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RESUMO: Esse artigo buscou relatar a experiéncia observacional das condutas de enfermagem no
manejo do delirium em pacientes no pds-operatério de cirurgia cardiaca com circulagdo
extracorpérea prolongada, com énfase nas estratégias de identificacdo, prevencdo de fatores
agravantes e manejo do quadro em terapia intensiva. Trata-se de um relato de experiéncia, de
natureza descritiva e qualitativa, desenvolvido durante o Estdgio Curricular Supervisionado em
uma Unidade de Terapia Intensiva Coronariana de um hospital de alta complexidade, entre
maio e agosto de 2026. A vivéncia evidenciou diferencas importantes no reconhecimento das
formas hipoativa e hiperativa do delirium e mostrou que as condutas adotadas, embora
coerentes com as recomendagdes, ocorreram sem instrumento padronizado de rastreio ou fluxo
institucional. Conclui-se que o julgamento clinico da enfermagem ¢é decisivo para a
identificacdo e o manejo do delirium, mas que sua sistematiza¢do, por meio de protocolos e
escalas validadas, é necessdria para tornar o cuidado precoce, uniforme e menos dependente da
experiéncia individual dos profissionais.

Palavras-chave: Delirio. Periodo pés-operatério. Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT: This article aimed to report the observational experience of nursing practices in
the management of delirium in patients in the postoperative period of cardiac surgery with
prolonged cardiopulmonary bypass, with emphasis on strategies for identification, prevention
of aggravating factors, and management of the condition in intensive care. This is a descriptive,
qualitative experience report developed during the Supervised Curricular Internship in a
Coronary Intensive Care Unit of a high-complexity hospital between May and August 2026.
The experience revealed important differences in the recognition of the hypoactive and
hyperactive forms of delirium and showed that the practices adopted, although consistent with
current recommendations, took place without a standardized screening instrument or an
institutional care pathway. It is concluded that nursing clinical judgment is decisive for the
identification and management of delirium, but that its systematization, through protocols and
validated scales, is necessary to make care more timely, uniform, and less dependent on the
individual experience of professionals.
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RESUMEN: Este articulo buscé relatar la experiencia observacional de las conductas de
enfermeria en el manejo del delirium en pacientes en el posoperatorio de cirugia cardiaca con
circulacién extracorpérea prolongada, con énfasis en las estrategias de identificacién,
prevencién de factores agravantes y manejo del cuadro en cuidados intensivos. Se trata de un
relato de experiencia, de naturaleza descriptiva y cualitativa, desarrollado durante las Practicas
Curriculares Supervisadas en una Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios de un hospital
de alta complejidad, entre mayo y agosto de 2026. La vivencia evidencié diferencias importantes
en el reconocimiento de las formas hipoactiva e hiperactiva del delirium y mostré que las
conductas adoptadas, aunque coherentes con las recomendaciones, se llevaron a cabo sin un
instrumento estandarizado de deteccién ni un flujo institucional. Se concluye que el juicio
clinico de enfermeria es decisivo para la identificacién y el manejo del delirium, pero que su
sistematizacién, mediante protocolos y escalas validadas, es necesaria para que el cuidado sea
precoz, uniforme y menos dependiente de la experiencia individual de los profesionales.

Palabras clave: Delirio. Periodo posoperatorio. Atencién de enfermeria.
1 INTRODUCAO

As Doengas Cardiovasculares (DCV) permanecem entre as principais causas de
morbimortalidade no Brasil e no mundo, representando uma demanda importante para os
servicos de alta complexidade (OLIVEIRA et al., 2024). Em parcela expressiva dos casos,
quando o tratamento clinico mostra-se insuficiente, é indicada a abordagem cirtdrgica para
corregio de lesGes estruturais ou restabelecimento do fluxo coronariano (BARCELLOS, 2021).
Nesse contexto, a Cirurgia Cardiaca (CC) com Circulagio Extracorpérea (CEC) configura-se
como um dos procedimentos de alta complexidade mais realizados nesta populagio, sendo
amplamente utilizada em revasculariza¢des do miocérdio e em correcdes valvares (SANTOS
et al., 2024).

