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RESUMO

Pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva estdo sujeitos a um quadro de confusao
mental, alucinagdes, agitacdo ou letargia, entre outros déficits neuro psiquicos, em sintese,
este quadro ¢ chamado de delirium hospitalar, que apesar de muito comum ¢é pouco
conhecido. O estudo teve como objetivo geral descrever a assisténcia de enfermagem em
pacientes com delirium sob cuidados intensivos e como objetivos especificos identificar os
fatores de risco relacionados a doenga e identificar quais possiveis complicagdes que este
distarbio pode causar. Trata-se de uma revisdo integrativa na Biblioteca Virtual de Satude, nas
bases de dados SCIELO, LILACS, BDENF, entre agosto e setembro de 2022, no primeiro
momento utilizando os descritores delirium and enfermagem and cuidados intensivos sendo
encontrados 424 artigos que ap6s aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo restaram uma
amostra final de 9 artigos. Destes, 1 € ensaio clinico randomizado, 1 € estudo de coorte, 2 sdao
estudos transversais, 4 sdo estudos exploratorio-descritivos e 1 € estudo de coorte-transversal,
sendo quatro com abordagem quantitativa, trés com abordagem qualitativa ¢ um com
abordagem mista. Apds selecdo dos artigos, surgiram as seguintes categorias para analise:
fatores de riscos relacionados ao delirium como idade avangada e institucionalizados em
longa permanéncia; complicacdes do delirium caracterizada pela incapacidade funcional,
assim como deterioracdo da cogni¢do; assisténcia de enfermagem para pacientes com delirium
e prevencdo. Conclui-se que a assisténcia de enfermagem em pacientes com delirium sob
cuidados intensivos ¢ dada inicialmente a partir do dominio e compreensao sobre a doenga,
assim como de suas complicagdes. A partir disso ¢ possivel fazer o diagndstico precoce da
doenga, e por fim, o seu tratamento efetivo.

Palavras-chave: Delirium. Enfermagem. Cuidados intensivos.



ABSTRACT

Patients admitted to the Intensive Care Unit are subject to mental confusion, hallucinations,
agitation or lethargy, among other neuro psychic deficits, in summary, this picture is called
hospital delirium, which although very common is little known. The study aimed to describe
nursing care in patients with delirium under intensive care and as specific objectives to
identify risk factors related to the disease and determine what possible complications this
disorder can cause. This is an integrative review in the Virtual Health Library, in the
Databases SCIELO, LILACS, BDENF, between August and September 2022, at first using
the descriptors delirium and nursing and intensive care, and 424 articles were found that after
application inclusion and exclusion criteria remained a final sample of 9 articles. Of these, 1 is
a randomized clinical trial, 1 is a cohort study, 2 are cross-sectional studies, 4 are
exploratory-descriptive studies and 1 is a cross-sectional cohort study, four with a quantitative
approach, three with qualitative approach and one with a mixed approach. After selecting the
articles, the following categories for analysis emerged: risk factors related to delirium such as
advanced age and long-term institutionalized age; complications of delirium characterized by
functional disability, as well as deterioration of cognition; nursing care for patients with
delirtum and prevention. We conclude that nursing care in patients with delirium under
intensive care is initially given from the domain and understanding of the disease, as well as
its complications. From this it is possible to make the early diagnosis of the disease, and
finally, its effective treatment.

Keywords: Delirium. Nursing. Intensive Care.
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1. INTRODUCAO

O delirium ¢ um distrbio que expressa o mau funcionamento cerebral, sendo
observadas como caracteristicas alteracoes de ordem cognitiva no nivel de consciéncia,
comprometimento do ciclo sono-vigilia, prejuizos na linguagem e memoria, entre outros
déficits neuro psiquicos, podendo se manifestar de forma aguda ou com intensidade transitéria
(PESSOA et al., 2019).

Essa manifestagdo possui 3 tipos diferentes de acordo com a sua atividade
neuromotora: o hipoativo, hiperativo e o misto, sendo que o Ultimo intercala momentos de
agitacdo e apatia. Dentre os elementos que predispdoem o surgimento do delirium podem ser
apontados a imobilizagdo, idade avangada, condigdes clinicas presentes em doengas criticas,
pacientes sedados e o uso de ventilagdo mecanica, estando frequentemente associado a
pacientes internados na Unidade de Terapia intensiva (UTI). Ambiente que, por suas proprias
caracteristicas, corrobora com o prolongamento da permanéncia, morbimortalidade e altos
custos hospitalares (BRYANT, 2018).

