizo 

a través del método de evaluación de la confusión mental para las unidades de cuidados 

intensivos. 

Resultados: La prevalencia del delirium fue de 26.3%, inferior a los años anteriores. Los 

pacientes con delirium tuvieron más días de ventilación mecánica y hospitalización. La 

aplicación de medidas no farmacológicas ha hecho que, de los 9 pacientes en alto riesgo 

de desarrollar delirium, solamente 3 tuviesen el trastorno mental referido. 

Conclusiones: El diagrama de flujo desarrollado puede utilizarse, con beneficios, en un 

grupo de pacientes hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos en la región sur 

de Portugal. Esto permite hacer un abordaje sistematizado de los pacientes, logrando 

reducir la prevalencia de delirium, lo que constituye un valor adicional a la seguridad del 

paciente en la práctica diaria.

Palabras clave: Bundle; Delirium; Enfermería; Modelo Predictivo; Unidad de Cuidados 

Intensivos.
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Introdução

O delirium é caraterizado pela perturbação da atenção, da consciência e da cognição, 

salientando-se ainda que, a sua prevalência em doentes internados em unidades de cui-

dados intensivos (UCI) pode atingir os 87%(1). A presença de delirium leva a um aumento 

dos dias de internamento, do tempo de ventilação mecânica, dos custos, da mortalidade 

e a um compromisso cognitivo e funcional a longo prazo(2,3). Perante tudo isto, é crucial 

prevenir o desenvolvimento de delirium. 

A identificação dos doentes com alto risco de desenvolver delirium pode facilitar a pre-

venção desta perturbação. Neste sentido, surgiram os modelos preditivos do delirium, os 

quais se tornaram uma mais valia para a prática diária(4). O PRE-DELIRIC (PREdiction of 

DELIRium for Intensive Care patients), foi o primeiro modelo de previsão do delirium cria-

do para cuidados intensivos. Este modelo foi validado em 2012 e prevê, de forma confiável, 

o desenvolvimento de delirium ao longo do internamento, mediante 10 preditores [idade, 

grupo diagnóstico, admissão urgente, administração de morfina, infeção, coma, sedação, 

ureia, acidose metabólica, pontuação APACHE-II (Acute Physiology and Chronic Health 

Evaluation-II)] avaliáveis 24 horas após a admissão do doente(4). Se o PRE-DELIRIC for ≥ 

50%, está-se perante um doente com alto risco de desenvolver delirium(4). Este modelo é 

limitado pelo facto de requerer preditores obtidos durante as primeiras 24 horas de inter-

namento na UCI(5). Um número relevante de doentes desenvolve delirium durante este 

período e as medidas preventivas devem, idealmente, ser aplicadas tão mais cedo quanto 

possível(5). Assim, em 2015, é validado o segundo modelo preditivo do delirium para cui-

dados intensivos, o E-PRE-DELIRIC (Early PREdiction of DELIRium for Intensive Care 

patients), constituído por nove preditores (idade, história de alterações cognitivas, histó-

ria de abuso de álcool, grupo diagnóstico, admissão urgente, tensão arterial média, admi-

nistração de corticosteróides, insuficiência respiratória, ureia) avaliados no momento da 

admissão na UCI. Um doente com um E-PRE-DELIRIC ≥ 35%, tem alto risco de desenvol-

ver delirium(5).

Com o objetivo de se perceber qual dos dois modelos faz uma previsão mais correta, dos 

doentes que vêm a desenvolver delirium ao longo do internamento, surge o DECISION 

study (DElirium prediCtIon in the intenSIve care unit: head to head comparisON of two 

delirium prediction models). Os resultados deste estudo foram anunciados em 2017, onde 

o PRE-DELIRIC surge como o modelo mais fiável(6). 
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A utilização do PRE-DELIRIC, ao identificar os doentes de alto risco, contribui para uma 

melhor gestão de recursos pois apenas são abordados estes doentes, e para a implemen-

tação precoce de medidas preventivas, onde o enfermeiro tem uma intervenção funda-

mental(4).

