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The role of nurses in managing mental health disorders in elderly patients in the Intensive Care Unit: An Integrativa Review.
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RESUMO

Introdução: A atuação do enfermeiro frente aos distúrbios psíquicos em idosos internados em Unidades de Terapia Intensiva destaca-se como um campo essencial do cuidado em saúde, especialmente diante do envelhecimento populacional e da complexidade clínica dessa faixa etária. Entre esses distúrbios, o delirium apresenta-se como o mais prevalente e impactante, exigindo vigilância constante, conhecimento técnico e abordagem humanizada por parte da equipe de enfermagem. Objetivo: analisar a atuação do enfermeiro na identificação, prevenção e manejo dos distúrbios psíquicos em idosos internados em UTI. Metodologia: Revisão integrativa da literatura com buscas nas bases SciELO, BDENF, LILACS e Google Acadêmico, totalizando 5788 publicações, das quais 143 foram lidas na íntegra, e após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, nove estudos mostraram-se elegíveis para compor a amostra final. Discussão:  evidenciou-se que o enfermeiro possui papel central na detecção precoce de alterações cognitivas, aplicação de escalas de avaliação, implementação de medidas não farmacológicas e promoção de um cuidado humanizado e interdisciplinar. Considerações finais: entende-se que este profissional exerce influência direta na qualidade e segurança do cuidado intensivo ao idoso, sendo indispensável o investimento em capacitação profissional e protocolos específicos para o manejo dos distúrbios psíquicos nessa população.
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ABSTRACT

Introduction: The nurse’s role in managing psychic disorders in elderly patients admitted to Intensive Care Units (ICUs) stands out as an essential area of healthcare, especially considering population aging and the clinical complexity of this group. Among these disorders, delirium is the most prevalent and impactful, requiring constant vigilance, technical knowledge, and a humanized approach from the nursing team. Objective: This study aims to analyze, through an integrative literature review, the nurse’s role in identifying, preventing, and managing psychic disorders in elderly ICU patients. Methodology: An integrative literature review was conducted using the SciELO, BDENF, LILACS, and Google Scholar databases, totaling 5788 publications. Of these, 143 were read in full, and after applying the inclusion and exclusion criteria, nine studies were deemed eligible for the final sample. Discussion: It became evident that nurses play a central role in the early detection of cognitive changes, the application of assessment scales, the implementation of non-pharmacological measures, and the promotion of humanized and interdisciplinary care. Final considerations: it is understood that this professional exerts a direct influence on the quality and safety of intensive care for the elderly, making investment in professional training and specific protocols for the management of mental disorders in this population indispensable.
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento é um processo natural, progressivo e irreversível, marcado por alterações fisiológicas, cognitivas e emocionais, e têm-se observado um aumento destes números em decorrência do avanço da medicina, da acentuada queda da taxa de fertilidade e mortalidade, sucedendo uma consequente elevação da expectativa de vida, além da também melhoria da qualidade de vida desta população (Ferreira et al., 2020).

Entretanto essas transformações aumentam a vulnerabilidade do idoso a distúrbios psíquicos, especialmente em contextos em que há necessidade de hospitalização. De acordo com Barros et al. (2023), o ambiente hospitalar mostra-se como um fator estressor, intensificando quadros de ansiedade, depressão e confusão mental em idosos devido ao afastamento do convívio familiar, a perda de autonomia e a mudanças na rotina.

A população idosa representa uma parcela significativa dos pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), chegando a representar até 60% do perfil epidemiológico (Pauletti et al., 2017). Silva et al. (2025) apontaram a presença de desafios específicos desse publico, que vão além das alterações fisiológicas, incluindo a presença de distúrbios psíquicos, como delírio, ansiedade e depressão, como sendo comuns nesse grupo, o que muitas vezes é agravado pela internação em ambiente hostil, caracterizado por isolamento, privação do sono e uso de múltiplas medicações.