A CEC consiste na substitui¢io temporaria das fun¢des cardiaca e pulmonar por um
circuito artificial, permitindo a realizag¢io do procedimento com o coragio parado e o campo
operatério exangue (LIMA e CUERVO, 2019). Apesar dos avancos técnicos que reduziram a
mortalidade cirdrgica nas altimas décadas, a exposi¢io do organismo ao circuito extracorpéreo
desencadeia alteracdes hemodinidmicas e metabdlicas relevantes, entre as quais se destacam a
resposta inflamatéria sistémica, a hipoperfusio cerebral e a microembolizagio (BATISTA et
al., 2025). Tais alteracSes tendem a se intensificar quanto maior o tempo de exposi¢do ao
circuito, o que confere aos pacientes submetidos a CEC prolongada um risco aumentado de

complicacdes neuroldgicas no periodo Pds-Operatério (PO), dentre as quais o delirium se
plicag g p p ) q
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destaca como uma das mais frequentes e, paradoxalmente, uma das mais subdiagnosticadas e
pouco relatadas (BALTAZAR et al., 2023).

O delirium ¢ definido como uma sindrome neuropsiquidtrica de instalagio aguda,
caracterizada por distirbio da atencdo e do nivel de consciéncia, acompanhado de alteragdes
cognitivas, com curso flutuante ao longo do dia e no explicado por transtorno neurocognitivo
preexistente (DSM-s, 2014). A ocorréncia do delirium resulta da interacdo entre fatores
predisponentes, relacionados as condi¢cdes prévias do paciente e fatores precipitantes,
relacionados ao procedimento e ao ambiente de terapia intensiva (BALTAZAR et al., 2023). No
contexto PO, trata-se de uma condi¢io potencialmente reversivel, porém ¢é associada a
desfechos clinicos desfavordveis quando nio reconhecida e manejada de forma oportuna
(ROBATTINI et al., 2026).

Nesse cenirio, a atua¢io do enfermeiro assume papel central tanto na prevencio quanto
na identificagdo precoce e no manejo do delirium. Por permanecer de forma continua 2 beira do
leito, a equipe de enfermagem é, em geral, a primeira a perceber alteracdes sutis no
comportamento, no nivel de consciéncia e na interacdo do paciente. Ademais, a utilizacdo de
instrumentos de rastreio, aplicados de forma sistematica e periddica, associadas a medidas nio
farmacolégicas compdem estratégias reconhecidas de prevencdo e manejo dessa condigio
(PETERSSON et al., 2024).

Diante do exposto, objetiva-se relatar a experiéncia observacional acerca das condutas
de enfermagem adotadas no manejo de pacientes com delirium no periodo PO de CC com CEC,
descrevendo as estratégias de identificagio, prevengio de fatores agravantes e manejo do quadro

no contexto de terapia intensiva.

2 METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia, de natureza descritiva e qualitativa, a partir da
vivéncia adquirida durante o Estdgio Curricular Supervisionado I ofertado no ¢9° Periodo da
graduacdo em Enfermagem, pela Universidade Federal de Uberlandia (UFU)).

O Estigio foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Coronariana no
Hospital de Clinicas/HC-UFU, sob supervisdo do enfermeiro preceptor da unidade, entre maio
e agosto de 2026, e teve como foco a assisténcia de enfermagem ao paciente critico cardiolégico,
principalmente pré e pés-operatério de CC, pré e pés implantacdo de dispositivos eletrdnicos

cardiacos, incluindo monitorizacio hemodinimica e neuroldgica, avaliagio do estado mental,
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cuidados com dispositivos invasivos, medidas de seguranca do paciente, interlocu¢io com a
equipe multiprofissional e acolhimento dos familiares

