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Resumo

Objetivo: Analisar as medidas que a enfermagem utiliza para detectar idosos com quadro de
delirium internados em unidades de terapia intensiva. Método: Trata-se de uma revisao
integrativa. O periodo de coleta de dados ocorreu de 01/11/18 a 1/3/19. Resultados: O total de
artigos analizados 56,25% abordam o0 uso de instrumentos para deteccdo e avaliacdo do
delirium, 37,5% refletem que a enfermagem é equipe essencial para a detec¢do do delirium e
12,5% relatam sobre o nivel de conhecimento como fator determinante para a detec¢do do
delirium e aplicacdo dos cuidados de enfermagem. Conclusao: A producdo cientifica brasileira
ainda estd em progressdo, apontando que a enfermagem, de maneira geral, necessita de
estratégias na detec¢do do delirium em idosos. Deste modo, é mister que a educagéo seja a mola
propulsora para o reconhecimento da sindrome e assim, faz-se importante aprimorar o
conhecimento para que a qualidade das condutas de enfermagem atendam as necessidades dos
pacientes com quadro de delirium.

Palavras-chave: Enfermagem; Delirium; Idoso.

Abstract

Objective: To analyze the measures that nursing uses to detect elderly people with delirium
admitted to intensive care units. Method: This is an integrative review. The data collection
period occurred from 11/1/18 to 1/3/19. Results: The total of analyzed articles 56.25% address
the use of instruments for detecting and evaluating delirium, 37.5% reflect that nursing is an
essential team for the detection of delirium and 12.5% report on the level of knowledge as a
determining factor for the detection of delirium and the application of nursing care.
Conclusion: Brazilian scientific production is still progressing, pointing out that nursing, in
general, needs strategies for detecting delirium in the elderly. Thus, it is necessary that
education be the driving force for the recognition of the syndrome and, therefore, it is important
to improve knowledge so that the quality of nursing practices meets the needs of patients with
delirium.
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Resumen

Objetivo: Analizar las medidas que utiliza la enfermeria para detectar personas mayores con
delirio ingresadas en unidades de cuidados intensivos. Método: esta es una revision
integradora. El periodo de recoleccion de datos ocurrié del 1/11/18 al 1/3/19. Resultados: el
total de articulos analizados 56.25% aborda el uso de instrumentos para detectar y evaluar el
delirio, 37.5% refleja que la enfermeria es un equipo esencial para la deteccion del delirio y el
12.5% informa sobre el nivel de conocimiento como factor determinante para la deteccién del
delirio y la aplicacion de cuidados de enfermeria. Conclusion: la produccion cientifica
brasilefia todavia esta progresando, sefialando que la enfermeria, en general, necesita estrategias
para detectar el delirio en los ancianos. Por lo tanto, es necesario que la educacion sea la fuerza
impulsora para el reconocimiento del sindrome y, por lo tanto, es importante mejorar el
conocimiento para que la calidad de la conducta de enfermeria satisfaga las necesidades de los
pacientes con delirio.

Palabras clave: Enfermeria; Delirio; Ancianos.

1. Introducéo

O delirium é uma condicdo grave que € usualmente observada na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) a qual pode levar & morbidade e mortalidade se ndo for tratado (Aktas &
Karabulut, 2016; Numan et al, 2017).

Além disso, trata-se de um assunto pouco reconhecido pelos profissionais de salude
apesar de ser frequente nas UTIs, ja que aumenta a morbi-mortalidade, o tempo de internacdo,
0 estresse para a familia e cuidadores, e assim acarreta elevados custos a institui¢do hospitalar.
Sabe-se que esse quadro é majoritariamente precipitado por eventos agudos e é reversivel, em
cerca de 50% dos casos (Neto, Quaresma & Pryce, 2018).

Comumente, o delirium estd associado as doengas que se manifestam como uma
sindrome cerebral psico-organica na qual ocorre uma queda momentanea das funcGes
cognitivas devido a um problema que, inicialmente, ndo é de ordem psiquiatrica (Brasil, 2018).

Estudo afirma que o delirium é subdiagnosticado e subvalorizado, e os fatores
predisponentes mais presentes foram: a ventilagdo mecénica, 0 uso de medicamentos

psicotropicos, privacdo do sono e tabagismo (Silva et al, 2018). Destaca-se que o principal
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evento adverso associado ao delirium encontrado foi a retirada ndo planejada de dispositivos
invasivos.

Nesse contexto, o delirium é altamente prevalente em idosos admitidos em ambiente
hospitalar com variacao de 7% e 52%. Sabe-se que o delirium e o declinio cognitivo tém algum
nivel de associagdo, seja o delirium agindo como fator de risco para o desenvolvimento de um
novo quadro de deméncia ou como fator agravante quando a deméncia j& se encontra
estabelecida em pacientes idosos. Desse modo, esse quadro torna-se ainda mais agravante para
0 prognostico dos pacientes e deve ser um fator de alerta para os profissionais de satde (Chagas,
Borges & Chagas, 2016).

