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Tópico: processos e práticas de cuidado.

Contribuição para a disciplina: Ao demonstrar que a contenção 
mecânica aumenta significativamente o risco de delirium em idosos 
na unidade de terapia intensiva, os resultados deste estudo refor-
çam a necessidade de práticas assistenciais que reduzam seu uso, 
priorizando abordagens mais seguras e humanizadas.
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Resumo

Introdução: A idade avançada é um dos fatores predisponentes mais 
prevalentes nos casos de delirium, acentuando-se principalmente em 
idosos hospitalizados na unidade de terapia intensiva. Em virtude do 
envelhecimento populacional e da transição demográfica, este estudo 
apresenta uma análise amostral específica de um subgrupo popula-
cional. Objetivos: determinar a prevalência de delirium em idosos hos-
pitalizados na unidade de terapia intensiva e verificar correlações com 
variáveis preditoras clínicas e sociodemográficas. Materiais e métodos: 
estudo transversal, realizado no interior do estado de Pernambuco, Bra-
sil, entre julho e novembro de 2023. Foram incluídos idosos com idade 
igual ou superior a 60 anos (conforme legislação brasileira) e hospitali-
zados por no mínimo 24 horas. Utilizaram-se a Richmond Agitation-Se-
dation Scale (RASS) para a triagem dos níveis de sedação e o Confusion 
Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) para a ava-
liação do delirium. Resultado: A amostra foi composta por 83 idosos 
hospitalizados na unidade de terapia intensiva. A taxa de prevalência 
do delirium foi de 36,1 %, havendo forte associação com o preditor “uso 
de contenção mecânica no leito”. A análise multivariada evidenciou que 
o uso da contenção mecânica no leito aumenta em 21,5 vezes a chan-
ce de o idoso apresentar delirium (RC = 21,542; IC95 %: 6,663-69,641). 
Conclusões: Reduzir o uso de contenção mecânica, monitorar adequa-
damente a sedação e prevenir o delirium são estratégias essenciais para 
reduzir os custos de saúde e proporcionar uma experiência mais huma-
nizada aos pacientes e suas famílias.

Palavras-chave (Fonte DeCS)
Delirium, restrição física, estudo transversal, idoso, unidade de 
terapia intensiva.
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Delirio en adultos mayores en la Unidad de Cuidados Intensivos 
y su asociación con la contención mecánica*

Resumen

Introducción: la edad avanzada es uno de los factores predisponentes 
más prevalentes en los casos de delirio, acentuándose especialmente 
en pacientes mayores hospitalizados en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos. Ante el envejecimiento poblacional y la transición demográfica, 
este estudio presenta un análisis muestral específico de un subgrupo 
poblacional. Objetivos: determinar la prevalencia de delirio en pa-
cientes mayores hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensi-
vos y verificar las correlaciones con variables predictoras clínicas 
y sociodemográficas. Materiales y métodos: estudio transversal, 
realizado en el interior del estado de Pernambuco, Brasil, entre julio 
y noviembre de 2023. Se incluyeron pacientes mayores de 60 años 
(según la legislación brasileña) y hospitalizados durante al menos 
24 horas. Se utilizó la Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) 
para evaluar los niveles de sedación y el Confusion Assessment Me-
thod for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) para evaluar el delirio. 
Resultados: la muestra estuvo conformada por 83 pacientes ma-
yores hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos. La tasa 
de prevalencia de delirio fue del 36,1 %, con una fuerte asociación 
con el predictor “uso de contención mecánica en el lecho”. El análisis 
multivariado mostró que el uso de contención mecánica en el lecho 
aumenta la probabilidad de que el paciente mayor presente delirio 
por 21,5 veces (OR = 21,542; IC 95 %: 6,663-69,641). Conclusiones: 
reducir el uso de contención mecánica, monitorizar adecuadamente 
la sedación y prevenir el delirio son estrategias esenciales para dis-
minuir los costos de la atención sanitaria y ofrecer una experiencia 
más humanizada a los pacientes y sus familias.

Palabras clave (Fuente: DeCS)
Delirio, restricción física, estudio transversal, adultos mayores, 
Unidad de Cuidados Intensivos.