As informacdes aqui apresentadas derivam da observagio da pratica assistencial, com
foco nas condutas da equipe de enfermagem diante dos quadros de delirium, e das trocas
estabelecidas com os profissionais da unidade e com os familiares dos pacientes. Por se tratar
da descri¢ido de uma vivéncia, nio foram aplicados questiondrios, entrevistas ou outros
instrumentos de pesquisa. Os casos sdo descritos de forma anonimizada, sem nomes, datas ou
quaisquer dados que permitam identificar pacientes, profissionais ou a institui¢do. Dessa forma,
por se tratar do aprofundamento tedrico de situacdes que emergiram espontaneamente da
prética profissional, sem a revelacio de dados que possibilitem a identificacdo dos sujeitos, o
estudo dispensou a apreciacdo pelo Sistema CEP/Conep, conforme o disposto no art. 12,

paragrafo tnico, inciso VII, da Resolugio CNS n? 510/2016 (BRASIL, 2016).

3 RESULTADOS

Durante o periodo de estdgio, foi possivel acompanhar pacientes no pré-operatério e PO
de CC com CEC prolongada que evoluiram com quadros de delirium, tanto em sua forma
hipoativa quanto na hiperativa. Os casos apresentaram manifesta¢des clinicas distintas e,
consequentemente, demandas especificas de identificagio e de manejo por parte da equipe de
enfermagem e multiprofissional. A observacdo concentrou-se nos sinais apresentados pelos
pacientes, no modo como o quadro foi reconhecido e nas condutas adotadas ao longo da
internacdo. Para fins de descricdo, selecionou-se um caso representativo de cada apresentagio
clinica, relatado a seguir de forma anonimizada.

O primeiro caso refere-se a um paciente do sexo maculino, na faixa etiria de 60 anos,
com histérico de hipertensio arterial sistemica, submetido a revascularizacio do miocardio em
razio de doenca arterial coronariana multiarterial, com CEC superior a 9o minutos. Na
admissdo na UTI, o paciente encontrava-se sob ventilagdo mecinica e sedacdo continua, em uso
de drogas vasoativas, com drenos de mediastino e blake, sonda vesical de demora, cateter de
pressdo arterial invasiva e cateter central, sendo extubado no 12 dia de PO.

Nos primeiros dias de pds-operatério, o paciente se encontrava consciente, com periodos
de desorientagio em tempo e espago e sonolento. A partir do 52 dia de PO, o paciente evoluiu
com quadro de delirium de apresentagio hipoativa, caracterizado por lentificagio psicomotora.

Entre os sinais observados, destacaram-se apatia, respostas lentificadas, reducdo da fala
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espontinea, pouca intera¢do com a equipe, diminui¢io da ingesta alimentar e periodos de
confusio mental.

A identificagio do quadro ocorreu por meio da equipe de enfermagem, a partir da
observacio de mudangas no comportamento do paciente ao longo dos turnos, sobretudo a piora
da interacdo e a desorientacdo durante a realiza¢io dos cuidados. Apés a identificagio, o quadro
foi comunicado 3 equipe multiprofissional, sendo adotadas condutas como o estimulo 2
interacdo, o ajuste da sedagdo e o estimulo 4 mobilizacdo. Além disso, a equipe incentivou a
permanéncia de um familiar como acompanhante durante as 24 horas, de modo a contribuir
para a reorienta¢io do paciente e para o estimulo 4 sua interacio com o ambiente. Observou-se,
contudo, que a presenca do familiar, isoladamente, nio foi suficiente para a reversio completa
do quadro, que demandou a associacdo das demais condutas ao longo da internagio. Entre o 102
e o 152 dia de PO, com o estimulo continuo da equipe 4 alimentacdo e & mobilizagdo, o paciente
apresentou melhora importante do humor e da intera¢io com o ambiente, com reducio dos
episédios de confusio, embora ainda demonstrasse resisténcia a aceitacdo da dieta e realizagio
da mobilizacio.