Diante disso, 0 uso de protocolos de avaliagdo para o diagnostico de delirium necessita
de maior adesédo entre os profissionais que atuam nas UTIs, para identificar precocemente o
agravo visando a prevencdo e/ou tratamento apropriado no andamento da hospitalizagéo,
minimizando, assim, as vulnerabilidades pertinentes a qualidade na assisténcia ao paciente
(Silva, Entriger & Luna, 2016).

Por esse motivo, hd uma série de cuidados que podem ser tomadas para melhorar o
atendimento de pacientes em risco de delirium, como por exemplo: a identificacdo de desses
individuos em risco, o diagndstico rapido e preciso e o gerenciamento eficaz do delirium. Esses
sdo pontos importantes que os profissionais precisam observar no cuidado aos pacientes
internados na UTI, pois causa impactos danosos ao paciente (Aktas & Karabulut, 2016; Numan
etal, 2017).

Deste modo, é necessario que a enfermagem, enquanto elemento da equipe de saide e
que permanece vinte e quatro horas proximas do doente, esteja habilitada para identificar e
reconhecer os sinalizadores dos riscos por intermédio de estratégias, dentre elas, a escala
Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) e assim, buscar um
caminho que promova um conforto assistencial que interaja com a humanizacdo no cuidado
prestado.

O conhecimento adquirido através da leitura realizada sobre o tema abordado, nos
possibilitarda que ao identificarmos precocemente o0s riscos que os idosos tem em serem
acometidos do delirium nas Unidades de Terapia Intensiva, aliados a uma intervencéo,
poderemos minimizar os impactos produzidos pelos desfechos com a permanéncia do idoso
internado, sendo assim, julga-se importante a interacdo dos profissionais com este tema,
tornando-os fortes aliados no reconhecimento e tomadas de decisdes que irdo prevenir a

ocorréncia do delirium no idoso sob os cuidados da enfermagem.
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Sendo assim, este estudo teve como objetivo analisar as medidas que a enfermagem
utiliza para detectar idosos com quadro de delirium internados em unidades de terapia intensiva.

2. Metodologia

Para viabilizar o desenvolvimento deste estudo, optou-se por uma revisao integrativa.
Como considera Pereira et al (2018) a pesquisa de revisdo busca informacdes existentes na
literatura. O periodo de coleta de dados ocorreu de 01/11/18 a 1/3/19 nas seguintes bases de
dados: LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde), MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), PUBMED (National Library of
Medicine), CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) e SCOPUS.

O estudo pautou-se na seguinte questdo de pesquisa: Qual é a atuacdo da enfermagem,
abordada nos manuscritos publicados de 2009 a 2019, na deteccdo do delirium em idosos
internados em Unidades de Terapia Intensiva?

Os critérios de inclusdo das referéncias foram os seguintes: possuir aderéncia ao
objetivo proposto; conter articulagio com o0s cuidadores de idosos com deméncia;
disponibilizar textos na integra nos idiomas: inglés, portugués e espanhol; como critério de
exclusdo: estudos repetidos nas bases, relatos de experiéncia, revisdes integrativas e artigos
descritivos e/ou tedricos. A analise das referéncias foi baseada nas publicacdes dos Gltimos dez
anos (de 2009 a 2019).

Os descritores pertinentes ao tema foram selecionados e identificados através do DECs
e do MeSH, sendo estes: enfermagem, idoso e delirium, de forma associada, utilizando o
operador booleano “AND”. A busca ocorreu durante os meses de novembro de 2018 e margo
de 2019.

Apos a identificacdo dos estudos pre-selecionados, foi realizada a leitura dos titulos das
publicacdes, resumos e descritores, com vistas a verificar se estes apresentam adequacao a
tematica.

O processo de selecéo dos artigos ocorreu da seguinte forma: de inicio, foram separados
os artigos potencialmente relevantes. Foram eles: LILACS 33 publicacbes, MEDLINE via
PUBMED 47 artigos, CINAHL 5 manuscritos e SCOPUS foram encontrados 2 literaturas
publicadas. Entdo, foi aplicado o seguinte filtro: recorte temporal de 10 anos. Apoés isso,
identificou-se as seguintes quantidades de artigos: LILACS 27, MEDLINE 30, CINAHL 3 e
SCOPUS 1.
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Posterior a isso, foi feita a leitura aprofundada e foram excluidas as publicagdes
conforme critérios de elegibilidade pré-estabelecidos, a quantidade de artigos excluidos em
cada base de dados esta disposta a seguir: LILACS 26, MEDLINE 17, CINAHL 2 e SCOPUS
1. Desse modo, ao final foram obtidos 15 artigos, sendo 1 oriundo da LILACS, 13 na
MEDLINE e 1 na CINAHL. N&o ocorreu repeti¢cdo de artigos nas bases de dados.

