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Desenvolvimento de protocolo institucional fisioterapéutico para
prevencio e manejo do delirium em pacientes criticos: estratégias
nao farmacologicas e integracao multiprofissional

Development of an institutional physical therapy protocol for the prevention and
management of delirium in critically ill patients: non-pharmacological strategies
and multiprofessional integration

Lorena Mezarde de Souza®

RESUMO

O delirium ¢ uma disfungao cerebral aguda frequente em pacientes criticos, associada
a piores desfechos clinicos, maior tempo de internagdo e comprometimento da recuperacao
funcional. Nesse contexto, estratégias ndo farmacoldgicas e intervengdes multiprofissionais
apresentam relevancia para a prevengdo ¢ o manejo dessa condicao nas unidades de terapia
intensiva. O estudo teve como objetivo desenvolver uma proposta de protocolo institucional
fisioterapéutico com estratégias ndo farmacoldgicas para prevencdo e manejo do delirium em
pacientes criticos. Trata-se de um estudo descritivo e exploratoério, de abordagem qualitativa,
desenvolvido por meio de revisdo narrativa da literatura e elaboracdo de um produto técnico
assistencial. Foram pesquisados 22 trabalhos nas bases PubMed, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), LILACS e SciELO, dos quais 13 foram selecionados para compor a sintese final, além
de um documento institucional consultado para contextualizagdo da proposta. A andlise
contemplou instrumentos de avaliagdo do delirium e do nivel de sedagdo, intervengdes nao
farmacologicas multiprofissionais, mobilizacdo precoce, promocao do sono, orientacao
cognitiva e estimulos sensoriais. Com base nos achados, foi elaborada uma proposta de
protocolo que contempla avaliacdo por meio da escala Richmond Agitation-Sedation Scale
(RASS) e do Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU),
critérios de seguranga para mobilizacdo, medidas de preservacdo do ciclo sono-vigilia e

estratégias de orientagdo e estimulagdo sensorial. A proposta também considera a rotina
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institucional, incluindo a necessidade de continuidade das medidas pela equipe
multiprofissional, diante da auséncia de assisténcia fisioterapéutica durante 24 horas. Como
produtos técnicos, foram previstos um fluxograma assistencial, um checklist e materiais
educativos para capacitacdo dos profissionais. Conclui-se que a elaboragdo do protocolo
constitui uma proposta de sistematizacdo da atuacdo fisioterapéutica e multiprofissional na
prevencao e no manejo do delirium em pacientes criticos, cuja aplicabilidade e efetividade
deverdo ser avaliadas em etapas posteriores de analise institucional, implementagdo e

validacgao.

Palavras-chave: Delirium; Unidades de Terapia Intensiva; Fisioterapia; Mobilizagao

Precoce; Intervencdes Nao Farmacologicas.

ABSTRACT

Delirium is a common form of acute brain dysfunction in critically ill patients and is
associated with adverse clinical outcomes, prolonged hospital stays, and impaired functional
recovery. Non-pharmacological strategies and multidisciplinary care play an important role in
preventing and managing delirium in intensive care units (ICUs). This study aimed to develop
a proposed institutional physiotherapy protocol incorporating non-pharmacological strategies
for delirium prevention and management in critically ill patients. This was a descriptive,
exploratory study with a qualitative approach, based on a narrative literature review and the
development of a clinical practice tool. A total of 22 studies were reviewed using the
PubMed, Virtual Health Library (VHL), LILACS, and SciELO databases. Of these, 13 were
selected for the final synthesis, along with one institutional document used to contextualize
the proposal. The review focused on delirium and sedation assessment tools, multidisciplinary
non-pharmacological interventions, early mobilization, sleep promotion, cognitive
orientation, and sensory stimulation. Based on the literature findings, a proposed protocol was
developed, incorporating the Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) and the Confusion
Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU), safety criteria for mobilization,
strategies to support the sleep-wake cycle, and cognitive orientation and sensory stimulation
measures. The proposal also takes the institution’s workflow into account, particularly the
need for multidisciplinary staff to maintain these interventions outside physiotherapy working
hours, as physiotherapy services are not available around the clock. The planned supporting

materials include a clinical care flowchart, a checklist, and educational resources for staff



training. In conclusion, the proposed protocol offers a structured approach to physiotherapy
and multidisciplinary care for delirium prevention and management in critically ill patients.
Its feasibility and effectiveness remain to be assessed through subsequent institutional review,

implementation, and validation.

Keywords: Delirium; Intensive Care Units; Physical Therapy Modalities; Early Mobilization;

Nonpharmacological Interventions.

1 Introducao

O delirium ¢ uma sindrome neuropsiquiatrica aguda caracterizada por alteracdes da
atencdo e da consciéncia, acompanhadas por modificagdes da cognicdo, com inicio
geralmente rapido e curso flutuante. Trata-se de uma complicagdo frequente entre pacientes
criticos, especialmente naqueles submetidos a ventilagdo mecanica e a periodos prolongados
de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Sua ocorréncia estd associada a
desfechos clinicos desfavoraveis, incluindo maior morbidade, aumento do tempo de
internacdo e possibilidade de comprometimento cognitivo persistente apds a alta hospitalar

(SAKUSIC; RABINSTEIN, 2025).

A identificacdo e o manejo do delirium representam desafios para a assisténcia ao
paciente critico, uma vez que sua manifestagdo pode variar ao longo da internagdo e nem
sempre € prontamente reconhecida. Nesse contexto, a avaliagdo sistematica, a identificagcdo de
fatores de risco e a ado¢do de medidas preventivas sdo fundamentais para a organizacdo do
cuidado. As diretrizes para pacientes adultos em terapia intensiva recomendam uma
abordagem multiprofissional que contemple estratégias nao farmacoldgicas direcionadas a
orientagdo cognitiva, a otimizagao do sono, a adequacao dos estimulos ambientais e a reducao
da imobilidade, considerando as condi¢des clinicas individuais (DEVLIN et al., 2018; LEWIS
et al., 2025).

A permanéncia prolongada no leito pode contribuir para o declinio funcional e para
complicacdes associadas a imobilidade, tornando necesséria a avaliagcdo individualizada e a
realizacdo de intervengdes compativeis com a estabilidade clinica do paciente. A fisioterapia,
nesse cendrio, atua na avaliagdo funcional, na prescricdo de exercicios terap€uticos € na
progressao da mobilizagdo, desde que respeitados os critérios de seguranca ¢ a tolerancia as

intervengdes. A atualizag¢do das diretrizes da Society of Critical Care Medicine recomenda, de



forma condicional, a mobiliza¢do e a reabilitacdo intensificadas em comparacio ao cuidado
habitual, reforcando a relevancia dessas intervengdes no contexto da terapia intensiva

(LEWIS et al., 2025).

Embora a prevencdao e o manejo do delirium dependam de agdes integradas entre
diferentes profissionais, a atuagdo fisioterapéutica pode contribuir para a organizacao das
intervencoes relacionadas a mobilidade ¢ a funcionalidade, articulando-se as demais
estratégias assistenciais. A avaliagdo do nivel de consciéncia e de agitagdo, o
acompanhamento da resposta clinica e a identificacdo de condi¢des que possam comprometer
a seguranca durante a mobilizagdo também sdo aspectos relevantes para a conducao das
intervengoes. Paralelamente, medidas como orientagao temporal e espacial, promog¢ao do sono
e adequagdo ambiental demandam participagdo multiprofissional para que sejam mantidas de

maneira consistente ao longo da internagao.