O delirium é um dos distúrbios psíquicos mais prevalentes, sendo caracterizado por um estado confusional agudo, configurando como um distúrbio neuropsiquiátrico, muito comum em idosos, no ambiente hospitalar, acarretando uma sequência de alterações agudas no nível de consciência e na função cognitiva, cujo diagnóstico e tratamento raramente é alcançado (Lima et al., 2021)
Essas alterações psíquicas, no entanto, ainda são, muitas vezes, subdiagnosticadas e negligenciadas nos protocolos de cuidado intensivo (Ferreira et al., 2020). A ausência de uma abordagem sistemática para avaliação do estado mental dos idosos em UTIs contribui para uma piora do quadro clínico e acaba prolongando o tempo de internação (Lopes et al.,2024). Por isso, compreender de que maneira o enfermeiro pode intervir e atuar preventivamente neste cenário é essencial para garantir uma assistência humanizada e integral.

A atuação deste profissional mostra-se fundamental na detecção precoce de alterações cognitivas e emocionais, além da implementação de estratégias que promovam o conforto psicológico do idoso (Unicovski e Santarem, 2020). Em seu estudo Oliveira et al. (2022) apontam que o enfermeiro é o profissional mais capacitado para identificar sinais iniciais de sofrimento psíquico e propor intervenções que minimizem seus impactos, como a comunicação empática, o envolvimento da família e o uso de protocolos padronizados de avaliação neuropsicológica.
Desta forma entende-se que o profissional da enfermagem pode atuar como agente central na detecção precoce de alterações cognitivas e emocionais, sendo apoiado por instrumentos de avaliação como a Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU ) e o Intensive Care Delirium Screening Scale Checklist (ICDSC)  (Unicovski e Santarem, 2020).
Também ganha destaque o uso de protocolos padronizados que podem facilitar a identificação do delirium, bem como, de outras alterações mentais favorecendo a observação atenta e sistemática, e permitindo intervenções precoces que podem evitar a progressão do quadro clínico (Cortese et al., 2024).
Assim, Ferreira et al.,(2025) referem ser de fundamental importância a identificação dos sinais nos idosos e sua rápida intervenção e diagnóstico, para que assim possa ser proposta uma conduta adequada aos episódios, estabelecendo ações de vigilância continua.
Dessa forma, considerando a elevada incidência de distúrbios psíquicos em idosos internados em UTIs, bem como, a importância do enfermeiro na identificação e manejo dessas condições, surge o seguinte questionamento: de que forma a atuação deste profissional contribui na prevenção, na identificação e na redução destes agravos em idosos sob cuidados intensivos?

Para isso, buscou-se analisar, por meio de revisão integrativa da literatura, a atuação do enfermeiro visando a identificação, prevenção e manejo dos distúrbios psíquicos em idosos internados em UTI.
MATERIAIS E MÉTODOS

O estudo tratou-se de uma revisão da literatura do tipo integrativa, realizada em seis etapas elencadas como: 1) identificação do tema central e elaboração da questão de pesquisa; 2) estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão dos estudos; 3) definição das informações a serem extraídas; 4) avaliação dos estudos incluídos na revisão; 5) interpretação/discussão dos resultados e 6) apresentação dos resultados encontrados na revisão (Mendes; Silveira; Galvão, 2008).

Utilizou-se a estratégia PICO para delineamento da questão norteadora do estudo, sendo traduzida em: População - idosos internados em unidades de terapia intensiva; Interesse - Intervenções de enfermagem; Comparação - ausência de intervenção de enfermagem; e, Resultado/Outcome: redução dos distúrbios psíquicos (Santos, Pimenta e Nobre, 2007).

Desta forma obteve-se a questão norteadora: De que maneira a atuação do enfermeiro impacta nos distúrbios psíquicos de idosos internados em unidades de terapia intensiva?
Para responder à questão, foram consultados termos controlados na plataforma dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), os quais estavam aos operadores booleanos AND e OR, utilizando os seguintes descritores: Idoso; Unidade de Terapia Intensiva; Enfermagem e Delirio. As buscas foram realizadas nos meses de agosto e setembro de 2025, nas bases de dados: Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Google Acadêmico e e Scielo.