* Artículo derivado de la tesis de maestría titulada Prevalência de delirium em idosos internados em unidade 
de terapia intensiva e associação com sedoanalgesia e contenção mecânica: um estudo transversal no agreste 
pernambucano, del programa asociado de estudios de posgrado en enfermería, Universidade de Pernambuco y 
Universidade Estatal da Paraíba. Disponible en: https://sucupira-legado.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/
coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=14981418

El artículo fue financiado por la Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior, Brasil, bajo el 
código de financiación 001.

https://sucupira-legado.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=14981418
https://sucupira-legado.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=14981418
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Abstract

Introduction: Advanced age is one of the most prevalent predispo-
sing factors in cases of delirium, particularly in older patients hos-
pitalized in intensive care units. Due to population aging and demo-
graphic transition, this study presents a specific sample analysis of 
a population subgroup. Objectives: To determine the prevalence of 
delirium in older patients hospitalized in the intensive care unit and 
to verify correlations with clinical and sociodemographic predictor 
variables. Materials and Methods: This is a cross-sectional study 
conducted in the countryside of the state of Pernambuco, Brazil, be-
tween July and November 2023. Older people aged 60 years or ol-
der (according to Brazilian law) and hospitalized for at least 24 hours 
were included. The Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) was 
used to screen sedation levels, and the Confusion Assessment Me-
thod for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) was used to assess de-
lirium. Results: The sample consisted of 83 older patients hospita-
lized in the intensive care unit. The prevalence rate of delirium was 
36.1 %, with a strong association with the predictor “use of mechani-
cal restraint in bed”. Multivariate analysis showed that the use of 
mechanical restraint in bed increases the odds of delirium in older 
people by 21.5 times (OR = 21.542; 95 % CI: 6.663-69.641). Conclu-
sions: Reducing the use of mechanical restraint, adequately moni-
toring sedation, and preventing delirium are essential strategies for 
reducing healthcare costs and providing a more humane experience 
for patients and their families.

Keywords (Source: DeCS)
Delirium, physical restraint, cross-sectional study, aged, 
intensive care unit.

Delirium in Older People Admitted to the Intensive Care 
Unit and Its Association with Mechanical Restraint*

* Article stemming from the master’s thesis entitled Prevalence of Delirium in Older People Admitted to an Intensive 
Care Unit and Its Association with Sedoanalgesia and Mechanical Restraint: A Cross-Sectional Study in Pernambuco’s 
Agreste Region, of the associated postgraduate nursing program at the Universidade de Pernambuco and the 
Universidade Estadual da Paraíba. Available at: https://sucupira-legado.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/
coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=14981418

This article was funded by the Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior, Brazil, under 
funding code 001.

https://sucupira-legado.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=14981418
https://sucupira-legado.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=14981418
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Introdução

As alterações do estado mental são quadros sintomatológicos muito 
comuns em pacientes idosos. Na maioria das vezes, estão rela-
cionadas a distúrbios como delirium, demência ou depressão, dos 
quais a demência e o delirium são os mais prevalentes, embora seu 
curso, prognóstico e tratamento sejam distintos. A demência é in-
sidiosa, de instalação crônica e considerada um declínio cognitivo 
progressivo (1, 2). Já o delirium é uma síndrome neurológica com-
plexa que acomete com frequência adultos internados na unidade 
de terapia intensiva (UTI), caracterizado por um estado confusional 
agudo, com possibilidade de reversibilidade, que pode ser diagnos-
ticado ainda nas primeiras horas de admissão hospitalar, durante o 
período de internação ou até após a alta hospitalar (3, 4).

Estima-se que o delirium esteja presente em 10 % a 15 % dos idosos 
atendidos no pronto-socorro, com incidência e prevalência signifi-
cativamente maiores nas populações idosas hospitalizadas, espe-
cialmente entre os pacientes submetidos à ventilação mecânica em 
UTI. A incidência cumulativa de delirium, quando associada a estu-
por e coma, ultrapassa 75  %. Já a prevalência de delirium no final 
da vida aproxima-se de 85 % em ambientes de cuidados paliativos. 
Estudos anteriores demonstraram que o delirium está relacionado 
a eventos adversos na segurança do paciente, como aumento de 
morbimortalidade, prolongamento do tempo de utilização da ven-
tilação mecânica e da internação hospitalar, além da elevação dos 
custos de hospitalização (3, 5, 6).

O padrão-ouro para o diagnóstico são as recomendações do Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5ª Edition (DSM-V) 
ou da Classificação Estatística Internacional de Doenças e Proble-
mas Relacionados à Saúde, 10ª edição (CID-10), no entanto essas di-
retrizes requerem uma completa avaliação especializada por parte 
de um profissional com conhecimentos de neuropsiquiatria. Assim, 
foram criadas escalas de avaliação clínica para a utilização à beira 
leito, com boa acurácia e de fácil aplicação. Entre várias já existen-
tes, o Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit 
(CAM-ICU) e o Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC) 
são as mais validadas e traduzidas transculturalmente no ambiente 
de cuidados intensivos (7, 8).