A andlise dos dados ocorreu mediante a sumarizacao das caracteristicas metodologicas
dos artigos selecionados, com vistas a alcancar o objetivo do estudo. O instrumento de coleta
de dados utilizado para organizacéo do conteudo obtido nas referéncias foi um quadro contendo
0s seguintes itens: ano; base de dados; tipo de publicacdo e métodos/técnicas utilizadas;
esséncia do conteldo; e producdo do conhecimento.

3. Resultados

Verificou-se que dos 15 estudos selecionados, 13 (86,66%) foram obtidos por meio da
MEDLINE, 1 (6,66%) por meio da LILACS e 1 (6,66%) por meio da CINAHL. Quanto ao ano
de publicacéo, 1 referéncia é de 2013 (6,66%), 6 (40%) referéncias foram encontradas em 2014,
7 (46,66%) foram encontradas em 2016 e 1 (6,66%) foram encontradas em 2017.

Sobre os tipos de publicacdo, no que diz respeito a abordagem metodoldgica, verificou-
se que: 3 (20%) artigos se tratavam de estudos prospectivos, 3 (20%) descritivos, 2 (13,35%)
pesquisas-acdo, 1 (6,66%) coorte, 1 (6,66%) teoria fundamentada, 1 (6,66%) estudo
retrospectivo, 1 (6,66%) revisdo bibliogréfica, 2 (13,35%) estudo experimental pré-teste/pos-
teste e 1 (6,66%) estudo randomizado duplo-cego.

O Quadro 1 apresenta a distribuigdo sistemética dos estudos selecionados.

Quadro 1 — Distribuicdo dos estudos segundo autor, periédico, ano, objetivos e tipo de
estudo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Autores, periodico, ano Objetivos/método

Oh SH, Park EJ, Jin Y, Piao J, | Avaliar os efeitos da implantagdo do sistema APREDEL-

Lee SM. ICU na sensibilidade da enfermagem, os seus efeitos nos
Nurs Crit Care. pacientes de unidades de terapia intensiva cirurgica e avaliar
2013. a satisfacdo do enfermeiro com o sistema e sua usabilidade.

Método: estudo experimental pré-teste/pos-teste
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ljkema R, Langelaan M, Steeg
LV, Wagner C.

J Nurs Scholarsh.

2014.

Examinar se as caracteristicas dos pacientes influenciam a
adesdo da enfermagem a uma diretriz de melhoria da
qualidade.

Método: estudo retrospectivo de revisdo de prontuarios

Thomas KS, Wysocki A, Intrator
O, Mor V.
J Am Med Dir Assoc.

Examinar a frequéncia das tentativas de entrevistar os
residentes para elucidar os tipos de residentes que podem ser

entrevistados sobre suas condi¢des clinicas e caracteristicas

2014. relacionadas a instalagdo do delirium.
Método: estudo longitudunal prospectivo
Amba KT. Identificar os achados cientificos nas publicacGes sobre o

Crit Care Nurs Clin North Am.
2014.

delirium nos idosos na area de cuidados intensivos.

Método: revisdo bibliografica

Hosie A, Lobb E, Agar M,
PM, Phillips J.
J Pain Symptom Manage.

2014.

Davidson

Identificar as percepcOes dos enfermeiros sobre as barreiras
e facilitadores para reconhecer e avaliar os sintomas de
delirium em ambientes de pacientes em cuidados paliativos.

Método: estudo descritivo transversal qualitativo

Steeg LV, Langelaan M, ljkema
R, Nugus P, Wagner C.

J Eval Clin Pract.

2014.

Identificar e classificar as barreiras a adesdo de enfermeiros
a uma diretriz sobre cuidados com delirium.

Método: estudo descritivo qualitativo

Brooks P, Spillane JJ, Dick K,
Shor ES.

Definir 0 delirium pOs-operatorio;

descrever as manifestagdes do delirium no pos-operatorio;

AORN J. descrever os fatores de risco para o delirium pds-operatorio;

2014. identificar as ferramentas de avaliacdo que auxiliam
enfermeiros a identificar pacientes que poderao ter delirium
poOs-operatoério.
Método: estudo experimental pré-teste/pos-teste.

Faustino TN, Pedreira LC, | Realizar uma intervencdo educativa com membros da equipe

Freitas YS, Silva RMO, Amaral
JB.

Rev Bras Enfem.

2016.

de enfermagem de uma unidade de terapia intensiva (UTI),
com vistas a ampliar o conhecimento e introduzir melhorias
nas suas praticas de prevencao e monitorizacao do delirium
nos pacientes idosos.

Método: pesquisa acao.
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Faustino TN, Pedreira LC,
Freitas YS, Silva RMO.

Rev. baiana enferm.

2016.

Verificar conhecimentos e praticas da equipe de enfermagem
de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) acerca do
cuidado ao idoso para prevencdo e monitorizacdo do
delirium.