O segundo caso refere-se a um paciente do sexo masculino, na faixa etaria dos 50 anos,
com histérico de hipertensio arterial sistémica e tabagismo, submetido a corre¢io de aneurisma
de aorta ascendente que, assim como no caso anterior, envolveu CEC com duragio superior a
120 minutos. Na admissio na UTI, o paciente encontrava-se sob ventilagio mecinica e sedagio
continua, em uso de drogas vasoativas, com drenos mediastinal e de Blake, sonda vesical de
demora, cateter de pressdo arterial invasiva e cateter venoso central, tendo sido extubado apenas
no 32 dia de PO.

Nos dois primeiros dias de pds-operatdrio, ainda sob ventilacdo mecinica, o paciente
apresentou episdédios de agitacio e desorientagio, com tentativas de retirada do tubo
orotraqueal, o que exigiu a manutengdo da sedagio diante do porte da cirurgia e do risco de
complicacdes. Apds a extubagio, no 32 dia de PO, persistiram periodos de agitagdo psicomotora,
inquietacdo, desorientacdo e tentativas de retirada de dispositivos invasivos, como a sonda
vesical de demora, configurando quadro de delirium de apresentacio hiperativa.
Diferentemente do primeiro caso, as alteracdes foram percebidas de imediato pela equipe, em
razdo de sua intensidade e do risco que representavam a seguranga do paciente.

Diante desse quadro, a equipe adotou a conten¢io mecinica, com o objetivo de prevenir

a retirada de dispositivos e a ocorréncia de outros eventos adversos, e solicitou a presenga da
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familia junto ao leito. Complementarmente, foram realizadas reorientagio verbal, reducio de
ruidos e da luminosidade do ambiente, comunicacdo com a equipe multiprofissional e
administracio de sedativos. No 42 dia de PO, o paciente apresentou melhora expressiva do
quadro, o que permitiu a suspensio dos sedativos e a retirada da contenc¢do mecinica.

Em ambos os casos, a identificacdo e o manejo do delirium ocorreram sem a utilizagio
de instrumento padronizado de avaliacdo e sem a existéncia de fluxo institucional definido,
sendo conduzidos a partir da avaliagio clinica da equipe. Observou-se, ainda, que os dois
pacientes permaneceram internados por tempo superior ao esperado, recebendo alta para a

enfermaria somente apés o 152 dia de PO.

4 DISCUSSAO

O delirium constitui uma das complicacBes neuroldgicas frequentes, embora pouco
relatada, no PO de CC, sendo reconhecido como uma manifestagdo de disfungio cerebral aguda
que reflete a vulnerabilidade do sistema nervoso central as agresses impostas pelo
procedimento cirtrgico e pelo ambiente de terapia intensiva (PETERSSON et al., 2024). Sua
fisiopatologia ainda nio estd completamente elucidada, mas a literatura converge para um
modelo multifatorial, no qual diferentes mecanismos atuam de forma simultinea e
interdependente (BATISTA et al., 2025).

Clinicamente, o delirium pode manifestar-se sob as formas hiperativa, hipoativa ou
mista, a depender do padrdo de atividade psicomotora predominante. A forma hiperativa,
marcada por agitagio, inquietagio e comportamentos de risco, tende a ser reconhecida com
maior rapidez, ao passo que a forma hipoativa, caracterizada por letargia, apatia e redugio da
interacdo, é descrita como a mais frequente em pacientes criticos e, a0 mesmo tempo, a mais
subdiagnosticada (DALARMI et al., 2023). A forma mista, por sua vez, alterna caracteristicas
de ambas ao longo do dia, refor¢ando o cariter flutuante da sindrome e a necessidade de
avaliagdes repetidas (DSM-s, 2014).