O tratamento inicial consiste em uma abordagem multidisciplinar, a 
princípio não farmacológica. No entanto, podem ser utilizados me-
dicamentos sedativos e analgésicos para manejar alguns aspectos da 
síndrome do delirium, como agitação grave e controle da dor (9). Vale 
destacar que o uso indiscriminado de sedoanalgesia em ambiente 
crítico também está associado ao aumento da incidência de delirium, 
motivo pelo qual se recomenda sua utilização moderada (7, 10).

O ambiente da UTI se revela hostil para o paciente idoso devido 
à restrição de visitas dos familiares, aos procedimentos invasivos 
praticados, aos processos de dor ou desconforto em geral, à mu-
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dança de rotina, a alterações do ciclo sono-vigília e até a ações 
dos profissionais de saúde. Além disso, a própria estrutura física 
das UTIs, por seu aspecto de setor restrito, também é fator de 
risco para alterações mentais e, consequentemente, prolonga-
ção do tempo de internação (11).

O quadro de delirium, principalmente em sua apresentação hipe-
rativa, requer, em determinados momentos, uma prática empre-
gada globalmente por equipes de enfermagem para evitar danos 
e eventos adversos, que é a contenção mecânica. Esta, por sua 
vez, está intrinsicamente relacionada com a qualidade da pres-
tação de cuidados, já que seu uso excessivo se associa a uma as-
sistência de baixa qualidade e se caracteriza como fator de risco 
precipitante para o delirium (5, 12).

No Brasil, observa-se uma escassez de estudos observacionais 
que investiguem a associação de fatores precipitantes, como a 
sedoanalgesia e a contenção mecânica, com a prevalência dos 
quadros de delirium (4, 6, 13). Além disso, os fenômenos do enve-
lhecimento populacional e da transição demográfica em escala 
mundial — cada vez mais acelerados, especialmente nos países 
de médio rendimento — têm provocado aumento expressivo na 
demanda por hospitalização dessa população idosa (14).

Dessa forma, faz-se necessária uma amostragem mais específica 
desse grupo populacional, a fim de permitir uma caracterização e 
correlação mais precisa e uma análise adequada das correlações 
entre os desfechos (15). Além disso, busca-se investigar se a hipó-
tese de que o uso de contenção mecânica no leito em idosos in-
ternados na UTI — com o propósito de prevenir eventos adversos, 
como queda e/ou avulsão de dispositivos invasivos — está associado 
à alta prevalência de delirium nessa população. O objetivo deste 
estudo foi determinar a prevalência de delirium em idosos em am-
biente de cuidados críticos e verificar as correlações com o uso de 
sedoanalgesia, contenção mecânica e outras variáveis preditoras.

Materiais e métodos
Trata-se de um estudo observacional, analítico e de corte trans-
versal. A pesquisa foi realizada no Hospital Mestre Vitalino, loca-
lizado no município de Caruaru, na região do agreste setentrio-
nal do estado de Pernambuco, Brasil. Os dados foram coletados 
em três UTIs de perfil geral, correspondentes a 40 leitos adultos. 
A coleta foi realizada exclusivamente pelo pesquisador principal, 
durante o período de julho de 2023 a novembro de 2023, feita em 
periodicidade semanal e dividida em duas etapas.

Os critérios de inclusão foram idosos a partir de 60 anos e inter-
nados na UTI por no mínimo 24 horas. Foram excluídos da amos-
tra pacientes com diagnóstico prévio de demência ou qualquer 
transtorno neuropsiquiátrico, rebaixamento de nível de cons-
ciência, sedação profunda, antecedentes de acidente vascular 



8
AQ

UI
CH

AN
 | 

eI
SS

N
 2

02
7-

53
74

 | 
AÑ

O 
24

 - 
VO

L.
 2

5 
N

º 
2 

- C
HÍ

A,
 C

OL
OM

BI
A 

- A
BR

IL-
JU

N
IO

 2
02

5 
 | 

 e
25

26
encefálico ou outra doença cerebrovascular. A amostra foi por con-
veniência, por meio de sorteio do censo diário dos pacientes.

Na primeira etapa, foi aplicada a escala Richmond Agitation-Sedation 
Scale (RASS) para realizar a triagem adequada dos níveis de sedoanal-
gesia dos participantes da pesquisa (16). Foram selecionados pacientes 
que apresentaram níveis de sedação pela escala RASS entre - 2 e + 4.