Em 2013 foram atualizadas as guidelines para a gestão da dor, agitação e delirium(7). Com o 

objetivo de se cumprir o que é recomendado nestas guidelines, veio-se a criar a bundle 

ABCDEF (A – avaliação, prevenção e gestão da dor; B – treino de despertar e respiração 

espontânea; C – escolha da sedação e analgesia; D – avaliação, prevenção e gestão do 

delirium; E – mobilização precoce; F – envolvimento familiar)(8). A evidência científica 

recomenda fortemente a utilização desta bundle na prevenção e gestão do delirium pois 

ela possibilita uma abordagem completa do doente, uma melhor utilização dos recursos, 

um melhor controlo da dor, uma melhoria na taxa de sobrevivência hospitalar, uma 

diminuição na taxa de prevalência de delirium e uma diminuição do número de dias de 

ventilação mecânica(8-11).

No âmbito da letra “D” da bundle supracitada, o Método de Avaliação da Confusão Mental 

para Unidades de Cuidados Intensivos (CAM-ICU), é a ferramenta aconselhada para ava-

liação do delirium, pois dentro das existentes para o efeito, é a que apresenta maior sensi-

bilidade e especificidade(12). Já na área da prevenção, a abordagem não farmacológica tem 

sido consistentemente demonstrada como a estratégia mais eficaz em doentes hospitali-

zados(13). Neste âmbito, destaca-se a mobilização precoce, a hidratação adequada, a melho-

ria do sono, a orientação no tempo e no espaço, as atividades terapêuticas para estimula-

ção cognitiva e a otimização visual e auditiva, caso necessário(13).

A identificação dos doentes com alto risco de desenvolver delirium e a consequente imple-

mentação de medidas preventivas não farmacológicas, enquadra-se na linha orientadora 

da Teoria das Transições de Meleis, pois o ser humano, devido a doença, não consegue 

experienciar o equilíbrio na interação com o meio, refletindo-se este aspeto na incapaci-

dade para se adaptar e para se auto cuidar(14). É sobre esta incapacidade, que o enfermeiro 

desenvolve intervenções ajustadas a cada doente e respetiva família, de forma a promo-

ver respostas saudáveis para a transição(15). Assim, esta teoria de médio alcance, orienta a 

prática de enfermagem, permitindo ao enfermeiro um entendimento mais profundo do 

processo de transição e uma adoção de estratégias face à situação que está a ser vivencia-

da(15). Esta transição pode ser ou não desejada, e resultar ou não de uma escolha pessoal(14), 

conseguindo-se estabelecer uma ligação com o desenvolvimento de delirium no doente 

internado em cuidados intensivos.
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Em 2015, numa UCI da Região Sul de Portugal, 42.9% dos doentes desenvolveram delirium 

ao longo do internamento. Este valor diminuiu para 38.1%, no ano de 2016, no mesmo 

período de tempo. Isto, de acordo com o relatório de atividades da referida UCI. Perante 

esta realidade, tem-se como principal objetivo, reduzir a taxa de prevalência desta per-

turbação nos doentes internados na UCI supracitada. 

Métodos

Desenvolveu-se um estudo descritivo, onde o tema estudado foi a redução da taxa de pre-

valência de delirium através da implementação de um modelo preditivo e de medidas 

preventivas, nos doentes internados numa UCI da Região Sul de Portugal. Tudo isto, após 

aprovação da Comissão de Ética da instituição onde a pesquisa foi realizada (processo 

número 1852) e autorização do Conselho de Administração da mesma instituição. Este foi 

um estudo conduzido dentro dos padrões exigidos pela Declaração de Helsínquia. 

Foram consultados os dados estatísticos existentes, relativamente à percentagem de doen-

tes com delirium nos dois últimos anos. Criou-se um instrumento de trabalho sob a forma 

de fluxograma, que permite a identificação dos doentes com alto risco de desenvolver 

delirium, aos quais são aplicadas medidas preventivas não farmacológicas (Figura 1↗). 