Método: pesquisa-acdo

Mori S, Takeda JRT, Carrara
FSA, Cohrs CR, Zanei SSV,

Identificar a incidéncia de delirium, comparar as

caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes com e

Whitaker 1Y. sem delirium, e verificar os fatores relacionados ao delirium
Rev Enfem Esc USP. em pacientes criticos.

2016. Método: coorte

Hussein ME, Hirst S. Construir uma teoria fundamentada que explique o0s
J Clin Nurs. processos de raciocinio clinico que os enfermeiros usam para
2016. reconhecer o delirium enquanto cuidam de idosos em

ambientes de cuidados intensivos.

Método: teoria fundamentada

Karabulut N, Aktas YY.
J Perianesth Nurs.
2016.

Examinar as abordagens dos enfermeiros para cuidar de
pacientes com delirium pds-operatério na unidade de
cuidados pos-anestésica e unidade de terapia intensiva.

Método: estudo descritivo

Hare M, Arendts G, Wynaden D,
Gavin L.

Psychosomatics.

Desenvolver uma ferramenta simples de rastreio de risco
clinico que pudesse ser usada por enfermeiros do

departamento de emergéncia como parte da sua avaliagdo

2016. inicial para identificar pacientes em risco de delirium.
Método: estudo prospectivo transversal
Céspades AA, Cantos NG, | Analisar se um estudo clinico randomizado e ndo

Gonzalez MDM, Garcia MM,
Bocanegra EV, Carbonell JLO,
Abizanda P.

Maturitas.

2016.

farmacoldgico multicomponente preventivo, conduzido por
enfermeiros, € viavel e pode reduzir a incidéncia, duracédo e
gravidade do delirium em idosos hospitalizados em uma UTI
para idosos.

Método: estudo clinico randomizado duplo-cego de grupo

paralelo (estudo piloto)
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Numan T, Boogaard MVD, | Avaliar o quanto os especialistas em delirium concordam
Kamper AM, Rood PJT, Peelem | com o diagnéstico de delirium quando avaliam

LM, Slooter AJC. independentemente as mesmas informacfes e avaliam a
J Am Geriatr Soc. sensibilidade dos instrumentos de rastreamento de delirium
2017. na pratica diaria rotineira de enfermeiras assistenciais.

Método: estudo longitudinal observacional prospectivo

Fonte: Propria (2020).

No Quadro 1, é importante o leitor observar o perfil dos estudos, por meio da descricéo
dos objetivos e dos métodos adotadas nos estudos encontrados.

O Quadro 2 apresentam a esséncia do contetdos dos estudos relacionados ao delirium
em idosos internados em unidade de terapia intensiva. Ao analisar a esséncia do conteudo,
constatou-se que 7 (46,8%) referéncias abordaram utilizacdo de instrumentos para detecgéo do
delirium e promocdo de melhorias no cuidado; 6 (40%) enfatizaram a enfermagem como uma
equipe importante na detecgcdo do delirium e seus fatores de risco; 2 (13,2%) tratam sobre o
nivel de conhecimento do delirium como fator determinante para a deteccdo do delirium e
aplicacdo dos cuidados de enfermagem.

No que se refere as recomendacfes dos autores, verificou-se que 1 (6,6%) apontou a
necessidade do desenvolvimento de estudos longitudinais sobre o tema, 2 (13,2%) sugeriram a
criacdo de uma intervencdo para melhoria do conhecimento dos enfermeiros sobre o delirium,
1(6,6%) destacou a importancia da utilizacdo de instrumentos de rastreio dos fatores de risco
para o desenvolvimento do delirium, 1(6,6%) enfatizou a necessidade de novos estudos sobre
o resultado da aplicacdo das diretrizes e seu impacto na incidéncia e na prevencao do delirium,
1 (6,6%) indicou que as equipes da educacdo continuada fornecam feedbacks dos dados
relacionados ao delirium aos seus colaboradores, 1(6,6%) recomendou a criagdo de um estudo
piloto para avaliar o delirium no pré-operat6rio com rastreio dos riscos e posteriormente, avaliar
0 seu desenvolvimento no pds operatorio, 1 (6,6%) sugeriu que as instituicdes deve fornecer
cursos periddicos sobre o delirium para os enfermeiros, 1 (6,6%) indica a criacdo de um estudo
para avaliar a relagdo do uso da restri¢do fisica com o surgimento do delirium e sobre a eficicia
das medicacdes para prevencdo do delirium. Entretanto, 5 (34%) estudos ndo fizeram
recomendacdes.

Quadro 2 — Caracterizacao das publicacdes sobre o delirium em idosos internados em

Unidades de Terapia Intensiva. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020
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Titulo do estudo

Esséncia do contetdo e recomendagdes dos autores

Previsdo automatica de delirium
por um sistema informatizado
em centro de

um terapia

intensiva cirargica coreano

A deteccdo precoce do delirium por intermédio do sistema
de previséao de alerta APREDEL-ICU mostrou uma melhora
na qualidade da assisténcia dos pacientes internados em UTI
e aumento da confiabilidade no software. No entanto, o seu
uso aumentou a carga de trabalho da enfermagem e isso

influenciou no seu uso.

do

influenciam a

Quais as caracteristicas
paciente que
adesdo da enfermagem a uma

diretriz para prevenir o delirium?