A proposta deste trabalho consiste em desenvolver um Procedimento Operacional
Padrao (POP) com enfoque na atuacdo fisioterapéutica, de modo a complementar as
orientagdes existentes ¢ sistematizar as intervengdes relacionadas a mobilizagdo, aos
exercicios terapéuticos e a manutengdo da funcionalidade. A proposta também busca
favorecer a integragdo dessas condutas com as acgdes realizadas pelas demais equipes,
considerando as rotinas assistenciais e a auséncia de cobertura fisioterapéutica continua
durante 24 horas. Nesse sentido, a definicdo de orientagdes especificas para a fisioterapia,
associada a identificacdo de medidas complementares que possam ser executadas pelos
demais profissionais, conforme suas atribui¢cdes, constitui um aspecto relevante para a

continuidade do cuidado.

Diante desse contexto, o presente trabalho tem como objetivo desenvolver um
protocolo institucional fisioterapéutico com estratégias nao farmacoldgicas para prevencao e
manejo do delirium em pacientes criticos, com énfase na mobiliza¢do precoce e na integracao
multiprofissional. Para isso, propde-se a elaboragdo de um POP, acompanhado de fluxograma
assistencial e materiais educativos destinados a apoiar a orientacdo e a capacitacao dos
profissionais. Espera-se que esses instrumentos contribuam para a organizacao das

intervencgdes fisioterapéuticas e para sua articulagdo com os protocolos institucionais vigentes.



2 Revisao da Literatura

2.1 DELIRIUM EM PACIENTES CRITICOS: CONCEITO E
FISIOPATOLOGIA

O delirium ¢ uma sindrome neurocognitiva aguda caracterizada por alteragcdes da
atencdo e da consciéncia, acompanhadas de comprometimento de outras fun¢des cognitivas,
como memoria, orientagdo € percep¢do. Apresenta inicio geralmente agudo e evolugdo
flutuante, com manifestagdes que podem variar ao longo do dia. Em pacientes internados em
unidades de terapia intensiva (UTI), constitui uma complicacdo relevante devido a gravidade
das doencas de base, a exposicdo a diferentes fatores de risco e as possiveis repercussoes

durante e ap0s a hospitalizagdo (DEVLIN et al., 2018).

A fisiopatologia do delirium ¢ multifatorial e ainda ndo estd completamente
esclarecida. Entre os mecanismos investigados estdo a neuroinflamagdo, as alteragdes da
perfusdo e do metabolismo cerebral, a disfungdo da barreira hematoencefilica e o
comprometimento da conectividade entre redes neurais relacionadas a atengao e ao estado de
alerta. Esses processos podem interagir com a vulnerabilidade cerebral preexistente,
especialmente durante episddios de doenga critica. Assim, ndo ha um Uinico mecanismo capaz
de explicar todas as manifestacoes da sindrome (THE PATHOPHYSIOLOGY AND
BIOMARKERS OF DELIRIUM, 2024).

A resposta inflamatoria sistémica tem sido investigada por sua possivel participacao
no desenvolvimento do delirium, principalmente em condigdes como sepse e disfungdo
organica. Alteracdes da neurotransmissdo e do metabolismo cerebral também sdo propostas
como mecanismos envolvidos. Entretanto, a importancia relativa desses processos pode variar
entre os pacientes, ¢ os biomarcadores estudados até o momento nio substituem a avaliagdo

clinica para identificagcdo da sindrome.

As repercussoes do delirium podem incluir alteragdes do comportamento, dificuldades
de comunicagdo e redugdo da participacdo nos cuidados. Estudos observacionais também
identificam associagdes com maior duracdo da ventilagio mecanica, prolongamento da
internacao e comprometimento cognitivo apos a alta. Esses resultados devem ser interpretados

considerando a gravidade da doenca critica e outros fatores que podem influenciar os



desfechos, sem atribuir necessariamente todas as complica¢des ao delirium isoladamente

(DEVLIN et al., 2018; SAKUSIC; RABINSTEIN, 2025).

A relevancia clinica dessa condi¢do refor¢a a necessidade de prevencao, identificacio
precoce, investigacdo de causas potencialmente reversiveis e manejo individualizado. A
atualiza¢do das recomendagdes da Society of Critical Care Medicine (SCCM), publicada em
2025, mantém o delirium entre os componentes centrais do cuidado ao adulto critico, em
conjunto com o manejo da dor, da ansiedade, da agitagdo e sedacdo, da imobilidade e das

alteragoes do sono (LEWIS et al., 2025).

2.2 FATORES DE RISCO E REPERCUSSOES CLINICAS DO DELIRIUM

O desenvolvimento do delirium estda relacionado a interacdo entre fatores
predisponentes, associados a vulnerabilidade prévia do individuo, e fatores precipitantes,
relacionados & doenca aguda e as condigdes de tratamento. A identificagdo desses fatores
contribui para orientar a avaliagdo clinica e direcionar medidas preventivas, especialmente

quando existem condigdes potencialmente modificaveis durante a internagao.

Entre os fatores associados ao delirium em pacientes criticos destacam-se idade
avangada, comprometimento cognitivo preexistente, maior gravidade da doenca e exposi¢do a
determinados sedativos, especialmente benzodiazepinicos. Infecgdes, hipdxia, alteracdes
metabolicas, disfungdes organicas e comprometimento da perfusdo cerebral também podem
integrar o contexto clinico no qual a sindrome se desenvolve. Esses fatores frequentemente
coexistem, dificultando a identificacio de uma causa isolada (DEVLIN et al., 2018;

SAKUSIC; RABINSTEIN, 2025).

O ambiente da UTI merece aten¢do por reunir condi¢des que podem prejudicar o
repouso ¢ a orientacdo do paciente. Ruidos, iluminagdo artificial durante a noite, interrupgdes
frequentes do sono, redugao da mobilidade e limitagdo do contato com referéncias temporais e
espaciais podem contribuir para a desorganizacdo do ciclo sono-vigilia e da interagdo com o
ambiente. Embora ndo seja possivel atribuir a cada fator ambiental uma relacdo causal direta

com o delirium, sua modificagdo representa uma oportunidade de aprimorar o cuidado.

As repercussdes clinicas incluem alteracdes do comportamento, dificuldades de

comunicagdo e menor capacidade de participagdo nas atividades assistenciais. O delirium



também estd associado a desfechos desfavoraveis durante e apds a internagdo, incluindo
comprometimento cognitivo. Contudo, a magnitude dessas associagdes varia conforme a
populagdo estudada, a gravidade da doenca e os métodos utilizados para avaliar o delirium.

Por isso, ¢ importante diferenciar associag@o estatistica de causalidade comprovada.

A prevencdo deve priorizar a identificacdo de fatores de risco, a investiga¢do de
condigdes clinicas reversiveis, a revisao das necessidades de sedacao pela equipe responsavel
e a ado¢do de medidas compativeis com as necessidades individuais. A organiza¢do dessas
estratégias em um protocolo institucional pode favorecer a continuidade do cuidado e a

padronizagdo das condutas preventivas.
2.3 AVALIACAO E IDENTIFICACAO DO DELIRIUM NA UTI

A avaliagdo sistematizada ¢ fundamental para identificar o delirium em pacientes
criticos, pois suas manifestacdes podem ser discretas, flutuantes ou confundidas com sedagao
e outras alteracdes clinicas. A observacdo isolada do comportamento ndo ¢ suficiente para
excluir a sindrome, especialmente quando ha redugao da atividade psicomotora ou diminuigao
da interagdo com o ambiente. Por esse motivo, recomenda-se o uso de instrumentos

padronizados associado a avaliagao clinica.

A Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) ¢ utilizada para avaliar o nivel de
agitacdo e sedacdo. Sua pontuagdo varia de +4, correspondente a agitacdo combativa, a —5,
correspondente a auséncia de resposta a estimulagdo. A escala auxilia na caracterizagdo do
nivel de consciéncia e na decisdo sobre a possibilidade de realizar a avaliagdo do delirium,

mas ndo ¢ um instrumento diagndstico dessa sindrome (SESSLER et al., 2002).

A Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) é um
instrumento de rastreio desenvolvido para utilizagdo em pacientes criticos, inclusive naqueles
que ndo conseguem se comunicar verbalmente, como pacientes em ventilagdo mecanica
invasiva. Sua aplica¢do considera quatro caracteristicas: inicio agudo ou curso flutuante das
alteracdes mentais; desatengdo; alteragdo do nivel de consciéncia; e pensamento
desorganizado. O rastreio € considerado positivo quando estdo presentes as duas primeiras

caracteristicas, associadas a terceira ou a quarta (ELY et al., 2001).



A aplicacdo da CAM-ICU deve ser precedida pela avaliagdo do nivel de consciéncia.
Em pacientes com RASS —4 ou —5, o instrumento ndo ¢ considerado aplicavel naquele
momento. Esse resultado ndo deve ser registrado como negativo, pois a sedagao profunda ou a
auséncia de resposta impede a avaliagdo adequada. A condi¢do deve ser documentada e

reavaliada conforme a evolugdo clinica e a possibilidade de participacdo do paciente.

A revisao sistematica Cochrane de Miranda et al. (2023), que incluiu 25 estudos e
2.817 participantes, encontrou sensibilidade combinada de aproximadamente 78% e
especificidade de 95% para a CAM-ICU. Esses resultados indicam que o instrumento
apresenta boa capacidade de identificar pacientes sem delirium, mas pode deixar de
reconhecer alguns casos. Dessa forma, um resultado negativo isolado nao deve impedir nova

avaliacdo quando persistirem alteragdes clinicas sugestivas.

Além do resultado do rastreio, a avaliacdo deve considerar a apresentagao clinica
predominante. O delirium hiperativo pode envolver agitagdao e inquietacao; o hipoativo pode
manifestar-se por redu¢do da atividade psicomotora, sonoléncia e menor intera¢do; € o misto
caracteriza-se pela alternancia entre manifestacdes hiperativas e hipoativas. O reconhecimento
dessas apresentacdes contribui para identificar necessidades especificas e orientar a escolha

das intervengdes, sem substituir a investigacao diagnostica.

A utilizagdo conjunta da RASS e da CAM-ICU permite organizar a sequéncia de
avaliacdo, identificar quando o rastreio ¢ aplicavel e padronizar o registro das alteracdes
observadas. Para a constru¢do de um protocolo institucional, ¢ essencial que os profissionais
sejam orientados quanto a aplicacdo correta dos instrumentos, a interpretacdo dos resultados e

a comunicacao de mudangas clinicas relevantes a equipe multiprofissional.

2.4 ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS PARA PREVENCAO E
MANEJO DO DELIRIUM

As estratégias ndo farmacolodgicas constituem componentes importantes da prevencao
e do manejo do delirium em pacientes criticos. Seu objetivo ¢ reduzir fatores de risco
modificaveis, favorecer a orientacdo, preservar a funcionalidade, promover o sono e adequar a
interagdo com o ambiente. A literatura recente destaca o potencial de intervengdes
multicomponentes, nas quais diferentes medidas s3o combinadas de acordo com as

necessidades do paciente.



A revisdo sistemdtica de revisdes de Kundakci et al. (2025) reuniu 32 revisoes
sistematicas e metanalises, abrangendo 335 estudos primarios e 16 tipos de intervengdes nao
farmacologicas ou multicomponentes. Os autores identificaram resultados favoraveis para
algumas estratégias, incluindo intervengdes multicomponentes e mobilizacdo precoce.
Entretanto, a qualidade das evidéncias e a consisténcia dos resultados variaram, o que exige
cautela ao formular recomendagdes e impede considerar todas as intervencgdes igualmente

eficazes (KUNDAKCI et al., 2025).

2.4.1 ORIENTACAO E ESTIMULO COGNITIVO

As estratégias de orientagdo buscam favorecer o reconhecimento do ambiente, a
compreensdo da situacdo clinica e a manutencao de referéncias temporais e espaciais. Podem
incluir a apresentagdo dos profissionais, a explicagdo dos procedimentos antes de sua
realizagdo, o uso de linguagem clara e objetiva e a disponibilizagdo de referéncias, como

relogios e calendarios, quando apropriado.

A comunicagdo deve ser adaptada ao nivel de consciéncia, a capacidade de
compreensdo e as limitagdes sensoriais do paciente. A orientagdo e a tranquiliza¢do sdo
recomendadas no manejo do delirium, enquanto a organizacdo do ambiente e a combinagao

de medidas preventivas devem considerar as necessidades individuais (NICE, 2023).

A estimulagdo cognitiva deve respeitar a tolerdncia do paciente. A intensidade, a
duracdo e o tipo de estimulo precisam ser ajustados a capacidade de interagdo, evitando

sobrecarga e interrupgdes desnecessarias do repouso.
2.4.2 PROMOCAO DO SONO E ORGANIZACAO AMBIENTAL

A promocao do sono ¢ um componente relevante do cuidado ao paciente critico. Entre
as medidas possiveis estdo reduzir ruidos e iluminacdo desnecessarios durante a noite, evitar
interrupcdes que possam ser prevenidas e organizar os cuidados para favorecer periodos de
repouso, desde que isso ndo comprometa a monitorizacao ou a realizagao de procedimentos

necessarios.

A defini¢do de um periodo institucional de menor estimulo pode ser considerada uma
estratégia organizacional, desde que adaptada a rotina da unidade e as necessidades clinicas.

Neste projeto, o intervalo entre 2h e 4h ¢ proposto como possibilidade de organizagdo do



ambiente, ¢ ndo como horario universal recomendado pelas diretrizes. Sua implementagao

depende da avaliagdo da equipe e ndo deve impedir cuidados indispensaveis.

Medidas como o uso de mdscaras para os olhos e protetores auriculares ndo devem ser
aplicadas indistintamente. Sua utilizacdo depende da condicdo clinica, da tolerancia e da
seguranca do paciente. O objetivo € reduzir estimulos evitaveis e favorecer o repouso sem

comprometer a assisténcia (LEWIS et al., 2025; NICE, 2023).

243 MOBILIZACAO PRECOCE E MANUTENCAO DA
FUNCIONALIDADE

A mobilizacdo precoce integra as estratégias de cuidado ao paciente critico e busca
reduzir os efeitos da imobilidade, preservar a capacidade funcional e favorecer a recuperacao.
Conforme a condig@o clinica, as interven¢des podem incluir mudangas de posicionamento,
exercicios passivos, ativos-assistidos ou ativos, sedestacdo, ortostatismo e atividades

funcionais.

A revisdo sistematica e metanalise de Zhou et al. (2025), que incluiu 18 estudos e
3.923 participantes, encontrou associacao entre mobilizagdo precoce € menor ocorréncia de
delirium. Entretanto, os resultados referentes a duragdo do delirium foram inconclusivos.
Esses achados apoiam a inclusdo da mobilizagdo como componente do cuidado, mas nao
permitem afirmar que a intervengdo isolada previna ou resolva a sindrome em todos os

pacientes.