Na segunda etapa, para a avaliação do delirium nos participantes re-
crutados, foi utilizado o instrumento CAM-ICU, composto por qua-
tro itens: 1 — início agudo; 2 — distúrbio da atenção; 3 — alteração 
do nível de consciência; e 4 — pensamento desorganizado. Para a 
avaliação do item 2, foi utilizado o Attention Screening Examination, 
que consiste na leitura de uma sequência de letras (SAVEAHAART) 
soletradas pelo pesquisador à razão de uma letra por segundo. Du-
rante o exame, o paciente era orientado a apertar a mão do exami-
nador sempre que ouvisse a letra “A”.

Foram considerados erros quando o paciente deixou de apertar a 
mão do examinador ao ser pronunciada a letra “A” ou quando aper-
tou a mão na pronúncia de outra letra que não a “A” (16). Quando 
o nível instrucional do participante inviabilizava a utilização da se-
quência de letras, no caso de analfabetismo, optou-se pela utiliza-
ção de sequência numérica.

Para o diagnóstico de delirium, o paciente apresentou obrigatoria-
mente as características 1 e 2 (início agudo e distúrbio de atenção), 
acrescidas da 3 (alteração do nível de consciência) ou da 4 (pensa-
mento desorganizado). Ambas as escalas são validadas e traduzidas 
transculturalmente para o português brasileiro (17). Para a compila-
ção dos resultados das escalas aplicadas, assim como a obtenção 
de dados sociodemográficos e informações clínicas em prontuário 
eletrônico, foi utilizado um formulário estruturado.

Considerou-se como variável de desfecho do estudo a presença 
ou não do delirium na população idosa. Já as variáveis preditoras se 
constituíram da forma descrita na Tabela 1.

Tabela 1. Variáveis preditoras

Clínicas

Uso de sedoanalgesia (não; sim)
Uso de contenção mecânica (não; sim)
Uso de ventilação mecânica (não; sim)
Hipóteses diagnósticas (principal patologia de internamento)
Nível de sedação (escala RASS/Níveis: +4; +3; +2; +1; 0; -1; -2) e
Tempo de internação (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 ou mais)

Sociodemográficas

Sexo (masculino; feminino)
Escolaridade (analfabeto; lê e escreve; ensino fundamental incompleto; ensino 
fundamental completo; ensino médio incompleto; ensino médio completo; ensino 
superior incompleto; ensino superior completo) e
Idade (faixas etárias: de 60 a 64 anos; de 65 a 70 anos; de 71 a 74 anos; de 75 a 79 anos; 
de 80 anos ou mais)

Fonte: elaboração própria.
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A partir da investigação da variável de exposição sedoanalgesia, 
surgiram variáveis latentes, provenientes das classes farmacoló-
gicas dos respectivos sedativos e analgésicos.

Para o cálculo amostral, foi utilizada a fórmula que considera a 
utilização da análise de regressão logística múltipla e uma popu-
lação finita da média de pacientes internados, mensalmente, nas 
três UTIs gerais durante o último ano, que foi de 307 indivíduos. 
Assim, os parâmetros para o cálculo de amostra foram: popula-
ção finita de 307 idosos, com uma proporção esperada de 80 % 
de delirium; e utilização de nove variáveis independentes no mo-
delo (3). A partir desse cálculo, estimou-se uma amostra mínima 
de 76 participantes. 

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel® e, pos-
teriormente, foram importados e salvos no Statistical Package for 
Social Sciences®, versão 21, no qual se realizaram as respectivas 
análises estatísticas descritivas e inferenciais. Foram aplicados 
testes bivariados para a avaliação da existência de relação estatis-
ticamente significativa entre as variáveis de exposição e foi con-
siderado um nível de significância de até 20 % (p-valor = 0,200) 
para as variáveis elegíveis ao modelo multivariado.

Foram utilizados os testes de correlação Tau B de Kendall para 
variáveis numéricas com distribuição não paramétrica; o teste 
t de Student para amostras independentes, quando se compa-
rou uma variável numérica com uma categórica dicotômica; e a 
análise de variância (ANOVA) One-Way, quando se comparou 
uma variável numérica com uma categórica politômica. A técnica 
de bootstrapping (1000 reamostragens) foi aplicada para corrigir 
o desvio de normalidade da amostra e permitir a aplicação dos 
testes t de Student e ANOVA One-Way. Para as variáveis categó-
ricas, foi realizado o teste de qui-quadrado de independência, 
com ajuste pelo teste exato de Fisher, quando necessário. Adi-
cionalmente, foi realizada uma regressão logística binária (método 
enter), com o objetivo de investigar em que medida o delirium 
(sim ou não), mesurado pelo CAM-ICU, poderia ser adequada-
mente previsto pelas variáveis preditoras do estudo.