Para a seleção dos estudos seguiu-se as recomendações do método Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses – PRISMA, conforme a Figura 1.
Figura 1 – Diagrama de fluxo da etapa de seleção dos artigos conforme modelo PRISMA
















Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
Adotou-se os seguintes critérios de inclusão: artigos publicados na íntegra e com acesso aberto, abrangendo publicados no período de janeiro de 2020 a junho de 2025, com disponibilidade integral em formato digital, respeitando a língua nativa do pesquisador e assegurando maior precisão interpretativa.

Como critérios de exclusão, retiraram-se artigos disponíveis em outras bases de dados, com enfoque em outras profissões, com acesso indisponível na íntegra ou que não respondessem à questão de pesquisa.

Após avaliou-se o nível de evidência dos estudos seguindo a classificação validada por  Melnyk; Fineout-Overholt (2010) objetivando qualificar a força da informação científica, através de uma hierarquia, priorizando estudos com menor risco de viés.

A amostra final compreendeu, então, 9 artigos indicando a atuação do enfermeiro frente aos distúrbios psíquicos em idosos internados em UTI. Destaca-se o ano de 2024, como tendo a maior prevalência de publicações, sendo 4 estudos. Ressalta-se que o nível de evidência mais encontrado foi o relacionado a estudos descritvos ou qualitativos, com 45% desta natureza.
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Fonte: Elaboração própria (2025).
Integrando os resultados dos estudos de 2020 a 2025, constata-se consenso de que o enfermeiro é o principal agente na prevenção e no manejo dos distúrbios psíquicos em idosos críticos, sobretudo o delirium.

A atuação deste profissional é fundamental na prevenção, na identificação precoce e no manejo dos distúrbios psíquicos em idosos internados em UTI, sendo o delirium o transtorno mais prevalente e de maior impacto clínico nessa população. O envelhecimento populacional, aliado à maior presença de comorbidades e à fragilidade funcional, torna o idoso mais suscetível a alterações cognitivas agudas durante a internação (Silva et al., 2021; Silva et al., 2022; Neiva et al., 2024).
Discutindo sobre o delirium, Silva et al. (2023) ainda destacam que esta é a complicação neuropsíquica mais comum em idosos hospitalizados, com maior prevalência na admissão e incidência de até 52% durante a internação, sendo proposto um protocolo de revisão de escopo. Ressalta-se, dessa forma, o papel central do enfermeiro na vigilância contínua e na implementação de medidas preventivas, bem como na educação permanente da equipe multiprofissional (Matiolli et al., 2021).
Outros autores destacaram que a enfermagem desempenha um papel essencial na detecção precoce de alterações cognitivas, pois o profissional permanece em contato direto com o paciente durante todo o tratamento intensivo. Assim, Silva et al.(2022) apontaram que o monitoramento periódico do nível de consciência e o uso de instrumentos validados como a CAM-ICU e a ICDSC possibilitam um diagnóstico mais preciso e uma redução no tempo dos episódios de delirium.

Em estudo anterior, Silva et al. (2021) já haviam demonstrado que a ausência de capacitação contínua e a falta de protocolos estruturados comprometem a detecção dos distúrbios psíquicos, reforçando a necessidade de uma formação técnica específica para o enfermeiro intensivista. Essa limitação acarreta subnotificação e retarda o manejo adequado, elevando o risco de complicações.

Nesse mesmo sentido, em revisão integrativa, Silva et al. (2020) mostraram que 56,25% das pesquisas enfatizam o uso de escalas de rastreamento do delirium, enquanto 37,5% apontam a enfermagem como protagonista na detecção e 12,5% destacam a influência do conhecimento técnico sobre a qualidade do cuidado. Ainda nesta pesquisa, enfatiza-se que a educação permanente é o principal meio de qualificar a assistência e promover diagnósticos precoces.