As caracteristicas dos pacientes, como: idade, condi¢des
sociais e quadros de deméncia tém influencia na aplicacao
dos cuidados de enfermagem preventivos pela escala DOSS
do delirium. Além disso, a instrucdo dos profissionais pelos
guidelines, também, demonstrou impacto na realizacdo dos
cuidados. Mas, esses fatos ndo influenciaram a triagem do

risco de delirium.

Localizando Gertrude: a voz do
residente no conjunto minimo de
dados 3.0

Este artigo documenta a alta taxa de participacdo dos
residentes nas entrevistas sobre seus o estado clinico dos
pacientes com a coleta do autorrelato observou uma melhor
no atendimento aos pacientes com a criagcdo de planos de
assisténcia e atividades do dia a dia o que melhora o

atendimento e a qualidade de vida dos idosos.

Delirio no idoso em cuidados

intensivos

Pacientes idosos com problemas cognitivos, como

deméncia, demonstraram estar em risco de delirio na
admissdo na unidade de terapia intensiva. Deméncia e
delirio tém semelhangas, pois ambos tém um efeito negativo
sobre o status que leva ao comprometimento da

memoria.  Intervencbes ndo farmacoldgicas, como

interrupgdo de restri¢Ges, cateteres de Foley, sons de alarme
alto e alto dos dispositivos de monitoramento podem ajudar

a diminuir o delirio nos idosos.

Identificando as barreiras e

facilitadores reconhecimento das

enfermeiras em cuidados

paliativos e avaliacdo dos

Apesar do empenho das enfermeiras na realizagdo do
cuidado, a falta de treinamento educacional, triagem de risco
e integracdo da equipe multiprofissional o atendimento ao

10
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sintomas de delirium: um estudo

qualitativo

paciente com delirium ainda deixa lacunas. O delirium tem

alta prevaléncia nos pacientes em cuidados paliativos.

Melhorando os cuidados com
idosos
Um

estudo qualitativo identificando

delirium para

hospitalizados pacientes.

barreiras a aderéncia a diretriz

Este estudo ilustra que fatores individuais, sociais e
organizacionais desempenham um papel crucial na adeséo
do enfermeiro a uma diretriz de delirium. Os beneficios
potenciais de seguir um orientac@es precisam ser destacadas
para motivar enfermeiros. Ao formular novas diretrizes, as
percepcgdes dos enfermeiros sobre seu papel profissional
cuidados com o paciente precisam ser levados em

consideracao.

Desenvolvimento  de  uma
estratégia para identificacdo e
tratamento dos pacientes idosos
delirium

no  pos-operatério

delirio

As ferramentas de avaliagdo CAM e ICU CAM séo eficazes
nas avaliacbes de enfermagem de todos 0s pacientes

cirdrgicos gerais e seu uso deve ser incentivado.

Prevengdo e monitorizagdo do

delirium no idoso: uma

intervencdo educativa

A intervencéo educativa teve efeito positivo na melhoria nas
praticas da enfermagem da UTI pesquisada, com isso
ocorreu 0 desenvolvimento da consciéncia critica sobre o
delirium no idoso, para um aprimoramento do cuidado

ofertado.

Conhecimentos e préticas da
equipe de Enfermagem para a
prevencdo e monitorizagdo do

delirium no idoso

O referido estudo enfatiza que a adocdo de estratégias
preventivas para a redugdo da incidéncia do delirium deva
ser introduzidas e utilizadas como indicadores de qualidade

no ambiente de cuidados criticos.

Incidéncia e fatores relacionados
ao delirium em Unidade de

Terapia Intensiva

O estudo revelou uma alta incidéncia de pacientes com
delirium nas Unidades de Terapia Intensiva, 46,3%. Os
fatores relacionados a sua ocorréncia foram: idade avancgada,
uso de sedativos e analgésicos (como por exemplo:
midazolam, propofol e morfina). O estudo revelou a
necessidade de atuagdo do enfermeiro por meio de medidas

ndo farmacoldgicas.

Rastreando 0s passos: uma teoria

fundamentada em

O estudo identificou que a utilizacdo do olhar clinico como

uma acdo benéfica para a minimiza¢do da incidéncia do
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construtivismo dos processos de
raciocinio clinico utilizado por
enfermeiros para reconhecer o

delirium.

delirium. A intencdo de rastrear 0s passos neste processo
teve como objetivo organizar o pensamento e expandir o
conhecimento sobre o raciocinio clinico na interacdo com os

idosos em delirium. Os autores ndo fizeram recomendacdes.