Aos doentes admitidos entre 1 de novembro e 22 de dezembro de 2017, implementou-se o 

fluxograma construído [cálculo do PRE-DELIRIC (Apêndice 1) – identificação dos doentes 

com alto risco de desenvolver delirium – implementação da bundle ABCDEF, com ênfase 

na letra “D”, onde se fez a monitorização do delirium e a aplicação de medidas preventivas 

não farmacológicas]. Abordou-se apenas a letra “D” da bundle ABCDEF, por ser aquela que 

permite uma abordagem direta da perturbação em estudo. Este processo foi assegurado 

por um enfermeiro com treino nas diferentes ferramentas utilizadas. Os dados colhidos 

ao longo deste processo foram colocados numa tabela previamente construída (Tabela 1↗).

Como critérios de exclusão estabeleceu-se o tempo de internamento < 24 horas, uma pon-

tuação < -3 na Escala de Agitação e Sedação de Richmond (RASS) mantida ao longo de todo 

o internamento e a existência prévia de alterações cognitivas, os mesmos critérios que 

tinham sido utilizados para obter os resultados nos últimos dois anos. Com isto, fizeram 

parte da amostra 19 doentes (Figura 2↗).

A avaliação do delirium foi feita com recurso ao CAM-ICU, bastando uma avaliação positi-

va ao longo do internamento para se considerar delirium presente. 
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Foram ainda colhidas variáveis como o sexo, número de dias de ventilação mecânica e de 

internamento, sobrevivência ou não na UCI e valor de APACHE-II (Tabela 1↗). 

Os dados colhidos foram analisados através do Microsoft Excel. 

Resultados

Numa amostra total de 32 doentes admitidos na UCI entre 1 de novembro e 22 de 

dezembro de 2017, 13 cumpriram os critérios de exclusão. Assim, foram incluídos para 

análise 19 doentes (Figura 2↗), cujos dados e caraterísticas demográficas e clínicas estão 

patentes na Tabela 1↗ e 2↗. 

42,1% dos doentes em estudo eram do sexo masculino. O motivo mais frequente de exclu-

são foi o tempo de internamento inferior a 24 horas, seguido de uma pontuação RASS < -3 

mantida ao longo de todo o internamento, sendo a percentagem total de excluídos de 40,6%.

A maioria dos doentes apresentou um PRE-DELIRIC entre os 30% e os 40%. Dos 9 doen-

tes com PRE-DELIRIC ≥ 50%, 3 desenvolveram a perturbação em estudo, enquanto que, 

em 6 dos casos isso não se verificou.  

Dos doentes incluídos, 5 apresentaram delirium, o que corresponde a 26,3% da população 

em análise. Destes, 3 tinham sido identificados como doentes com alto risco de desenvol-

ver delirium (PRE-DELIRIC ≥ 50%), enquanto que 2 tinham apresentado um PRE-DELIRIC 

< 50%. 

Na amostra em estudo, os doentes apresentaram uma média de 3,8 dias de ventilação me-

cânica e de 5,6 dias de internamento. O valor médio de APACHE-II foi de 20,3 e a taxa de 

mortalidade foi de 15,8%. Os 5 doentes que desenvolveram delirium, apresentaram mais 

dias de ventilação mecânica e de internamento. Destes 5 doentes, 3 apresentavam um 

valor de APACHE-II superior à média da amostra em estudo e um deles faleceu. 

A implementação das medidas não-farmacológicas no âmbito da letra “D” da bundle 

ABCDEF, por parte do enfermeiro, fez com que, dos 9 doentes com alto risco de desenvol-

ver delirium, apenas 3 apresentassem esta perturbação, mostrando eficácia em 66,7% dos 

casos. Com esta intervenção, a taxa de prevalência de delirium reduziu face ao mesmo 

período de tempo de anos anteriores (11,8% em relação a 2016 e 16,6% em relação a 2015), 

como se encontra patente no Gráfico 1↗. 
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Discussão

O delirium é uma perturbação cerebral aguda que pode atingir de 22% a cerca de 80% dos 

doentes internados em cuidados intensivos(1,16). No presente estudo, a taxa de prevalên-

cia desta perturbação foi de 26,3%, encontrando-se dentro do intervalo descrito, embora 

consideravelmente abaixo dos valores possíveis de atingir. 