O delirium pode ocasionar inumeras complicagdes aumentando a permanéncia do
paciente na UTI, dentre elas: auto-extubagdo, remog¢do de dispositivos invasivos como 0s
intravasculares, quedas e lesdes devido a agitacdo, diminui¢do da atividade motora e
dificuldade na avaliagdo de sintomas pela equipe. Complicagdes essas que interferem na
qualidade de vida e recuperagao do paciente (BASTOS et al., 2020).

Essa disfun¢do possui uma alta incidéncia nos pacientes internados em Unidades de
Terapia Intensiva, sendo as taxas entre 47% a 80%, e por falta de ferramentas de detecgdo e
diagnédstico adequado a prevaléncia permanece de 20% a 80%, de modo a ser considerado um
fator de risco para mortalidade na unidade (OLIVEIRA et al., 2020).

Apesar da sua alta incidéncia na UTI, ainda ndo hd um entendimento sobre a
fisiopatologia dessa doenca, o que representa um desafio por parte da equipe de enfermagem
no reconhecimento de pacientes mais vulneraveis. Sendo a classe profissional que passa mais
tempo em contato com o paciente critico, a enfermagem tem papel fundamental na
monitorizagdo, ¢ poderd, através do olhar holistico e dos conhecimentos técnico-cientificos,
perceber e direcionar adequadamente o manejo assistencial dos fatores modificaveis e nao
modificaveis associados, para evitar desfechos clinicos negativos (GOIS et al., 2019).

Este estudo justifica-se pela necessidade da abordagem dessa tematica na literatura,
tendo em vista que € um assunto pouco discutido e evidencia-se uma lacuna em relagao aos

cuidados de enfermagem a estes pacientes. Nesse sentido, a relevancia deste trabalho surge
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através do entendimento da gravidade da doenca, considerando sua alta incidéncia e
prognostico ruim que ela promove ao paciente. Para mais, tem como proposito basico oferecer
um material baseado em evidéncias para auxiliar a equipe de enfermagem na assisténcia,
devido a importante atuacao dos profissionais na identificacao dos fatores que predispdem o
delirium, dos sinais clinicos apontados por ele e da prevengdo do seu desenvolvimento. A
partir disso, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: Como se da a assisténcia de
enfermagem em pacientes com delirium sob cuidados intensivos?

Para responder a esse questionamento, este estudo tem como objetivo geral descrever
a assisténcia de enfermagem em pacientes com delirium sob cuidados intensivos. E como
objetivos especificos: identificar os fatores de risco relacionados ao delirium nesses pacientes
e identificar quais as possiveis complicagdes que este disturbio pode causar nos pacientes na

UTL

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo revisdo integrativa da literatura.
A revisdo integrativa ¢ um tipo de estudo que permite que os autores identifiquem um
problema de pesquisa, analisem informagdes sobre determinado tema e possibilita a
implementagdo de intervengdes para aprimoramento da pratica profissional. Para o
desenvolvimento desta revisdo foram seguidos os seis passos recomendados pela literatura:
foi determinado o tema da pesquisa com a elaboracdo da questdo norteadora, feito o
levantamento de dados na literatura, definido os critérios de inclusdo e exclusdo a serem
aplicados, avaliacdo dos estudos encontrados, a interpretacdao dos resultados evidenciados ¢ a
apresentacao da revisao integrativa (SOUSA et al., 2017).

Para a formulacdo de uma questdo norteadora clara e delimitada foi utilizada a
metodologia PICo que auxilia na definicdo do que serd pesquisado com maior precisdo, em
que o “P” corresponde a populagdao/pacientes, o “I” ao interesse/intervenc¢do, € o “Co” ao
contexto, que no estudo em questdo: P = pacientes com delirium, I = assisténcia de
enfermagem, e Co = cuidados intensivos. Através desta técnica ¢ possivel construir uma
problematizagdo organizada nesses trés componentes do acronimo, evitando buscas
bibliograficas desnecessarias e maximizando a quantidade de evidéncias importantes para a
pesquisa (SOUSA et al., 2018).

A selecdo dos estudos foi feita entre agosto e setembro de 2022 através da busca

online na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) nas seguintes bases de dados eletronicas:
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Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e o Banco de Dados em Enfermagem (BDENF). Nesta pesquisa
foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “delirium”,
“enfermagem” e “cuidados intensivos” por meio do operador booleano “AND”, sendo
encontrados 424 artigos.

Como estratégia de busca, foram utilizados como critérios de inclusdo artigos
disponibilizados gratuitamente na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
compreendidas no periodo entre 2017 e 2022. Os critérios de exclusdo utilizados foram
artigos pagos, duplicados, teses ou artigos que ndo abordassem a temdtica proposta e revisdes
integrativas. Apos a aplicacdo dos critérios descritos acima, dos 424 trabalhos cientificos
encontrados, 262 foram excluidos e 162 publicagdes cientificas foram selecionadas.