Manejo da enfermagem frente ao

delirium em unidade de
recuperacdo pos-anestésica e

Unidade de Terapia Intensiva

A pesquisa revela que o bom cuidado de enfermagem dos
pacientes em unidades de recuperacdo pos-anestésica e
Unidades de Terapia Intensiva inclui a criagdo de um
ambiente silenciosa, familiar, seguro e de apoio. Para isso,
deve-se evitar excesso de estimulos e sobrecarga de
informacdes, com orientacdes regulares aos pacientes,
monitorando a situacdo e os comportamentos dos pacientes

para garantia de sua seguridade.

Triagem realizada por

enfermeiros em pacientes idosos

A pesquisa identificou que a triagem de delirium no setor de
emergéncia fornece um beneficio adicional que estabelece
uma linha de base construida na admissdo, que avalia a
fungdo cognitiva durante a internagdo hospitalar, fazendo
com que ndo haja aumento dos custos hospitalares
produzidos caso o paciente sofra os danos produzidos pelo

delirium.

com delirium no setor de
emergéncia.

Estudo piloto de uma
intervengdo  preventiva  de
enfermagem  multicompetente
para reduzir a incidéncia e

gravidade do delirium em idosos
hospitalizados

A pesquisa revela que o MID - Nurse Study uma intervengéo
ndo farmacoldgica conduzida por enfermeiros pode refuzir a

incidéncia, prevaléncia e gravidade do delirium.

Reconhecimento do delirium em

pacientes idosos no  pés-

operatdrio: um estudo

multicéntrico.

Demonstra as agilidades e dificuldades de se diagnosticar o
delirium, inclusive pela prética clinica realizada por
enfermeiros, definindos como muito ruim, e em muitos casos
ndo foram capazes de reconhecer mesmo utilizando
ferramentas de rastreamento de delirium. Os autores
sugerem o uso de uma ferramenta confiavel no momento da

triagem, podendo melhorar na deteccédo do delirium.

Fonte: Propria (2020).
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No Quadro 2, é importante observar as nuances que os estudos apresentam e as medidas
adotadas que possibilitam a identificacéo e o tratamento no cuidado do delirium.
Os estudos mostraram que a identificacdo do delirium é um desafio possivel de ser superado
pela equipe de enfermagem para a garantia de uma assisténcia qualificada e baseada em
evidencias. ApoOs a apreciagdo do contetdo, os artigos foram divididos em 3 categorias
temaéticas: 1) Aplicacdo de instrumentos na detec¢do do delirium e a promocao do cuidado; 2)
A conduta de enfermagem na deteccdo do delirium e fatores de risco associados; 3)

Conhecimento e deteccdo do delirium e os modos de aplicacdo dos cuidados de enfermagem.

4. Discussao

Aplicacao de instrumentos na deteccdo do delirium e a promocao do cuidado

A utilizacdo de instrumentos para a deteccao do delirium em pacientes idosos internados
em Unidades de Terapia Intensicva esteve presente em diversos estudos. Dentre eles: o
Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU), Automatic prediction
of delirium in intensive care units (APREDEL-ICU), Delirium Rating Scale Revised-98,
Nursing Delirium Screening Scale (NDSS), Delirium Observation Screening Scale (DOSS) e
outros instrumentos desenvolvidos para a realizagdo das pesquisas com o intuito de auxiliar na
deteccdo precoce do delirium, tanto em pacientes clinicos quanto pacientes em pds-operatério
imediato internados em UTIs. P6de-se observar que esses instrumentos foram utilizados para
determinar a sensibilidade que a enfermagem tem para o reconhecimento de um idoso com
delirium (Aktas & Karabulut, 2016; Céspedes et al, 2016; Hare et al, 2014; Hussein & Hirst,
2016; Ljkema et al, 2014; Mori et al, 2016; Oh et al, 2013; Pérez et al, 2014; Faustino et al,
2016; Freter et al, 2017).

Uma pesquisa mostrou que a adesdo a estala ICAM-ICU estava abaixo do desejado e
foi realizado um teste com um outro instrumento considerado mais facil de ser aplicado, a
NDSS, com a ideia de que os resultados para essa substituicdo seriam positivos. No entanto, a
ICAM-1UC se mostrou mais eficaz para a prevencao do delirium. A ICAM-ICU é o instrumento
padrdo mais recomendado para a detecgdo do delirium e apesar disso, ainda observa-se esse
ponto como uma lacuna a ser preenchida devida a baixa adesao na pratica dos profissionais. Os
métodos de deteccdo do delirium ainda necessitam ser aprimorados e o envolvimento dos

enfermeiros nesse processo é crucial e deve ser considerado um assunto prioritario na
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comunidade cientifica ao considerarmos os impactos na qualidade de vida do paciente assim
como 0s custos das institui¢ces hospitalares (Pérez et al, 2014).