A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Estadual da Paraíba e aprovado sob Parecer 
6.146.879/2023. Todos os participantes da pesquisa assinaram o 
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Nos casos 
específicos em que o sujeito da pesquisa não estava em sua plena 
capacidade cognitiva para assinar o TCLE, foi obtido o consen-
timento por meio do seu familiar de primeiro grau, durante o 
horário de visita na UTI. Para a mitigação dos riscos de exposi-
ção e da perda da confidencialidade dos dados, foram tomadas 
algumas medidas como a limitação do acesso aos dados, a não 
utilização de informações que identificassem o paciente e a co-
dificação dos registros.



10
AQ

UI
CH

AN
 | 

eI
SS

N
 2

02
7-

53
74

 | 
AÑ

O 
24

 - 
VO

L.
 2

5 
N

º 
2 

- C
HÍ

A,
 C

OL
OM

BI
A 

- A
BR

IL-
JU

N
IO

 2
02

5 
 | 

 e
25

26
Resultados

De um total de 88 participantes, cinco foram excluídos por apre-
sentarem doença cerebrovascular preexistente, não mencionada 
no recrutamento dos pacientes, obtendo-se uma amostra final de 
83 idosos internados. A idade mínima apresentada foi de 60 anos e a 
máxima de 92 anos. Com mediana de 72 anos e intervalo interquar-
til de 12, ou seja, metade da população amostral ficou compreendida 
entre 60 e 84 anos. Houve uma discreta diferença entre os sexos 
masculino (53 %) e feminino (47 %), e foi observado que a maioria 
dos indivíduos possuía baixo nível de escolaridade.

Quanto ao perfil clínico, as principais patologias que acometeram 
os idosos internados foram: pós-operatório imediato de alto risco 
(21,7 %), sepse (12 %), doença pulmonar obstrutiva crônica (10,8 %) 
e insuficiência cardíaca congestiva (8,4 %). O tempo médio de inter-
namento dos idosos nas UTIs do local em estudo foi de seis dias. No 
que se refere ao uso de dispositivos, 55,4 % dos pacientes estavam 
respirando em ar ambiente e 44,6 % usavam suporte de ventilação 
mecânica invasiva. A taxa de prevalência de uso da contenção me-
cânica no leito nos idosos críticos foi de 33,7 %. Conforme podemos 
observar na Tabela 2.

Tabela 2. Perfil clínico dos idosos internados nas unidades de cuidados críticos em estudo, Caruaru, Pernambuco, 
2023 (n = 83)

Variável n %

Hipótese diagnóstica

Insuficiência cardíaca congestiva 7 8,4

Doença pulmonar obstrutiva crônica 9 10,8

Doença renal crônica 5 6,0

Síndrome pós-parada cardiorrespiratória 4 4,8

Distúrbio hidroeletrolítico 2 2,4

Síndrome coronariana aguda 6 7,2

Choque séptico 6 7,2

Pós-operatório imediato de alto risco 18 21,7

Pneumonia 5 6,0

Edema agudo pulmonar 4 4,8

Sepse 10 12,0

Síndrome do desconforto respiratório Agudo 1 1,2

Choque cardiogênico 2 2,4

Covid-19 1 1,2

Arritmias cardíacas 2 2,4

Insuficiência renal aguda 1 1,2
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Variável n %

Tempo de internamento (dias)

Mediana ± intervalo interquartil 6 ± 7

Mínimoa - máximob 1 - 31

Uso de ventilação mecânica invasiva

Não 46 55,4

Sim 37 44,6

Uso de contenção mecânica no leito

Não 55 66,3

Sim 28 33,7

Nota: a Mínimo = valor mínimo; b Máximo = valor máximo.

Na Tabela 3, no que concerne aos achados relacionados à sedoa-
nalgesia, 33,7 % dos idosos foram submetidos ao uso de algum 
sedativo ou analgésico durante o período de internação. Mais 
da metade dos indivíduos (55,4 %) apresentou nível de sedação 
pela escala RASS = 0, que equivale a um estado de consciência 
alerta e calmo. 