É recomendado que, o primeiro passo para prever a taxa de prevalência de delirium, seja o 

uso de um modelo preditivo(5,17). Neste âmbito, o PRE-DELIRIC mostra uma predição con-

fiável e a sua utilização permite estratificar os doentes de acordo com o seu risco de desen-

volver esta perturbação, sendo trabalhados apenas os que apresentam alto risco(4,17). Isto 

permite ao enfermeiro, implementar medidas preventivas de imediato e, consequente-

mente, melhorar o prognóstico destes doentes(4,5,17). Estas mais-valias fazem com que o 

uso diário do PRE-DELIRIC, na prática de cuidados intensivos, seja aconselhado(4). No pre-

sente estudo, apenas 3 dos 9 doentes com PRE-DELIRIC ≥ 50% desenvolveram delirium, 

revelando um nível de predição correta inferior a estudos anteriores(17,18). Apesar disto, 

há que ressaltar que, a estes doentes com elevado risco de desenvolver delirium, foram 

implementadas medidas preventivas no sentido de tal não se verificar, o que pode justifi-

car estes resultados. 

A incorporação da evidência das guidelines para a gestão da dor, agitação e delirium na 

bundle ABCDEF, mostrou ter efeitos positivos, pois esta sistematização na abordagem ao 

doente crítico teve resultados como a diminuição da taxa de delirium e da taxa de morta-

lidade(9-11). 

Apesar de neste estudo, apenas a letra “D” da referida bundle ter sido implementada, os 

resultados também foram positivos. A implementação de medidas preventivas não far-

macológicas, fez com que 6 dos doentes com alto risco de desenvolver delirium, não vies-

sem a apresentar esta perturbação. Existem estudos prévios, com resultados que estão 

em concordância com estes achados(9,11,13). 

Como visto, a utilização da bundle ABCDEF em cuidados intensivos contribui para a melho-

ria dos resultados obtidos, mesmo não sendo implementada no seu todo. Assim sendo, o 

enfermeiro tem uma intervenção ativa neste aspeto pois possui autonomia para atuar em 

algumas áreas que constituem a bundle, como a monitorização do delirium com o CAM-ICU 

e a implementação de medidas preventivas não farmacológicas. 
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O delirium é um estado mental subvalorizado nas UCI mas que apresenta consequências 

graves, pelo que é necessário existir uma abordagem estruturada a estes doentes(18). Nes-

te estudo, foi criado um fluxograma para prevenir o desenvolvimento de delirium nos 

doentes internados na UCI e, consequentemente, reduzir a sua taxa de prevalência. O 

objetivo foi alcançado, o que permite afirmar que foi construído um instrumento de tra-

balho com relevância clínica. Ele foca-se em dois aspetos significativos, o modelo PRE- 

-DELIRIC (previsão) e a bundle ABCDEF, com especial destaque para a letra “D” (prevenção). 

Tendo em conta a importância acima descrita, destes dois elementos, considera-se que a 

criação do fluxograma constitui um facto importante na construção de conhecimento. 

Isto enquadra-se no compromisso com a qualidade dos cuidados de saúde, o qual tem colo-

cado aos enfermeiros, novas e desafiantes metas de desenvolvimento da disciplina e pro-

fissão de enfermagem, com o intuito de alcançar uma resposta adequada às necessidades 

existentes(19).