Igualmente, observou-se que determinadas caracteristicas dos idosos internados em
UTlIs, como por exemplo: idade, sexo, situacdo doméstica, deméncia, tipo de admisséo (eletiva
ou emergencial) e tipo de servico utilizado (clinico, cirdrgico ou outro) influenciam os cuidados
de enfermagem e o uso do instrumento para deteccdo, embora ndo tenham impactado na
deteccdo do risco de delirium (Ljkema et al, 2014).

Foi identificado que em alguns casos os enfermeiros deixaram de aderir ao uso da escala
ICAM-ICU devido a carga de trabalho, portanto, esses profissionais reconheciam a necessidade
de sua aplicacdo, mas ndo incorporaram em sua pratica. Esse deve ser um ponto de atencéo,
para consirerar os beneficios dessa detec¢édo e ressaltar que pode ser um meio de minimizagédo
de carga de trabalho futuro (Oh et al, 2013; Pérez et al, 2014).

Nessa perspectiva, deve ser destacado que a deteccdo precode dessa disfuncéo e a
adoc¢do de medidas para reducdo da duragdo do quadro contribuibuem para um bom progndstico
para 0 paciente, assim como minimizam a ocorréncia de eventos adversos como: a agitacao
psicomotora, o alto risco de queda devido a tentativa de saida do leito e as agressdes verbais e
fisicas que os profissionais sofrem devido a quadro do delirium. Esses fatos acarretam em
consequente aumento da sobrecarga de trabalho da enfermagem.

A equipe de enfermagem é quem se encontra em posicdo privilegiada, de precaver,
identificar e atuar perante as primeiras manifestacdes relacionadas com o delirum, onde a
mesma deve estratificar diariamente o paciente.

A prevencéo encontra-se como recurso de primeira linha e esté dirigida essencialmente
a medidas relacionadas com a vigilancia/recuperacdo/manutencdo do equilibrio sensorial
(estimulo cognitivo, estimulo da comunicagdo e orientagdo da pessoa, pesquisa das causas
potenciais de déficit sensério-perceptual), gestdo do ambiente, promocgéo do repouso, controle
da dor, nutricdo/hidratacdo adequadas, mobilizacdo precoce do doente, estimulo do uso de
oculos e aparelho auditivo, estimulo da ingesta oral e remoc&o de cateteres e contencao 0 mais
precoce possivel. A otimizagdo da terapéutica (sedagdo/analgesia), a formacdo dos elementos

da equipe e o papel e orientacdo dos familiares sdo também aspectos preponderantes.

A conduta de enfermagem na deteccé@o do delirium e fatores de risco associados

14




Research, Society and Development, v. 9, n. 5, €51953090, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i5.3090

A equipe de enfermagem esta constantemente a beira do leito, sendo os responséveis
diretos dos cuidados e, por isso sdo capazes de observar e relatar sinais precoces do delirium,
porém, assim como atuar na minimizagdo de algun fatores de risco modificaveis. Apesar de
apresentar incidéncia consideravel em unidades de terapia intensiva para os enfermeiros terem
um ambiente propicio para detectar o delirium, ainda, existem dificuldades de identificar
precocemente o delirium e certa discordancia dos instrumentos mais adequados para tal (Silva
etl, 2018).

A gestdo geral dos cuidados destinados aos pacientes com delirium baseia-se na
identificacdo e no tratamento das causas subjacentes do problema e garante primordial da
seguranca de um paciente em relacdo ao comportamento sintomatolégico o que compde a
assisténcia de enfermagem qual deve sempre zelar por assegurar a seguridade dos pacientes sob
sua responsabilidade.

Para tal, a queixa principal, a historia de satde e familiar e o estado fisico do paciente
sdo fatores determinantes na triagem dos riscos e escolha dos instrumentos e exames
diagnosticos. O tratamento medicamentoso para profilaxia das crises deve ser discutido com a
equipe médica. Outrossim, a equipe de enfermagem deve estar atenta as abordagens néo
farmacoldgicas como por exemplo: interrupcdo de restri¢fes, atentando-se para o risco de
guedas e sons altos de alarmes de dispositivos de monitoramento podem ajudar na diminuicao
do delirium em idosos (Amba, 2014; Malik; Harlan & Cobb, 2016).

Embora exista um grande conhecimento sobre eficacia das intervencgdes de enfermagem
baseadas em evidéncias sobre o delirium, ha claramente uma lacuna entre o que é conhecido e
0 que ¢é praticado. A realizacdo da triagem adequada por muitas vezes esta abaixo do esperado.
No entanto, deve ser considerado que a aplicacao das escalas e dos cuidados envolvem tempo
e nessa Otica, as instituices devem estar atentas a promo¢do de um ambiente propicio a
prestacdo adequada dos cuidados guiados por protocolos de construidos com bases nas
melhores préaticas (Brooks, Dick & Shor, 2014).