As repercussdes do delirium sobre a recuperagio do paciente sio amplas. A sindrome
estd associada a maior tempo de ventilagdo mecinica, maior permanéncia na UTI e no hospital,
maior ocorréncia de eventos adversos, como quedas e retirada acidental de dispositivos, e
aumento da mortalidade (PINHEIRO et al., 2022). Para além da internacio, estudos apontam
associagio com declinio cognitivo persistente, perda de funcionalidade para as atividades da

vida diiria, reinternacdes e institucionalizacio, sobretudo em idosos (ROBATTINI, et al.
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2026). Destaca-se, ainda, que a duracdo do quadro relaciona-se diretamente a gravidade desses
desfechos, o que confere a identificacdo precoce papel determinante na reducio de danos
(PINHEIRO et al., 2022). Nesse sentido, a permanéncia hospitalar prolongada observada nos
casos relatados mostra-se coerente com o que descreve a literatura, ainda que nio seja possivel,
no escopo deste relato, estabelecer relacdo causal.

A ocorréncia do delirium resulta da interacio entre fatores predisponentes, relacionados
as condi¢des prévias do paciente, e fatores precipitantes, relacionados ao procedimento cirtdrgico
e ao contexto da internacdo. Entre os predisponentes, pode-se destacar a idade avangada, o
comprometimento cognitivo prévio, a fragilidade, os déficits visuais e auditivos, entre outras
comorbidades (BALTAZAR et al., 2023). Pacientes com maior carga de fatores predisponentes
tendem a desenvolver o quadro diante de agresses de menor intensidade, o que reforca a
importincia da avaliagio de risco j4 na admissdo pré-operatéria.

No que se refere aos fatores precipitantes, o tempo de CEC ¢é frequentemente descrito
como um dos principais preditores de delirium no PO cardiaco, uma vez que a exposi¢io
prolongada ao circuito intensifica a resposta inflamatdéria e o risco de hipoperfusio e
microembolizacio (COVALSKI et al., 2021). Ambos os casos relatados foram submetidos a
CEC superior a 9o minutos, o que os situa em um perfil de maior risco. O tipo de procedimento
também pode elevar o risco de complicacdes neuroldégicas, uma vez que cirurgias de maior
complexidade associam-se a tempos operatérios mais longos, maior manipulacio vascular e
maior instabilidade hemodinimica (COV ALSKI et al., 2021).

Grande parte desses fatores é modificivel, o que torna a prevencio uma estratégia
factivel e, em grande medida, dependente das intervencdes realizadas pela equipe de
enfermagem. Desse modo, as estratégias nio farmacolégicas constituem a base da prevencio e
do manejo do delirium, sendo recomendadas por diretrizes internacionais como primeira linha
de cuidado, em razdo de sua efetividade, seguranga e baixo custo (ROBATTINI et al., 2026).

Entre as medidas mais descritas, destacam-se a reorientagio temporoespacial frequente,
com disponibilizacdo de relégios, calendérios e informagdes sobre o ambiente; a promocdo do
ciclo sono-vigilia, com reducio de ruidos, controle da luminosidade no periodo noturno e
agrupamento de procedimentos; a adequacio da hidratacdo e do aporte nutricional; a
mobilizacdo precoce; e a retirada oportuna de dispositivos invasivos desnecesséirios
(ROBATTINI et al., 2026). A diminuicdo da ingesta alimentar, observada no caso hipoativo,

ilustra como o préprio quadro pode comprometer aspectos bésicos da recuperacio, demandando
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vigilincia ativa da equipe. A presenca da familia, adotada nos dois casos, oferece ao paciente
referéncia afetiva e de orientagio e favorece a reorientacio, entretanto, a flexibilizacio das
visitas, como interveng¢io isolada, nio reduz significativamente a incidéncia do delirium
(ROSA et al., 2019).