Este estudo teve duas limitações significativas. Primeiramente, o curto período de tempo 

em que foi executado refletiu-se no tamanho da amostra. O facto de o número de doentes 

incluídos para análise ter sido reduzido, condiciona a generalização das conclusões obti-

das. Em segundo lugar, a utilização das ferramentas de trabalho envolvidas no fluxogra-

ma construído (PRE-DELIRIC, CAM-ICU e bundle ABCDEF) implicam um profissional 

treinado no seu uso(5,20), o que fez com que todas as avaliações e intervenções ficassem a 

cargo de um único enfermeiro, uma vez que não existiam mais elementos com experiên-

cia na matéria. Este aspeto fez ainda com que, a implementação da letra “D” da bundle 

ABCDEF, não tenha sido assegurada diariamente tal como é recomendado(5). 

Sugerem-se estudos futuros que avaliem o impacto da utilização do modelo PRE-DELIRIC 

e do uso completo da bundle ABCDEF, na taxa de prevalência de delirium nos doentes em 

UCI, uma vez que ainda são escassos os dados neste âmbito. 

Conclusões

O fluxograma construído pode ser utilizado, proveitosamente, num grupo de doentes 

internados numa UCI da Região Sul de Portugal. Ele permitiu identificar os doentes com 

alto risco de desenvolver delirium, aos quais foram aplicadas medidas preventivas não 

farmacológicas, levando à redução da taxa de prevalência desta perturbação mental. 

Assim, pode-se afirmar que o objetivo inicialmente definido, foi alcançado com sucesso. 

Tendo em conta os resultados obtidos com a aplicação do fluxograma criado, considera-se 

que este constituí um valor adicional à segurança do doente na prática diária e à melho-

ria da qualidade dos cuidados prestados. 
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Este estudo mostra que é importante o uso de um modelo preditivo do delirium em cuida-

dos intensivos, o que, associado a uma prevenção precoce, traz benefícios para a práxis 

clínica. Assim, o modelo PRE-DELIRIC e a bundle ABCDEF, parecem ser elementos a incor-

porar na abordagem diária ao doente crítico. 

O instrumento criado permite ao enfermeiro fazer uma abordagem sistematizada dos 

doentes, na vertente da prevenção do delirium em UCI. Esta intervenção tem o suporte 

teórico da Teoria das Transições de Meleis, a qual, para além de possibilitar a compreen-

são da transição pela qual o indivíduo passa num processo de doença, permite ao enfer-

meiro desenvolver competências para cuidar neste contexto.  

Em termos de estratégias futuras, como forma de melhoria, pretende-se formar os restan-

tes profissionais de enfermagem para que possam ser envolvidos neste projeto, colocando-

-o em prática mais fácil e frequentemente. Tenciona-se implementar a bundle ABCDEF 

no seu todo, com o envolvimento da equipa médica, de forma a potenciar os resultados 

obtidos. Planeia-se a introdução de medidas farmacológicas preventivas, com fármacos 

cujo benefício já foi cientificamente provado. É reconhecida a necessidade de implemen-

tar o fluxograma criado durante um maior período de tempo, conseguindo-se uma amos-

tra mais significativa, para que assim, os resultados obtidos possam ser extrapolados e 

mais confiáveis. 
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Figura 1 – Fluxograma para prevenção do delirium no doente em unidade de cuidados intensivos.↖
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Tabela 1 – Dados dos doentes incluídos no estudo.↖↖
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Tabela 2 – Características demográficas
e clínicas dos doentes incluídos no estudo.↖

Sexo, n (%)

      Masculino

      Feminino

Pontuação APACHE-II, média (min/máx)

PRE-DELIRIC ≥ 50%, n (%)

Delirium presente, n (%)

8 (42.1)

11 (57.9)

20.3 (11/34)

9 (47.4)

5 (26.3)

min= mínimo; máx= máximo.
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  32 doentes admitidos na UCI

 19 doentes incluídos para análise

13 doentes excluídos
6 por tempo de internamento < 24 horas;

5 por RASS < -3 ao longo de todo o internamento;
2 por existência prévia de alterações cognitivas. 

Figura 2 – Fluxograma de doentes incluídos no estudo.↖↖
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Gráfico 1 – Prevalência de delirium nos doentes internados na UCI.↖