A indicagdo e a progressdo das atividades devem considerar a estabilidade clinica, o
nivel de consciéncia, a capacidade de participacdo, os dispositivos em uso € a resposta
fisiologica durante a intervencdo. A presenga de delirium, por si sO, ndo constitui
contraindicacdo absoluta a fisioterapia. Contudo, agitacdo intensa, instabilidade clinica ou
incapacidade de participar com seguranca podem exigir adaptagdo, adiamento ou interrupgao

temporaria de determinada atividade.
2.4.4 ESTIMULOS SENSORIAIS E RECURSOS COMPLEMENTARES

A correcdo de limitagdes sensoriais pode facilitar a comunicacdo e a orientacao.

Quando disponiveis e indicados, 6culos e aparelhos auditivos podem favorecer a interagao



com o ambiente. A escolha dos estimulos deve considerar as necessidades individuais,

evitando sobrecarga sensorial e respeitando sinais de desconforto ou intolerancia.

A realidade virtual tem sido investigada como recurso complementar para prevengao
do delirium em pacientes criticos. A revisdo sistematica e metanalise de Liang et al. (2026)
incluiu oito ensaios clinicos randomizados, com 764 participantes, e identificou possivel
reducdo da ocorréncia de delirium. Entretanto, a certeza da evidéncia foi classificada como
baixa, e os resultados de outros desfechos permaneceram limitados ou inconclusivos.
Portanto, esse recurso ndo deve ser considerado substituto das medidas preventivas

fundamentais.

Caso seja incorporada ao protocolo como op¢do complementar, a realidade virtual
devera depender de avaliagdo individual, disponibilidade do equipamento, condi¢des de
seguranca e tolerancia do paciente. A sessdo devera ser interrompida diante de desconforto,
nausea, aumento da agitagdao ou outra resposta adversa. Sua utilizacao nao deve prejudicar o

repouso ou substituir a avaliagdo clinica e as estratégias de orientagcdo e mobilizacdo.

Em conjunto, as medidas ndo farmacologicas devem ser organizadas de forma
individualizada e integrada. A escolha das estratégias deve considerar os fatores de risco, as

manifestagdes clinicas, a resposta as intervencdes e a necessidade de reavaliacao.

2.5 ATUACAO FISIOTERAPEUTICA E SISTEMATIZACAO DO CUIDADO
AO PACIENTE COM DELIRIUM

A fisioterapia na terapia intensiva atua na avaliacdo e no manejo de alteragdes
respiratorias € motoras, na prevencao de complicagdes relacionadas a imobilidade e na
recuperagdao funcional. No contexto do delirium, sua atuagdo deve integrar o plano de
cuidados multiprofissional, considerando o nivel de consciéncia, a capacidade de interacdo, a

seguranc¢a da mobilizagdo e as necessidades funcionais do paciente.

Durante o atendimento, o fisioterapeuta pode utilizar comunicagdo clara, explicar as
atividades antes de executa-las, oferecer orientacdo durante os exercicios e observar
alteracdes da atencdo, do comportamento e da tolerancia. A selecdo da intervengdo deve ser
compativel com a condic¢do clinica e com os objetivos funcionais, podendo exigir ajustes de

intensidade, duragdao ou complexidade conforme a resposta do paciente.



A avaliagdo da RASS e o conhecimento do resultado da CAM-ICU contribuem para a
tomada de decisdo, mas nao substituem a avaliacdo fisioterapéutica. A presenca de delirium
deve ser considerada em conjunto com a estabilidade clinica, a capacidade de seguir
comandos, os riscos associados aos dispositivos e a resposta fisiologica a atividade.
Alteragdes relevantes devem ser comunicadas a equipe para investigagdo e reavaliagdo do

plano assistencial.

A prevengdo e o manejo do delirium ndo sdo atribui¢des exclusivas da fisioterapia. A
integracdo com a enfermagem e os demais profissionais ¢ necessaria para coordenar
estratégias de orientagdo, manejo da dor e sedacdo, organizacdo ambiental, promocao do
sono, mobilizagdo e acompanhamento clinico. Essa organizacao ¢ particularmente importante
em institui¢des nas quais o atendimento fisioterapéutico nao esta disponivel durante todas as

horas do dia.

A elaboragdo de um protocolo institucional pode contribuir para padronizar a
sequéncia de avaliagdo, estabelecer critérios de seguranca, orientar a sele¢do das intervengdes
e definir procedimentos de registro e comunicacao. Para que o documento seja aplicavel, suas
recomendacdes devem ser objetivas, compativeis com a rotina do servigo e claras quanto as

responsabilidades dos profissionais envolvidos.

No contexto deste projeto, propde-se um protocolo fisioterapéutico com estratégias
ndo farmacologicas para prevencdo e manejo do delirium em pacientes criticos adultos,
contemplando avaliagdo pela RASS ¢ CAM-ICU, identificacdo das manifestagdes clinicas,
orientacdo, estimulo cognitivo e sensorial, mobilizacdo conforme critérios de seguranca,
promog¢do do sono e registro das intervengdes. A proposta também considera a articulagdo
com a equipe de enfermagem para favorecer a continuidade das medidas preventivas nos

periodos sem atendimento fisioterapéutico.

A defini¢do de um periodo institucional de menor estimulo noturno devera respeitar as
necessidades assistenciais € ndo poderda impedir monitorizacdo, administracdo de
medicamentos ou procedimentos clinicamente necessarios. Da mesma forma, recursos
complementares, como a realidade virtual, deverdo permanecer subordinados a avaliacio

individual e aos critérios de segurancga estabelecidos.



3 Metodologia

O presente estudo caracterizou-se como uma pesquisa de desenvolvimento de produto
técnico-assistencial, de carater descritivo e exploratdrio e abordagem qualitativa, voltada a
elaboragdo de uma proposta de protocolo institucional fisioterapéutico para prevencdo e
manejo do delirium em pacientes criticos adultos. O estudo foi direcionado ao contexto da
assisténcia em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Rio Doce, localizado no
municipio de Linhares, Espirito Santo, considerando a necessidade de sistematizar as
intervengOes fisioterapéuticas e favorecer sua integracao as estratégias multiprofissionais ja
existentes na institui¢do. A proposta teve como produtos a elaboragao de um Procedimento
Operacional Padrao (POP), um fluxograma assistencial e materiais educativos para orientagao
dos profissionais. Por se tratar de um estudo baseado em revisdo bibliografica e andlise
documental, sem coleta de dados clinicos de pacientes ou avaliagao de participantes, nao foi

realizada pesquisa direta com seres humanos nesta etapa.

Inicialmente, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura cientifica com o objetivo
de reunir e sintetizar evidéncias relacionadas a prevencao, a identificagdo € ao manejo nao
farmacoldgico do delirium em pacientes adultos criticos, com énfase na mobilizagdo precoce,
na manutencdo da funcionalidade e na integracdo multiprofissional. O levantamento
bibliografico contemplou as bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), considerando publicacdes em portugués e inglés,
prioritariamente entre 2016 e 2026. Foram também consideradas publica¢des anteriores a esse
periodo quando relevantes para a fundamentacgdo e a validagdo dos instrumentos de avaliagao

clinica utilizados no protocolo.