Em contrapartida, a conten¢do mecinica, embora por vezes necessaria diante de risco
iminente A seguranca do paciente, é apontada pela literatura como um fator que pode
intensificar a agitacdo, favorecer lesdes e complicacdes da imobilidade e associar-se & maior
duragio do delirium (MACHADO et al., 2025). Quanto s medidas farmacolégicas, a literatura
nio recomenda o uso rotineiro de antipsicdticos para a prevengio do delirium, reservando a
terapia medicamentosa para situa¢des de agitagio grave e risco a seguranca, sempre associada
as medidas nio farmacolégicas (ROBATTINI et al., 2026).

A enfermagem ocupa posi¢io privilegiada no cuidado ao paciente com delirium, uma
vez que permanece de forma continua a beira do leito, acompanha as flutua¢des do estado
mental ao longo das 24 horas e executa grande parte das intervengdes capazes de prevenir ou
atenuar a sindrome (RICCO et al., 2025). Essa proximidade permite ao enfermeiro reconhecer
alteracdes sutis no comportamento, na comunicagio e na interagio do paciente, frequentemente
antes de qualquer outro membro da equipe.

No 4mbito do Processo de Enfermagem, o raciocinio clinico constitui a base para que as
alteracdes observadas sejam interpretadas e convertidas em intervengdes planejadas (COFEN,
2024). E por meio dele que o enfermeiro relaciona os sinais apresentados pelo paciente aos
fatores de risco presentes, reconhece o delirium mesmo em suas manifesta¢des mais discretas,
define prioridades de cuidado e avalia continuamente a resposta as condutas adotadas
(CARVALHO et al., 2024).

No contexto do delirium, essa articulagdo poderia ter se iniciado antes da manifestagio
dos sinais, uma vez que os fatores predisponentes de cada paciente ji eram identificdveis na
admissdo pré-cirargica. Esse conjunto de dados sustentaria o diagndstico de enfermagem Risco
de confusio aguda (HERDMAN et al, 2024), cuja formulagdo precoce teria direcionado a
assisténcia para a prevencio, e nio apenas para a resposta ao quadro ji instalado, além de
favorecer a vigilincia sistematica do estado mental, o que facilitaria a distin¢do entre o delirium
e as condi¢des esperadas do PO.

Com a manifestacdo dos sinais, o Diagndstico de Enfermagem passaria a ser Confusio

aguda. No caso hipoativo, a desorientacdo e os periodos de confusio mental, somados 2 alteragio
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da atividade psicomotora, configuram esse diagndstico justamente na apresentacio que a
literatura aponta como a mais sujeita ao subdiagnéstico (KREWULAK et al., 2018). Além disso,
a hipoatividade compromete a alimentacio e a movimentacio, o que justifica também os
diagndsticos Ingestio nutricional inadequada e Mobilidade fisica prejudicada. As intervengdes
correspondentes, como o estimulo a alimentacio e a mobilizagio precoce, atuam
simultaneamente sobre a recuperacio clinica e sobre fatores que prolongam o delirium
(DEVLIN et al., 2018).

As tentativas de retirada de dispositivos, no caso hiperativo, configuram os diagnésticos
Risco de lesdo fisica e Risco de quedas no adulto, o que justifica a adogdo imediata de medidas
protetivas. A prépria conten¢io mecinica, por sua vez, impde novos riscos, como o de les3o por
pressdo e o de agravamento do delirium (MACHADO et al., 2025), razdo pela qual deve ser
empregada apenas como ultimo recurso, com monitoramento continuo e registro das
reavaliagdes (COFEN, 2024). Em ambos os casos, a definicdo dos resultados esperados e a
avaliacdo didria da resposta as intervengdes completariam o ciclo do Processo de Enfermagem,
permitindo ajustar o plano conforme a flutuacdo caracteristica da sindrome.

O registro sistemdatico das alteracdes observadas confere visibilidade ao quadro e
favorece a comunicagio efetiva com a equipe multiprofissional, e evitam que sinais discretos se
percam entre os turnos. Esse raciocinio, no entanto, ganha consisténcia quando apoiado por
instrumentos e protocolos que orientem a avaliagio e a tomada de decisdo, o que evidencia a
necessidade de sistematizar o cuidado ao paciente com essa condic3o.