Estas producdes tiveram seus titulos e resumos lidos e outra selecao foi feita com base
nos temas de interesse, mantendo-se 45 artigos. Destes, 13 estudos foram excluidos por nao
responderem a questdo norteadora e 2 por estarem em duplicidade. Por fim, 30 produgdes
passaram por uma leitura interpretativa em sua integra, obtendo-se 9 artigos como amostra

final para analise e desenvolvimento desse estudo, como mostra o Fluxograma abaixo.

Figura: Fluxograma das fases para a seleg¢@o dos artigos.

IDENTIFICACAQ --------=--- Identificados: 424

l

Exclusao por

TRIAGEM critérios: 262
l 162 selecionados: SCIELO: ;
4; MEDLINE: 13; BDENF: =  EXcluidos: 117
. 11; LILACS: 11
ELEGIVEIS
Elegiveis: 45 Exclu—idos: 15, sgndo 13
a fla N . por nao responaerem a
SCIELO: 4; MEDLINE: 23; "===—p pergunta e 2 repetidos ¢
BDENF: 10; LILACS: 8. excluidos
INCLUIDOS ~ ------------ 9 Incluidos —p  Excluidos: 21

Fonte: Elaborado pelos autores.



14

Para andlise dos dados obtidos através dos estudos selecionados foi utilizada a andlise
de contetido de Bardin, que proporciona um método de analise organizado e sistematico, que
objetiva a obtencao e interpretacdo de diferentes contetidos. A utilizagdo do método consistiu
em trés etapas: a pré-analise, que ¢ a fase de organizagcdo dos documentos, a exploracdo do
material e o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacio (BARDIN, 2016).

Por se tratar de uma revisao integrativa da literatura, ndo foi necessario ser submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), estando de acordo com a Resolugdo 510/16, do
Conselho Nacional de Satde (CNS). Além disso, os autores de todos os estudos utilizados na

pesquisa foram citados corretamente.

3. RESULTADOS

Segue abaixo a descri¢do dos dados e discussdo dos resultados obtidos a partir da
pesquisa documental, utilizando-se graficos e quadros quando necessario. A partir da
literatura encontrada, os artigos foram analisados e discutidos e comp0s uma amostra final de
9 artigos. Destes, um ¢ ensaio clinico randomizado, um ¢ estudo de coorte, dois sdo estudos
transversais, quatro sdo estudos exploratdrio-descritivos e um ¢ estudo de coorte-transversal,
sendo quatro com abordagem quantitativa, quatro com abordagem qualitativa e um com
abordagem mista. Quanto ao ano de publicacdo, trés artigos foram publicados no ano de 2020,
dois foram publicados nos anos de 2019 e 2021 e um artigo publicado nos anos de 2018 e

2022, como mostra o grafico abaixo sintetizando os dados.

Grifico 1 - Anos de publicagdo dos artigos escolhidos.

Anos de publicacao
3
2
| . I I
o NN NS NS 0 U
2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Elaborado pelos autores.
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A andlise permitiu identificar que 5 estudos foram realizados no Brasil, 2 foram
realizados na Colombia, 1 no Reino Unido e 1 na China. Nos estudos realizados no Brasil,
duas pesquisas foram realizadas no estado do Rio Grande do Sul, uma ocorreu em Salvador,
estas em hospitais publicos, outra pesquisa ocorreu em Sao Paulo em um hospital-escola e
uma pesquisa foi realizada no estado do Rio de Janeiro em um hospital universitario. No

grafico abaixo se encontram os estudos realizados em cada pais.

Grafico 2 - Paises em que os estudos foram realizados.

® Brasil @ Colémbia @® Reino Unido @ China

Fonte: Elaborado pelos autores.

No quadro abaixo, se encontram as informacgdes sintetizadas dos estudos de acordo

com autor/ano, titulo da pesquisa, objetivos, métodos e resultados em ordem alfabética.

Quadro - Apresentagdo dos artigos selecionados para inclusdo na Revisdo Integrativa, com
autores/ano, titulos, objetivos, métodos e resultados, em 2022.

Continua
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Autor/ano

Titulo

Objetivo

Método

Resultado

Bastos et al., 2020

Prevaléncia de
delirium em pacientes
de terapia intensiva e
associagdo com

Estabelecer a
prevaléncia do
delirium e sua

subsindrome em
pacientes de terapia
intensiva e associar

Estudo transversal
com abordagem

. L clonidina com o
sedoanalgesia, quantitativa .
. com uso de aparecimento de
gravidade e . .
. sedoanalgesia, delirium (p<0,01) e
mortalidade . .
gravidade e de fentanil com o
mortalidade. delirium
subsindromatico
(p=0,09).