Para a identificagdo dos estudos, foram empregados termos relacionados ao delirium, a
terapia intensiva, a fisioterapia e as estratégias ndo farmacoldgicas, incluindo “Delirium”,
“Unidades de Terapia Intensiva”, “Intensive Care Units”, “Fisioterapia”, “Physical Therapy
Modalities”, “Mobilizagdao Precoce”, “Early Ambulation”, “Sono”, “Sleep” e “Intervengdes
Nao Farmacolédgicas”, bem como seus correspondentes em inglés e portugués. Os termos
foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, conforme a estratégia de
busca utilizada nas bases consultadas. Foram considerados elegiveis estudos originais, ensaios

clinicos, revisdes sistematicas, metanalises, revisdes de escopo, revisdes de revisdes e



diretrizes clinicas que apresentassem contribui¢cdes para a prevencao, a identificagdo ou o
manejo ndo farmacoldgico do delirium em adultos criticos. Também foram incluidas
publicacdes relevantes para a utilizacdo da Confusion Assessment Method for the Intensive
Care Unit (CAM-ICU) e da Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS). Foram excluidos
estudos exclusivamente pediatricos ou neonatais, trabalhos restritos a intervengdes
farmacoldgicas sem relagdo direta com o objetivo da pesquisa, publicagcdes sem pertinéncia
tematica e registros duplicados. Ao todo, foram analisados 22 trabalhos, dos quais 13 foram
identificados como fontes cientificas citadas no corpo do artigo. A selecdo ocorreu mediante
leitura dos titulos, resumos e textos completos, considerando a pertinéncia tematica e a

contribui¢do dos estudos para a constru¢ao do protocolo.

Além da revisdo bibliografica, foi consultado um documento institucional do Hospital
Rio Doce, utilizado como referéncia documental complementar para compreender a
organizacao assistencial existente e orientar a adequacao da proposta a realidade do servico. A
analise desse documento teve como finalidade favorecer a articulacio do protocolo
fisioterapéutico com os fluxos institucionais vigentes, sem substituir as evidéncias cientificas
utilizadas na fundamentagdo tedrica. As informacdes obtidas na literatura e no documento
institucional foram analisadas qualitativamente e organizadas por eixos tematicos,
contemplando avaliagdo e rastreio do delirium, intervengdes multicomponentes, mobilizagao
precoce, exercicios terapéuticos, promog¢ao do sono, orientacao cognitiva, estimulos sensoriais

e critérios de seguranca.

Em seguida, foi elaborada a proposta de POP institucional fisioterap€utico, estruturada
para orientar a avaliacdo inicial do paciente, a aplicacdo dos instrumentos de rastreio, a
selecdo das estratégias ndo farmacoldgicas e o acompanhamento das respostas as
intervengdes. O documento contemplou a utilizagdo da RASS para avaliagdo do nivel de
agitacdo ¢ sedacdo e da CAM-ICU para rastreio do delirium, quando aplicavel, além de
recomendacdes para mobilizacdo e exercicios terapéuticos individualizados, orientagdo
cognitiva, adequagdo dos estimulos sensoriais € promog¢ao do ciclo sono-vigilia. Também
foram definidos critérios para inicio, modificagdio e interrup¢do das intervengoes,
considerando a estabilidade clinica, a tolerancia do paciente e a seguranca durante a

assisténcia.

A construcao do protocolo considerou as caracteristicas operacionais do Hospital Rio

Doce, especialmente a auséncia de cobertura fisioterapéutica continua durante 24 horas. Nesse



contexto, foi prevista a articulagdo com a equipe de enfermagem e os demais profissionais
para favorecer a continuidade das medidas preventivas nos periodos sem atendimento
fisioterapéutico. Também foi proposta a organizacdo de um periodo de menor estimulo
noturno, entre 2h e 4h, como possibilidade de adequagao ambiental a rotina institucional. Esse
intervalo constitui uma proposta organizacional a ser avaliada pela institui¢do, ndo devendo
impedir monitoriza¢des, administragdo de medicamentos, procedimentos ou outros cuidados
clinicamente necessarios. A utilizagdo de 6culos de realidade virtual foi prevista como recurso

complementar opcional, condicionado a avaliacdo individual e aos critérios de seguranga.

Por fim, foram previstos materiais complementares para apoiar a futura utilizacdo do
protocolo, incluindo um fluxograma assistencial, um checklist fisioterap€utico e materiais
educativos destinados a orientacdo e a capacitacdo da equipe multiprofissional. Esses recursos
foram concebidos para facilitar a consulta as condutas propostas, padronizar os registros e
favorecer a comunicagdo entre os profissionais. Entretanto, o estudo ndo contemplou a
implementagdo ou a validacao institucional do produto, nem a avaliagdo de seus efeitos sobre
a ocorréncia ou a duracdo do delirium. Dessa forma, a proposta deverd ser submetida a
apreciacgdo institucional e, caso aprovada, podera ser posteriormente implementada e avaliada

quanto a sua aplicabilidade, viabilidade e efetividade clinica.

4 Resultados e Discussao

A anélise das publicagdes selecionadas permitiu identificar diferentes estratégias nao
farmacoldgicas relacionadas a prevencdo e ao manejo do delirium em pacientes adultos
criticos. Os estudos abordaram principalmente interven¢des multicomponentes, mobilizagao
precoce, promo¢ao do sono, orientagdo cognitiva, adequacdo ambiental e utilizacdo de
instrumentos padronizados para avaliacdo do delirium. Também foram identificados estudos
sobre recursos complementares, como a realidade virtual, cuja aplicagdo nesse contexto ainda

necessita de maior investigagao.

De maneira geral, as evidéncias consultadas apontam para a importancia de uma
abordagem integrada, que considere fatores clinicos, ambientais, cognitivos e funcionais
associados ao delirium. Entretanto, os resultados variam conforme a interven¢do analisada, e
parte das publicagdes apresenta limitagdes metodologicas, heterogeneidade entre os estudos e

baixa certeza da evidéncia. Dessa forma, a elaboragdo do protocolo institucional foi orientada



pela andlise critica das publicagdes, pela seguranga assistencial e pela viabilidade de aplicagdo

das recomendagdes na rotina hospitalar.

A sintese foi organizada em eixos tematicos, contemplando a avaliagdo do delirium, as
estratégias multicomponentes, a mobilizagdo precoce, a promo¢ao do sono, a orientacdo
cognitiva, os estimulos sensoriais e os recursos complementares. A partir desses eixos, foram
estabelecidas as bases cientificas para a elaboragdo do Procedimento Operacional Padrao
(POP) proposto. Ressalta-se que os resultados apresentados correspondem a sintese
bibliografica e ao desenvolvimento do produto, ndo representando resultados clinicos

decorrentes de sua implementacao no Hospital Rio Doce.
4.1 AVALIACAO E RASTREIO DO DELIRIUM EM PACIENTES CRITICOS

A identifica¢do do delirium constitui uma etapa fundamental para o planejamento das
intervengdes preventivas ¢ do manejo clinico. Em pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), as alteragdes do estado mental podem apresentar flutuagdes ao longo
do dia e coexistir com sedacdo, comprometimento da comunicagdo e gravidade clinica. Por
esse motivo, a avaliagdo deve ser realizada de maneira estruturada, utilizando instrumentos

validados e considerando as condi¢des clinicas do paciente.

A revisao sistematica de Miranda et al. (2023), publicada na Cochrane Database of
Systematic Reviews, avaliou a acuracia diagndstica do Confusion Assessment Method for the
Intensive Care Unit (CAM-ICU) em adultos internados em unidades de cuidados intensivos.
Foram incluidos 25 estudos, totalizando 2.817 participantes. A sensibilidade combinada foi de
78% (IC 95%: 72%—83%), enquanto a especificidade foi de 95% (IC 95%: 92%—-97%). Esses
resultados demonstram que o instrumento apresenta boa capacidade de identificar pacientes

sem delirium, embora possa deixar de detectar alguns casos.