Tabela 3. Dados relacionados ao uso de sedoanalgesia pelos idosos internados em UTI, Caruaru, Pernambuco, 
2023 (n = 83)

Variável n %

Pontuação da escala de sedação RASSa

+4 0 0,0

+3 0 0,0

+2 3 3,6

+1 8 9,6

 0 46 55,4

-1 15 18,1

-2 11 13,3

CAM-ICUb positivo para delirium

Não 53 63,9

Sim 30 36,1

Uso de sedação ou analgesia

Não 55 66,3

Sim 28 33,7

Uso de benzodiazepínico

Não 67 80,7

Sim 16 19,3

Qual benzodiazepínico

Midazolam 16 100,0

Diazepam 0 0,0

Clonazepam 0 0,0
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Variável n %

Uso de opioide

Não 56 67,5

Sim 26 31,3

Qual opioide

Fentanil 26 96,3

Tramadol 1 3,7

Morfina 0 0,0

Uso de não opioide

Não 83 100,0

Sim 0 0,0

Uso de anestésico geral

Não 77 92,8

Sim 6 7,2

Qual anestésico geral

Propofol 5 83,3

Cetamina 1 16,7

Uso de agonista alfa-adrenérgico

Não 82 98,8

Sim 1 1,2

Qual agonista alfa adrenérgico

Dexmedetomidina 1 100,0

Fonte: elaboração própria.

As classes farmacológicas mais utilizadas foram os analgésicos 
opioides (31,3 %) e os benzodiazepínicos (19,3 %), preferencialmente 
sob infusão contínua. Dos indivíduos que utilizaram analgésicos ou 
sedativos, o fentanil (96,3 %) e o midazolam (100 %) foram os pre-
ponderantes. Da amostra, apenas um idoso foi submetido ao uso 
de agonista alfa-adrenérgico (dexmedetomidina). O presente estudo 
obteve uma taxa de prevalência de delirium de 36,1  % dos idosos 
internados em ambiente de cuidados críticos.

Nas análises bivariadas com o objetivo de investigar se havia as-
sociação entre a presença delirium (sim e não) e os fatores relacio-
nados ao internamento, verificou-se associação significativa entre 
delirium e uso de ventilação mecânica invasiva, contenção mecânica 
no leito, sedação, benzodiazepínicos e opioides, sendo o uso de 
contenção mecânica a que apresentou maior tamanho de efeito en-
tre as variáveis testadas. Apenas a variável “uso de anestésicos” não 
apresentou relação estatisticamente significante, como podemos 
observar na Tabela 4.
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Tabela 4. Associação entre delirium e variáveis clínicas relacionadas ao internamento, segundo análise bivariada, 
Caruaru, Pernambuco, 2023

Delirium
X2(a) (gl)b p-valor Tamanho de efeitoc

Não Sim

Uso de ventilação mecânica invasivad

Não 35 11
6,68 (1) 0,010 0,284

Sim 18 19

Uso de contenção mecânica no leitod

Não 47 8
32,95 (1) <0,001 0,630

Sim 6 22

Uso de sedaçãod

Não 42 13
11,05 (1) 0,001 0,365

Sim 11 17

Uso de benzodiazepínicod

Não 48 19
9,13 (1) 0,003 0,332

Sim 5 11

Uso de opioided

Não 42 14
9,26 (1) 0,002 0,334

Sim 11 16

Uso de anestésicoe

Não 51 26
2,61 (1) 0,182 -

Sim 2 4

Nota: a χ2 = valor do teste qui-quadrado de independência de Pearson; b gl = graus de liberdade; c Tamanho de efeito mensurado pelo Phi (Ø); d 

Teste qui-quadrado de independência de Pearson; e Teste exato de Fisher.

Fonte: elaboração própria.

Já na Tabela 5, a análise bivariada pelo teste de qui-quadrado de 
independência (2x5) encontrou associação significativa (χ2(4) = 
19,773, p-valor = 0,001; Cramer’s V = 0,488) entre a presença deli-
rium e o nível de sedação do paciente pela escala RASS. 

Tabela 5. Análise bivariada da hipótese diagnóstica e nível de sedação com a ocorrência de delirium na população 
em estudo, Caruaru, Pernambuco, 2023

Hipótese diagnósticaa
Delirium

Não Sim

Doença cardiovascular(n)b 12 9

Resíduo ajustado -0,7 0,7

Doença pulmonar (n)b 12 3

Resíduo ajustado 1,4 -1,4

Doença renal (n)b 4 4

Resíduo ajustado -0,9 0,9
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Síndrome pós-parada cardiorrespiratória (n)b 2 2

Resíduo ajustado -0,6 0,6

Septicemia (n)b 8 9

Resíduo ajustado -1,6 1,6

Pós-operatório imediato (n)b 15 3

Resíduo ajustado 1,9 -1,9

Escala RASSc
Delirium

Não Sim

-2 / Sedação leve (n)b 7 4

Resíduo ajustado 0 0

-1 / Sonolento (n)b 4 11

Resíduo ajustado -3,3d 3,3d

0 / Calmo e alerta (n)b 37 9

Resíduo ajustado 3,5d -3,5d

+1 / Inquieto (n)b 5 3

Resíduo ajustado -0,1 0,1

+2 / Agitado (n)b 0 3

Resíduo ajustado -2,3d 2,3d

Nota: a Teste qui-quadrado de independência de Pearson (2x6); b n = número de casos; c Teste qui-quadrado de independência de Pearson 
(2x5); d p-valor < 0,01

Fonte: elaboração própria.