É possível observar em muitos estudos a importância da atuação do enfermeiro na prevenção e no manejo do delirium, evidenciando que as intervenções não farmacológicas — como a reorientação temporal e espacial, o controle ambiental, o estímulo cognitivo, a promoção do sono e a mobilização precoce – são realizadas por este profissional (Oliveira et al., 2022; Scherer et al., 2025). 
Já Cortese et al. (2024) apresentam que a ação destes profissionais se mostra eficaz na redução da gravidade e da duração do quadro. O estudo recomenda que o enfermeiro utilize escalas padronizadas diariamente e registre alterações cognitivas de forma sistemática.

Em adição, ressalta-se também a relevância do trabalho interdisciplinar e da integração da família no cuidado ao idoso com distúrbios psíquicos, ganhando importância fatores como a mobilização precoce e o estímulo à autonomia, que acabam por reduzir a dependência funcional e o estresse emocional (Lopes et al., 2024). Assim, é possível identificar a importância da inclusão de uma avaliação cognitiva contínua, de uma observação clínica detalhada e de uma escuta qualificada, pois o sofrimento emocional influencia diretamente os desfechos clínicos (Neiva et al., 2024).

No estudo de Lenardt et al. (2025) foi possível observar a associação entre delirium e sexo feminino, pré-fragilidade e vulnerabilidade social leve e moderada; indicando que, fatores biopsicossociais, interferem na estabilidade psíquica de idosos hospitalizados. Esses achados reforçam que o enfermeiro deve avaliar integralmente o paciente, incluindo determinantes sociais e emocionais que podem agravar o quadro cognitivo.

Em complementariedade, Holanda et al. (2025), abordam a necessidade de adaptação terapêutica na terapia intensiva geriátrica. As autoras defendem o uso da Avaliação Geriátrica Ampla (AGA), o diálogo interprofissional e a inclusão precoce de

cuidados paliativos como estratégias que reduzem o sofrimento psíquico, fortalecendo o papel do enfermeiro na humanização do cuidado e na mediação entre equipe, paciente e família.
O cuidado baseado em evidências, a aplicação sistemática de instrumentos de avaliação e a capacitação permanente da equipe resultam em uma redução da morbimortalidade, do tempo de internação e da intensidade dos sintomas.

Apesar dos desafios estruturais — como sobrecarga de trabalho e escassez de protocolos padronizados —, a atuação da enfermagem, quando orientada por conhecimento técnico e abordagem humanizada, contribui decisivamente para a preservação da dignidade, da autonomia e da qualidade de vida do idoso internado em UTI ( Holanda et al., 2025).
4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A análise dos estudos evidencia que o enfermeiro exerce papel essencial na prevenção, detecção e manejo dos distúrbios psíquicos em idosos internados em Unidades de Terapia Intensiva, especialmente no manejo do delirium. Sua atuação contínua junto ao paciente permite identificar precocemente alterações cognitivas e implementar medidas seguras e eficazes.

O uso de escalas padronizadas, o monitoramento sistemático e a capacitação permanente da equipe de enfermagem são práticas fundamentais para reduzir a incidência e a duração dos episódios de delirium. Além disso, a integração multiprofissional e o envolvimento da família favorecem o cuidado humanizado e a recuperação emocional do idoso crítico.

Conclui-se, dessa forma, que a enfermagem, ao unir conhecimento técnico, sensibilidade ética e prática baseada em evidências, contribui decisivamente para a promoção da saúde mental, da autonomia e da dignidade do idoso hospitalizado, consolidando-se como protagonista na qualidade e na segurança do cuidado intensivo.
Embora seja prepoderante este achado, recomenda-se a realização de futuras investigações com amostras ampliadas e abordagens complementares, de modo a consolidar os achados e fortalecer a visibilidade da atuação do enfermeiro.
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