Os achados refor¢am a pertinéncia da utilizacgdo do CAM-ICU como instrumento de
rastreio no protocolo proposto. Entretanto, a possibilidade de resultados falso-negativos exige
cautela na interpretacdo da avaliagdo, especialmente quando persistirem alteragdes do estado
mental ou fatores clinicos sugestivos de delirium. Dessa maneira, um resultado negativo
isolado ndo deve ser considerado suficiente para excluir a condi¢cao em todas as circunstancias

(MIRANDA et al., 2023).



A aplicagdo do CAM-ICU deve ser precedida pela avaliagdo do nivel de sedacdo e
agitacdo por meio da Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS). Essa escala permite
caracterizar o nivel de consciéncia e orientar a possibilidade de realizagao do rastreio. Quando
o paciente apresenta sedac¢do profunda, especialmente com pontuacdo —4 ou —5 na RASS, a
avaliagdo pelo CAM-ICU geralmente ndo ¢ possivel naquele momento. Nessa situagdo, o
resultado deve ser registrado como ndo avaliavel, e ndo como negativo para delirium, com

reavaliacao conforme a condi¢do clinica ¢ a rotina assistencial.

A utilizagdo da RASS ¢ fundamentada em seu estudo de validagdo e confiabilidade em
pacientes adultos de UTI, conduzido por Sessler et al. (2002). Embora seja uma publicacao
anterior ao recorte temporal preferencial desta revisdo, sua inclusao se justifica pela

relevancia metodoldgica para a aplicagdo do instrumento no contexto assistencial.

Diante dessas evidéncias, o POP proposto estabelece uma sequéncia de avaliacao que
contempla a verificagdo do nivel de sedacdo e agitagcdo, seguida da aplicacdo do CAM-ICU
quando viavel. Essa organizagdo busca favorecer a padronizagdo dos registros e a
comunicag¢do entre fisioterapia, enfermagem e equipe médica. A utilizagdo dos instrumentos,
entretanto, nao substitui a avaliacdo clinica global nem a investigacdo de fatores

potencialmente associados as alteragdes cognitivas.
4.2 ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS MULTICOMPONENTES

As estratégias multicomponentes constituem um dos principais eixos identificados na
literatura sobre prevenc¢dao do delirium em pacientes criticos. Essa abordagem consiste na
associacao de diferentes intervencoes direcionadas a fatores de risco modificaveis, incluindo
desorientacdo, privacdo do sono, déficits sensoriais, imobilidade e estimulos ambientais

inadequados.

Faustino et al. (2022) avaliaram um conjunto de interven¢des nao farmacologicas em
um ensaio clinico randomizado realizado em trés UTIs de um unico centro brasileiro, com
144 participantes. O grupo intervengdo recebeu medidas como reorientagdo periddica,
estimulagdo cognitiva, corregdo de déficits visuais e auditivos, manejo ambiental € promogao
do sono. Os autores observaram menor densidade de incidéncia de delirium no grupo
intervengdo, com hazard ratio ajustado de 0,40 (IC 95%: 0,17-0,95; p = 0,04), em

comparagdo ao grupo controle.



Esse resultado sugere beneficio potencial da implementacdo organizada de medidas
preventivas combinadas. Entretanto, por terem sido aplicadas conjuntamente, as intervencoes
nao permitem atribuir o efeito observado a um componente especifico. Assim, os achados
apoiam a utilizagdo de estratégias integradas, mas ndo estabelecem qual medida isolada foi
responsavel pelo resultado observado. Além disso, a realizagdo do estudo em um tnico centro

limita a generalizagdo direta dos resultados para outras instituicdes (FAUSTINO et al., 2022).

Em concordancia, Kundakeci et al. (2025), em uma revisdo de revisdes sistematicas e
metanalises, identificaram evidéncias sobre diferentes intervengdes ndo farmacoldgicas e
multicomponentes para prevengdo e manejo do delirium em UTI. Os autores encontraram
resultados favoraveis para algumas estratégias, incluindo intervengdes combinadas e
mobilizagdo precoce, mas destacaram a heterogeneidade dos estudos e as limitacdes na
qualidade das evidéncias. Esses aspectos dificultam a determinacdo de uma combinacdo
universalmente superior e reforcam a necessidade de interpretar os resultados de acordo com

as caracteristicas das intervengdes e das populacdes estudadas.

As diretrizes PADIS de 2018 recomendam condicionalmente intervengdes nao
farmacologicas multicomponentes direcionadas a redugdo de fatores de risco modificaveis, a
melhora da cognigdo e a otimiza¢ao do sono, da mobilidade, da audi¢ao e da visao (DEVLIN
et al,, 2018). A atualizacdo focada publicada por Lewis et al. (2025) complementa as
recomendagdes anteriores em areas especificas do cuidado intensivo, incluindo mobilizacao e

reabilitagdo, sem substituir integralmente a diretriz de 2018.

A convergéncia dessas publicacdes fundamenta a organizagdo do POP proposto como
um conjunto de medidas complementares, em vez de uma intervencao isolada. Essa estrutura
também favorece a distribuigdo das responsabilidades entre os profissionais, considerando
que algumas agdes podem ser incorporadas ao cuidado cotidiano pela enfermagem e por

outros integrantes da equipe multiprofissional, respeitadas suas competéncias.
4.3 MOBILIZACAO PRECOCE E ATUACAO FISIOTERAPEUTICA

A mobilizagdo precoce constitui uma intervencao relevante na atuacao fisioterapéutica
em terapia intensiva, sobretudo em razao dos efeitos da imobilidade sobre a funcionalidade e

da necessidade de favorecer a recuperagdo dos pacientes criticos. No contexto do delirium, a



mobilizacdo tem sido investigada como parte das estratégias voltadas a redugdo de sua

ocorréncia e a promoc¢ao da participagdao do paciente no processo de recuperacao.

Zhou et al. (2025) realizaram uma revisdo sistematica e metanalise de 18 estudos,
totalizando 3.923 participantes, para avaliar a associacdo entre mobilizagdo precoce e
incidéncia de delirtum em pacientes criticos. A andlise agrupada identificou menor incidéncia
de delirium entre os pacientes submetidos a mobilizacao precoce, com odds ratio de 0,65 (IC
95%: 0,49-0,86). Entretanto, os resultados relativos a duragdo do delirium foram
inconclusivos, e a heterogeneidade entre os estudos limita a interpretagdo de um efeito

uniforme em diferentes contextos clinicos.

A atualizacdo das diretrizes PADIS publicada por Lewis et al. (2025) também
apresenta recomendagdo condicional favoravel a mobilizacao e reabilitacao intensificadas em
relagdo ao cuidado habitual. Contudo, a intensidade, a frequéncia e a duragdo ideais dessas
intervengdes ainda nao estdo completamente estabelecidas, sendo necessaria a

individualizacdo das condutas conforme as condig¢des clinicas e funcionais do paciente.

Esses achados sustentam a inclusdo da mobilizacdo e dos exercicios terapéuticos no
POP, mas ndo justificam sua aplicac¢do indiscriminada a todos os pacientes. A prescricao deve
considerar estabilidade clinica, nivel de consciéncia, capacidade funcional, suporte
ventilatorio, dispositivos invasivos e resposta fisioldgica a atividade. A progressdo deve
ocorrer de acordo com a tolerancia e os critérios de seguranca estabelecidos pela equipe

assistencial.

No protocolo proposto, a atuagdo fisioteraputica contempla a avaliagdo funcional, a
defini¢do do nivel de atividade compativel com a condi¢do clinica, o monitoramento das
respostas a intervencdo e o registro da evolu¢do. Quando indicados e seguros, os exercicios
podem envolver mobilizagdo no leito, exercicios ativos ou assistidos, sedestagdo, ortostatismo

e marcha, conforme a capacidade funcional e os objetivos terapéuticos.