Análises dos resíduos padronizados ajustados demonstraram que 
os níveis de sedação “-1 (sonolento)”, “0 (calmo e alerta)” e “+2 (agi-
tado)” se associaram com a presença de delirium. Análises de razão 
de chance demonstraram que indivíduos que apresentaram nível 
de sedação igual a -1 (sonolento) pela escala RASS tiveram 12 vezes 
mais chances de apresentarem delirium quando comparados com 
idosos classificados com nível de sedação igual a 0 (calmo e alerta) 
pela escala RASS. Enquanto o teste de qui-quadrado de indepen-
dência (2x6) com o objetivo de investigar se havia associação entre 
a presença delirium e as hipóteses diagnósticas, não foi encontrada 
associação significativa entre o delirium e qualquer uma das hipóte-
ses diagnósticas (χ2(5) = 8,139, p-valor = 0,149).

O modelo contendo o preditor contenção mecânica no leito foi o 
único estatisticamente significativo [ꭓ2(1) = 33,887, p-valor < 0,001; 
Nagelkerke R2 = 0,459]. Além disso, ele foi capaz de prever adequa-
damente 83,1 % das classificações dos casos (sendo 88,7 % dos ca-
sos corretamente classificados para quem não teve delirium e 73,3 % 
dos casos corretamente classificados para quem teve delirium). A 
análise multivariada ainda evidenciou que o uso da contenção me-
cânica no leito aumenta em 21,5 vezes as chances de o sujeito apre-
sentar delirium (RC = 21,542 [IC95 %: 6,663-69,641]), como descrito 
na Tabela 6.
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Tabela 6. Análise multivariada com razão de chance (RC) e intervalo de confiança de 95% (IC 95 %) bruta e ajustada 
da contenção mecânica no leito como variável preditora para delirium. Caruaru, Pernambuco, 2023

Walda glb
RC 

bruta
(IC 95 %)

 bruto
p-valor c

RC
ajustada

(IC 95 %) 

ajustado
p-valor d

Contenção 
mecânica

26,29 1 21,54 (6,66;69,64) <0,001 21,54 (6,66;69,64) <0,001

Constante 21,43 1 - - - 0,170 - <0,001

Nota: a Wald = Teste de Wald; b gl = graus de liberdade; c p-valor = probabilidade de significância — teste qui-quadrado de Pearson; d p-valor 
= probabilidade de significância — modelo final de regressão logística binária.

Discussão
As comorbidades mais comuns encontradas foram pós-operatório 
imediato de alto risco e sepse. Os pacientes sépticos e os subme-
tidos a atos anestésicos-cirúrgicos estão entre os perfis clínicos 
mais acometidos por quadros de delirium. E, associado a isso, o 
risco se eleva quando esses pacientes possuem idade avançada 
(18, 19). Contudo, este estudo não encontrou associação signifi-
cativa entre o delirium e as hipóteses diagnósticas testadas na 
análise bivariada.

A taxa de uso da contenção mecânica no leito nos idosos foi de 
33,7 %, um percentual muito inferior ao de um estudo transversal 
realizado no Irã (74,5 %), porém mais elevado do que outro, mul-
ticêntrico, realizado na Suíça e na Áustria (8,7 % [20, 21]). O nível 
de utilização da contenção mecânica tem se mostrado como um 
indicador de desempenho das equipes de enfermagem e até das 
boas práticas de segurança do paciente nas instituições de saúde. 
Resultados recentes evidenciaram que o uso da contenção mecâ-
nica é maior em países de baixo e médio rendimento (20-24).

A prevalência do delirium em idosos internados nas UTIs foi de 
36,1  %, valor que corrobora os achados de diversos estudos 
longitudinais, nos quais pacientes em idade avançada, sob se-
doanalgesia e ventilação mecânica, apresentam incidência que 
pode atingir 75 % e prevalência superior a 80 % (3, 8, 25). A epi-
demiologia do delirium pode ser influenciada por fatores como 
ambiente de assistência, método de avaliação, práticas adota-
das pela equipe assistencial e medidas preventivas implemen-
tadas (6, 26). Ressalta-se que, nas UTIs analisadas, não havia 
rotina padronizada para a avaliação do delirium por meio de ins-
trumentos sistematizados.