Foi percebido o quanto o manejo adequado do delirium, ainda, esta distante da realidade
pratica de muitos enfermeiros por falta do conhecimento, com a utilizagdo dos instrumentos e
sobrecarga de trabalho. Destaca-se que a enfermagem é crucial no cuidado ao idoso com
delirium e, portanto, o aprofundando no assunto e o reconhecimento de suas implicacbes
positivas deve ser incentivado para que o enfermeiro protagonize seu papel na assisténcia a

esses pacientes.

15




Research, Society and Development, v. 9, n. 5, €51953090, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i5.3090

Desse modo, é imperativo que a enfermagem esteja preparada para cuidar desses
pacientes e a utilizar os instrumentos adequados para a identificacdo do delirium. Para tal, as
instituicGes devem investir em cursos e palestras que abordem as diretrizes dos cuidados aos
pacientes com delirio e forma ideal de identificar os fatores de risco ndo modificaveis e
minimizar modificaveis baseado nas evidéncias cientificas disponiveis com foco na qualidade

da assisténcia prestada.

Conhecimento e deteccdo do delirium e os modos de aplicacdo dos cuidados de

enfermagem

A equipe de enfermagem, no desenvolvimento de sua assisténcia, tem grandes
responsabilidades no manejo dos pacientes com quadro de delirium e sua atuacdo inclui a
implementacdo de estratégias para atuar na prevencao e, também, no tratamento adequado, pois
sdo esses profissionais que desenvolvem os cuidados a beira do leito e em horério integral aos
pacientes criticos. Contudo, ainda, observa-se um distanciamento entre as evidéncias cientificas
disponiveis e a sua aplicacdo na pratica clinica devido as lacunas de conhecimentos nao
preenchidas na formagé&o dos profssionais. Nessa perpectiva, em uma intervencdo educativa foi
identificado que apds a exposicdo de conteldos cientificos sobre o tema os enfermeiros
apresentaram melhoria na capacidade de reconhecimento dos fatores de risco e a adocdo de
medidas ndo farmacoldgicas para o manejo do delirium (Tostes et al, 2018; Faustino et al, 2016;
Steeg et al, 2014).

Em um estudo realizado com enfermeiros que atuam com pacientes em cuidados
paliativos, identificou-se que esse profissionais ndo tinham conhecimento adequado para
realizar a identificacdo do risco, dos sintomas e, entdo criar as medidas terapéuticas adequadas,
no entanto reconheciam essa fragilidade e a necessidade de preparo adequado na prestacédo de
cuidados e relataram terem poucas oportunidades educacionais sobre a tematica. Além disso, a
identificacdo do delirium e seu tratamento adequado deve ser o foco de toda a equipe de salde
dada as consequéncias e impacto na qualidade de vida dos pacientes. Nessa perspectiva, alguns
autores demonstraram a intengdo de construir uma forma de capacitar a enfermagem para
reconhecer, avaliar e responder aos sintomas de delirium dos pacientes (Hosie et al, 2014;
Eberle et al, 2019).

Destarte, depreende-se que a instalagcdo do quadro de delirium nos pacientes internados
em UTIs causa inUmeras consequéncias negativas, como: piora do prognéstico, impactos na

qualidade de vida dos pacientes, familiares e profissionais, além de alto custo financeiro para
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as instituicdes. A abordagem das medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas devem ser
conhecidas pelos profissionais de enfermagem e a terapia adequada deve ser adotada o mais

precoce possivel para minimizacéo dos danos e efeitos do delirium.

5. Considerac0es Finais

Os resultados deste estudo apontam uma producdo cientifica brasileira ainda em
progressao, apontando que a enfermagem, de maneira geral, necessita de estratégias na deteccao
do delirium em idosos. Deste modo, é mister que a educacdo seja a mola propulsora para o
reconhecimento da sindrome e assim, faz-se importante aprimorar o conhecimento para que a
qualidade das condutas de enfermagem atendam as necessidades dos pacientes com quadro de
delirium.

Portanto, torna-se necessario a continuacéo de estudos a busca por mais conhecimentos
cuja finalidade seja preparar a enfermagem para atuar frente ao delirium no idoso nas unidades
de terapia intensiva. Como fator limitante, destaca-se a pouca producéo acerca da tematica em
nivel nacional, pois foi possivel identificar uma maior quantidade de producdes internacionais
sobre a temética, demonstrando que a enfermagem brasileira ainda necessita produzir mais
estudos relacionados ao delirium nos pacientes idosos internados em UTIs e suas medidas de
prevencdo e cuidado.

Pesquisas futuras, viabilizadas por outros métodos, podem contribuir para o
direcionamento do cuidado de enfermagem, sejam com variaveis relativas ao quanti/qualitativo
e assim encontrar associa¢do, com significancia estatistica ou ndo entre os indicadores, para a
geragdo de evidéncias que ratifiquem a interacdo entre o a atuacdo de enfermagem e 0s

desfechos da assisténcia e melhor compreensédo acerca dos sintomas apresentados.
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