A presenga de delirium, isoladamente, ndo determina contraindicagdo absoluta a
mobilizagdo. Entretanto, alteragdes importantes do nivel de consciéncia, agitagdo que
comprometa a seguranga, instabilidade hemodinamica ou respiratdria e risco de retirada de
dispositivos podem exigir adaptacao, adiamento ou interrupgao da atividade. Dessa forma, o

POP devera estabelecer critérios claros para inicio, progressao, modificacdo e interrupcao das



intervengdes, sem substituir o julgamento clinico do fisioterapeuta e da equipe

multiprofissional.
4.4 PROMOCAO DO SONO E ADEQUACAO AMBIENTAL

As alteragdes do sono sdo frequentes em pacientes internados em UTI e podem estar
relacionadas a gravidade da doenca, ao ambiente hospitalar, a iluminagdo, aos ruidos e as
interrupcoes assistenciais. A promog¢ao do sono constitui, portanto, um componente relevante
das estratégias nao farmacoldgicas, embora os efeitos variem conforme a intervencao

utilizada e os desfechos avaliados.

Kang et al. (2023) publicaram uma revisao sistematica e metanalise sobre intervengdes
ndo farmacolédgicas destinadas a melhora do sono e a prevencao do delirium em pacientes
criticos. A publicagdo reuniu estudos que avaliaram diferentes estratégias, incluindo
intervengdes ambientais ¢ medidas voltadas a prote¢do do repouso. Os resultados sugerem
beneficios potenciais para alguns desfechos relacionados ao sono e ao delirium, mas a
diversidade das intervengdes exige cautela na comparagdo direta dos resultados e na

atribuicdo de eficdcia a uma medida especifica.

As diretrizes PADIS também reconhecem a importdncia de abordar fatores
modificaveis relacionados ao sono e ao delirium no cuidado intensivo (DEVLIN et al., 2018;
LEWIS et al.,, 2025). Entretanto, a promocdo do repouso deve ser conciliada com a
necessidade de monitorizagdo clinica, administra¢do de medicamentos, realizagdo de
procedimentos e resposta a intercorréncias. Assim, a reducdo dos estimulos ambientais deve

priorizar interrupgdes evitaveis, sem comprometer a seguranga do paciente.

Considerando a organizagdo do servigco, o POP propde a criagdo de um periodo
institucional de menor estimulo entre 2h e 4h, com participacao da enfermagem e dos demais
profissionais. Entre as medidas previstas estao a redugdo de ruidos e luminosidade evitaveis, o
agrupamento de cuidados quando clinicamente possivel e o adiamento de atividades nao

urgentes que possam interromper o repouso.

Esse intervalo foi definido como uma proposta de organizacao local a ser avaliada pela
instituicdo, € ndo como um horario universal estabelecido pelas evidéncias cientificas. Sua

viabilidade depende da rotina da UTI, da distribui¢do dos cuidados, das necessidades



individuais dos pacientes e da avaliacdo multiprofissional. O periodo nido devera impedir

monitorizagdes, procedimentos ou intervengdes clinicamente necessarias.

Como o servico de fisioterapia ndo dispde de cobertura continua durante 24 horas, a
participagdo da enfermagem ¢ importante para a continuidade das medidas de protecdo do
sono. A capacitacdo dos profissionais e a disponibilizacdo de orientagdes visuais podem
contribuir para a padronizacdo das condutas e sua incorporacdo a rotina assistencial.
Entretanto, a efetividade dessa organizacdo devera ser avaliada posteriormente, caso o

protocolo seja implementado.
4.5 ORIENTACAO COGNITIVA E ESTIMULOS SENSORIAIS

A orientagdo cognitiva e a corre¢ao de déficits sensoriais sao medidas frequentemente
incorporadas as estratégias multicomponentes para preveng¢ao do delirium. Essas intervencdes
buscam favorecer a interagdo do paciente com o ambiente, reduzir a desorientacdo e fornecer

referéncias temporais e espaciais durante a internacao.

No estudo de Faustino et al. (2022), a reorientagdo periodica, a estimulagdo cognitiva e
a correcdo de déficits visuais e auditivos integraram o conjunto de intervengdes associado a
menor incidéncia de delirium. Entretanto, como as medidas foram aplicadas de forma

combinada, o estudo nao permite determinar o efeito independente de cada componente.

As recomendagdes de Devlin et al. (2018) também contemplam estratégias
direcionadas a cognicdo, a mobilidade, a audi¢do, a visdo € ao sono como parte de uma
abordagem multicomponente. Esses achados sustentam a inclusdo de medidas de orientagdo e

adequagdo sensorial no POP, desde que adaptadas as condicdes e a tolerancia do paciente.

No protocolo proposto, recomenda-se orientar o paciente de maneira simples e
repetida, informando, quando pertinente, o local em que se encontra, o periodo do dia e os
procedimentos que serdo realizados. Também se propde favorecer a utilizagdo de 6culos e
aparelhos auditivos habituais, quando disponiveis e clinicamente adequados, além de oferecer

estimulos cognitivos compativeis com o nivel de consciéncia e a capacidade de resposta.

Essas interven¢des devem ser individualizadas, considerando a comunicacdo, os
déficits sensoriais, o nivel de consciéncia e a tolerAncia aos estimulos. A estimulagao

excessiva pode ser inadequada para alguns pacientes, especialmente durante periodos



destinados ao repouso. Dessa forma, o objetivo ndo ¢ aumentar indiscriminadamente a

quantidade de estimulos, mas adequé-los as necessidades clinicas e a0 momento assistencial.
4.6 REALIDADE VIRTUAL COMO RECURSO COMPLEMENTAR

A realidade virtual tem sido investigada como recurso para oferecer experiéncias
visuais e cognitivas estruturadas durante a internacdo. Entretanto, sua utilizagdo na prevengao
do delirium ainda representa uma abordagem complementar, cuja aplicagdo depende da

avaliacdo clinica, da tolerancia do paciente e da disponibilidade de equipamentos.

Liang et al. (2026) realizaram uma revisdo sistematica e metanalise de oito ensaios
clinicos randomizados, totalizando 764 participantes. Na analise agrupada de cinco estudos,
as intervencdes de realidade virtual foram associadas a redu¢do da incidéncia de delirium,
com odds ratio de 0,56 (IC 95%: 0,33—0,93). Contudo, os autores classificaram a certeza da

evidéncia como baixa, indicando que novos estudos poderdo modificar a estimativa do efeito.

Embora os resultados sejam promissores, a quantidade de estudos e a baixa certeza da
evidéncia ndo permitem recomendar a realidade virtual como componente obrigatorio do
protocolo. Sua utilizagdo também pode ser inadequada para pacientes com alteragdes
importantes de consciéncia, agitacdo, intolerancia ao dispositivo ou condigdes clinicas que

dificultem sua aplicagdo segura.

Assim, o POP propde os oculos de realidade virtual como recurso opcional e
complementar, condicionado a avaliagdo individual, a seguranga e a disponibilidade
institucional. O recurso ndo devera substituir as medidas basicas de orientagcdo, mobilizagao,
promogado do sono e adequagdo ambiental, nem ser apresentado como intervengdo de eficacia

comprovada para todos os pacientes criticos.
4.7 ADAPTACAO DAS EVIDENCIAS A REALIDADE INSTITUCIONAL

A elaboracdo de um protocolo assistencial exige ndo apenas a identificagdo de
recomendagdes cientificas, mas também a analise de sua viabilidade no contexto em que serdo
aplicadas. A disponibilidade de profissionais, os recursos materiais, os fluxos de cuidado e as
rotinas institucionais influenciam a organizacdo das intervencdes e a possibilidade de sua

continuidade.