Cerca de 44,6  % dos pacientes estavam sob uso de ventila-
ção mecânica invasiva e 33,7 % utilizaram algum sedativo e/ou 
analgésico durante a internação na UTI. Percentuais inferiores, 
quando comparados a uma coorte prospectiva realizada na 
China, com 115 participantes (84,3 % ventilação mecânica; 75 % 
sedativo ou analgésico) e outra grande coorte retrospectiva no 
Estados Unidos, com 7879 participantes (45,6 % [5, 27, 28]). As 
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drogas mais utilizadas foram respectivamente o fentanil e o mida-
zolam. Resultado que confirma achados anteriores (4, 27). Na análise 
bivariada do delirium com as variáveis de exposição relacionadas ao 
internamento, foram encontradas associações significativas com 
ventilação mecânica, contenção mecânica no leito, sedação, benzo-
diazepínicos e opioides. Fatores de risco precipitantes que conver-
gem com a literatura mais recente (5, 25, 29-32).

Também foi possível detectar forte correlação com o nível de seda-
ção “-1 (sonolento)” pela escala RASS, com uma razão de chance 12 
vezes maior de apresentar delirium, quando comparado aos idosos 
em nível “0 (calmo e alerta)”. Resultado que corrobora ensaio clínico 
randomizado, multicêntrico, que foi realizado na Escandinávia, em 
que o grupo submetido à sedoanalgesia obteve importante asso-
ciação à ocorrência de delirium, quando comparado ao grupo sem 
sedoanalgesia (33).

No entanto, no modelo multivariado, apenas a variável “contenção 
mecânica no leito” apresentou significância estatística. Isso indica 
que pacientes idosos submetidos à contenção mecânica têm 21,5 
vezes mais chances de desenvolver delirium em comparação àque-
les que não foram contidos. Observa-se, portanto, que a contenção 
mecânica no leito é importante preditor da ocorrência de delirium, 
explicando aproximadamente 45,9 % da variabilidade observada no 
surgimento dessa condição. Segundo um recente estudo transver-
sal retrospectivo, conduzido na China, há uma correlação impor-
tante entre o uso de contenção mecânica, a mobilidade prejudicada 
de idosos e os casos de delirium (24).

Embora o uso de contenções mecânicas em algumas circunstân-
cias seja justificado por motivos de segurança do paciente, como 
a prevenção de quedas e/ou avulsão de dispositivos da assistência, 
a literatura aponta que o uso de restrições físicas não evita esses 
eventos adversos. Outro ponto relevante é que o dimensionamento 
profissional-paciente interfere no uso desnecessário da contenção, 
principalmente onde há sobrecarga de trabalho e déficit de profis-
sionais de enfermagem (5, 20-24). 

Conclusões

A principal contribuição deste estudo é a identificação da conten-
ção mecânica como um fator de risco significativo para o desenvol-
vimento de delirium em idosos internados na UTI. Com uma razão 
de chance de 21,5 vezes maior para o desenvolvimento de delirium, 
fica evidente que o uso de contenção mecânica merece atenção es-
pecial. Nesse contexto, é crucial adotar uma abordagem alternativa 
de cuidado, priorizando a mobilização precoce e as estratégias não 
farmacológicas.

Este estudo apresenta algumas limitações metodológicas, a come-
çar pelo tipo desenho (transversal) que dificulta estabelecer uma 
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relação de causalidade entre as variáveis. Além de uma baixa 
população amostral, que pode ter interferido na escassez de va-
riáveis significativas na análise multivariada. Também pode-se 
apontar o fato de ter sido realizado de forma unicêntrica, repre-
sentando apenas uma etnia do interior da Região Nordeste do 
Brasil e dificultando, assim, a generalização dos dados.

Em termos práticos, os resultados deste estudo podem guiar a im-
plementação de protocolos de cuidados específicos para idosos 
na UTI. Reduzir o uso de contenção mecânica, monitorar adequa-
damente a sedação e prevenir o delirium são estratégias essen-
ciais. Essas medidas não apenas melhoram os resultados clínicos, 
mas também reduzem os custos de saúde e proporcionam uma 
experiência mais humanizada para os pacientes e suas famílias.

Conflito de interesses

Os autores declaram que não há qualquer conflito de interesses.
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