A utilizacdo de instrumentos validados representa o principal recurso para reduzir a
dependéncia da percepcio subjetiva na identificagio do delirium. Entre os mais empregados em
terapia intensiva, destacam-se o Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit
(CAM-ICU), precedido pela avaliagio do nivel de sedagio e agitagio por meio da Richmond
Agitation-Sedation Scale (RASS), e a Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC),
baseada na observacdo do paciente ao longo do turno (GUSMAO-FLORES et al., 2011). Esses
instrumentos s3o de aplica¢do rdpida, podem ser incorporados a avaliagdo de enfermagem a cada
turno e permitem detectar alteracdes de atengio e de pensamento que nio seriam evidenciadas
na observagio espontinea, sendo especialmente ftteis no rastreio da forma hipoativa
(PETERSSON et al., 2024).

Apesar dessas recomendacdes, existem barreiras 4 incorporagio do rastreio sistemdtico

na pritica, como a sobrecarga de trabalho, a falta de capacitacdo especifica, e a auséncia de
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protocolos institucionais que definam a conduta diante dessa disfungdo neurolégica (RICCO et
al., 2025). A superagio dessas barreiras depende de educagio permanente, de apoio institucional
e da construgio de fluxos assistenciais que integrem a avaliagio, prevencdo e o manejo. No
entanto, a auséncia de um instrumento padronizado e de fluxo institucional nio impediu a
identificacdo dos quadros, o que evidencia a relevincia do julgamento clinico da enfermagem.
Contudo, a literatura indica que a dependéncia exclusiva da observacdo espontinea favorece o
subdiagnéstico, sobretudo da forma hipoativa, e o retardo no inicio do manejo (PETERSSON
et al., 2024). Portanto, a incorporagio de rastreio sistemitico com instrumento validado,
associada a avaliagdo de risco na admissio, a adogio precoce de medidas nio farmacoldgicas e a
integracio formal da familia ao cuidado, poderia conferir maior uniformidade e precocidade 2

assisténcia, sem substituir, mas fortalecendo, o olhar clinico da equipe.

s CONSIDERACOES FINAIS

A vivéncia permitiu reconhecer que o delirium PO, longe de ser uma intercorréncia
transitéria e esperada, constitui uma condi¢do que desafia a capacidade da equipe de perceber
aquilo que nio se mostra de forma evidente. A distincia entre a visibilidade de um quadro e o
siléncio do outro tornou concreto, a beira do leito, um problema que a literatura descreve em
nameros.

Mais do que executar cuidados, a enfermagem mostrou-se o principal elo entre o
paciente, a familia e a equipe na percep¢io das mudangas sutis que antecedem o diagnéstico. Foi
a sua presenca continua que tornou possivel o reconhecimento, mesmo sem ferramentas
formais, o que reafirma o olhar clinico como base insubstituivel do cuidado.

Esse mesmo olhar, contudo, quando nio amparado por instrumentos e protocolos, torna
a assisténcia dependente de quem estd de plantio e do momento em que os sinais se tornam
visiveis. A principal lacuna identificada n3o reside, portanto, na falta de empenho da equipe,
mas na auséncia de sistematizagdo, que impede que boas priticas se convertam em rotina
antecipatéria. Ainda que derivada de dois casos em um tinico cenério, essa constata¢io sustenta
a necessidade de construir e avaliar fluxos assistenciais de enfermagem voltados a essa
populagio.

Para a formagio académica, o estigio configurou-se como um periodo de intenso
aprendizado, ao aproximar o conhecimento teérico da complexidade real do cuidado ao paciente

critico. Compreender que reconhecer o delirium ¢é, antes de tudo, um exercicio de atengdo e de
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raciocinio clinico constitui um aprendizado que ultrapassa o cenirio da terapia intensiva e se

estende a pratica profissional futura.
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