No Hospital Rio Doce, a auséncia de cobertura fisioterapéutica durante 24 horas
representa uma caracteristica operacional importante para a elaboragdo do POP. Diante dessa
realidade, a proposta foi estruturada para integrar as medidas de responsabilidade
fisioterapéutica as intervengdes que podem ser realizadas pela enfermagem e pelos demais

profissionais, respeitadas as atribuicdes de cada categoria.

A avaliacdo funcional, a prescrigdo de exercicios e a progressao da mobiliza¢ao
constituem componentes centrais da atuacdo fisioterapéutica. Por sua vez, medidas como
reorientacdo, reducdo de ruidos evitaveis e preservagdo do sono podem ser incorporadas ao
cuidado cotidiano por diferentes integrantes da equipe multiprofissional, de acordo com suas

competéncias e com a condicao clinica do paciente.

A definicdo de um periodo de menor estimulo entre 2h e 4h foi uma decisdo
operacional proposta para discussdo institucional, € ndo uma recomendacdo temporal
universal derivada de ensaios clinicos. Sua adogao depende de avaliacdo da equipe e nao

devera restringir cuidados necessarios ou procedimentos urgentes.

A organizacdo das medidas em um POP, associada a um fluxograma, checklist e
materiais educativos, busca facilitar a consulta as recomendagdes, apoiar o treinamento dos
profissionais e favorecer a continuidade dos cuidados entre os diferentes turnos. Entretanto, a
elaboracdo desses materiais ndo comprova, por si sd, a adesdo dos profissionais nem a

efetividade clinica do protocolo.

Caso o produto seja aprovado e implementado, sera necessario avaliar sua
aplicabilidade, identificar barreiras operacionais, capacitar as equipes e acompanhar
indicadores assistenciais pertinentes. Dessa maneira, a adaptagdo institucional devera ser
entendida como uma etapa de planejamento para possivel aplicagdo futura, e ndo como

demonstragdo de que as medidas ja foram incorporadas a pratica hospitalar.

4.8 PRODUTO DESENVOLVIDO, LIMITACOES E PERSPECTIVAS DE
APLICACAO

O principal produto deste estudo consiste em uma proposta de POP institucional
fisioterapéutico com estratégias ndo farmacoldgicas para prevencao e manejo do delirium em

pacientes criticos. Sua estrutura foi fundamentada na sintese bibliografica e organizada para



orientar a avaliacdo, o rastreio, as medidas preventivas e o manejo, incluindo mobilizagao,
promocao do sono, orientacdo cognitiva, estimulos sensoriais, critérios de seguranca e registro

das intervencgoes.

A proposta também contempla a elabora¢do de materiais de apoio, como fluxograma
assistencial, checklist e recursos educativos destinados a capacitagdo dos profissionais. Esses
instrumentos tém a finalidade de facilitar a compreensdao das condutas, favorecer a

comunicagdo multiprofissional e apoiar sua futura incorporacdo a rotina institucional.

Entre as limitagdes do estudo, destaca-se o carater exploratorio da revisdo
bibliografica, sem um processo exaustivo e contabilizado de todos os registros recuperados
nas diferentes bases de dados. Dessa forma, a sintese ndo deve ser interpretada como
representacdo completa de toda a literatura disponivel. Além disso, parte das evidéncias
apresenta heterogeneidade metodoldgica e certeza limitada, dificultando a definigdo de uma

combinagdo ideal de intervengdes ou de sua intensidade e frequéncia.

Outra limitagcdo consiste na auséncia de implementagdo ¢ validacdo institucional do
protocolo durante o desenvolvimento deste trabalho. Portanto, ndo ¢ possivel afirmar que o
produto tenha reduzido a incidéncia ou a duragcdo do delirium, melhorado os desfechos
funcionais ou produzido beneficios clinicos no Hospital Rio Doce. Essas possibilidades
deverdo ser investigadas em etapas posteriores, apos avaliacdo e eventual implantagdo

institucional.

Como perspectivas futuras, recomenda-se submeter o POP a apreciagdo dos
profissionais e gestores envolvidos, verificar sua compatibilidade com os protocolos
existentes, realizar capacitacdo multiprofissional e avaliar sua viabilidade em uma etapa
inicial de aplicacdo. Caso seja implementado, poderdo ser monitorados indicadores como
adesdo ao rastreio pelo CAM-ICU, registro da RASS, realizagdo das medidas preventivas,
adesdo aos critérios de seguranca e ocorréncia de delirium, considerando as caracteristicas dos

pacientes e os recursos disponiveis.

Dessa forma, o estudo apresenta uma proposta de organizagdo assistencial
fundamentada na literatura consultada, com potencial para apoiar a padronizagdo das medidas

ndo farmacolédgicas no cuidado ao paciente critico. Sua contribui¢do principal consiste na



sistematiza¢do das evidéncias em um produto institucional passivel de avaliagdo, adaptagdo e

implementag¢do futura, sem antecipar resultados que ainda precisam ser demonstrados.

5 Consideracoes Finais

A elaboracdo da proposta de protocolo institucional fisioterapéutico com estratégias
ndo farmacolodgicas para prevencdo e manejo do delirium em pacientes criticos possibilitou
reunir evidéncias cientificas e organizd-las em uma proposta de aplicacdo pratica,
considerando as necessidades assistenciais e as particularidades da rotina institucional. A
construgdo do protocolo contemplou a avaliagio do delirium por meio do Confusion
Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU), associada a avaliagdo do nivel
de sedacdo pela Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS), além de estratégias relacionadas

a mobilizagdo precoce, a promog¢ao do sono, a orientacdo cognitiva e a estimulagdo sensorial.

A anélise da literatura refor¢ou a importancia de uma abordagem multiprofissional e
integrada para a prevencdo e o manejo do delirium, com destaque para a combinacdo de
medidas ndo farmacoldgicas adaptadas as condigdes clinicas e ao nivel de seguranga de cada
paciente. Nesse contexto, a atuacao fisioterap€utica apresenta relevancia especialmente na
avalia¢do funcional, na mobiliza¢do e na retomada progressiva das atividades, em articulagdo

com as demais intervengdes assistenciais.

A proposta também considerou as limitagdes operacionais da instituicao,
especialmente a auséncia de atendimento fisioterapéutico durante 24 horas, evidenciando a
necessidade de participacdo da equipe multiprofissional para a continuidade das medidas
preventivas. A elaboragdao de um fluxograma assistencial, de um checklist e de materiais
educativos constitui um recurso complementar para orientar as condutas, favorecer a

padronizagao das praticas e apoiar a capacitacdo dos profissionais envolvidos.

Conclui-se que o desenvolvimento do protocolo representa uma proposta de
organizacao e sistematizacao das estratégias nao farmacologicas para prevengao e manejo do
delirtum em pacientes criticos, com potencial para contribuir para a qualificacdo da
assisténcia e para a integracdo das agdes multiprofissionais. Entretanto, por se tratar de uma
proposta ainda ndo implementada ou validada institucionalmente, ndo € possivel afirmar sua
efetividade clinica ou seu impacto sobre a incidéncia de delirium e os desfechos dos

pacientes. Recomenda-se, como etapa futura, a avaliagdo do protocolo pela equipe



institucional, seguida de implementacgdo piloto, capacitagdo profissional e monitoramento de
indicadores assistenciais, de modo a verificar sua viabilidade, identificar barreiras

operacionais € promover os ajustes necessarios a realidade do servigo.
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