Foram encontradas
associagdes do uso de
midazolam com a
presenca de delirium
(p=0,05) e delirium
subsindromatico
(p<0,01), uso de

Castafio; Casas, 2020

Evaluacion del
delirium en nifios
ingresados en la
Unidad de Cuidados
Intensivos:
Herramienta
psCAM-UCI

Descrever a
prevaléncia e as
caracteristicas dos
episodios de delirium
em uma amostra de
criancas de 6 meses a
5 anos, gravemente
doentes.

Estudo de coorte com
abordagem
quantitativa

Um quarto dos
participantes (25,8%)
apresentou algum
tipo de delirio. Entre
eles, dois subtipos de
delirium foram
observados: 62,5%
dos casos eram
hipoativos e 37,5%
hiperativos.

Contreras et al., 2021

Programa de
enfermeria
multicomponente
para prevencion del
delirium en pacientes
criticamente
enfermos: ensayo
clinico aleatorizado

Determinar a eficacia
de um programa de
enfermagem
multicomponente
para prevenir
delirium em pacientes

criticos

Ensaio clinico
randomizado com
abordagem
quantitativa

A incidéncia de
delirium no grupo
operado foi de 5% e
no grupo controle de
24%. Risco relativo
de 0,20 (IC 95% 0,05
a 0,88). A redugdo
absoluta do risco foi
de 19,39% (IC 95%
4,61a34,17)eo
nimero necessario
para o tratamento foi
de 5 pacientes (IC
95% 3 a 26%).

Eberle et al., 2019

O Manejo Nao
Farmacolégico do
Delirium Sob a Otica
de Enfermeiros de

uma Unidade de
Terapia Intensiva

Identificar medidas
ndo farmacologicas
no manejo do
delirium descritas por
enfermeiros de uma

Estudo descritivo
exploratorio de
carater qualitativo

Os enfermeiros tém o
conhecimento sobre
delirium e trazem
diversas medidas nao
farmacologicas
utilizadas na
prevengdo e manejo.
Porém relatam

Martins et al., 2019

Avaliagdo da
prevaléncia de
delirium em uma
unidade de terapia
intensiva publica

prevaléncia do
delirium em uma
Unidade de Terapia
Intensiva Clinica e
Cirtirgica publica.

Adulto Wi zsgli. barreiras encontradas
para realizagdo da
prevengao.
Conhecer a

Estudo de coorte
transversal com
abordagem
quantitativa

A prevaléncia do

delirium foi de 36%,

em uma amostra de
335 pacientes
entrevistados.

(Continuagdo)
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Oliveira et al., 2020

Estratégias utilizadas
por enfermeiras para
minimizar a
ocorréncia de
delirium em pacientes
criticos

Descrever as
estratégias utilizadas
por enfermeiras para

minimizar a

ocorréncia de

delirium em
pacientes criticos.

Estudo exploratdrio-
descritivo, de
abordagem
qualitativa

Da analise dos dados
emergiram duas
categorias tematicas,
denominadas:
"Desconhecimento
sobre monitorizagao
do delirium em UTI”
¢ “Estratégias das
enfermeiras para
minimizar a
ocorréncia de
delirium em UTI”.

Tan et al, 2021

Subjective strain of
care experienced by
pulmonary and
critical care medical
nurses when caring
for patients with
delirium: a
cross-sectional study

Investigar o nivel
subjetivo do desgaste
do cuidado
vivenciado por
enfermeiros
pulmonares e
intensivistas ao
cuidar de pacientes
com delirium.

Estudo transversal de
carater quantitativo

Nao cooperativo e
dificil de gerenciar,
(3,37+0,84); puxar

tubos e arrancar
curativos,
(3,33+£098) ¢
irritabilidade
(3,22 £0,95) foram
classificados como os
comportamentos mais
desafiadores.

Teece et al, 2021

Understanding the
decision-making of
critical care nurses
when restraining a
patient with
psychomotor
agitation secondary to
hyperactive delirium:
A ‘Think Aloud’
study.

Explorar os fatores
que influenciam a
decisdo do
enfermeiro de aplicar
a contengao.

Abordagem
pragmatica, pelo
método “Think
Aloud” onde os
participantes falam
sobre seu processo de
tomada de decisdo.

Foram identificados
cinco temas
relacionados a
decisdo de aplicar a
contengdo: Crencas €
aptidoes intrinsecas;
Entrega e rotulagem;
Falha em manter uma
abordagem
consistente.

Tostes et al., 2018

Delirium em terapia
intensiva: utilizagdo
do Confusion
Assessment Method
for the Intensive Care
Unit pelo enfermeiro

Compreender o
conhecimento dos
enfermeiros sobre o
delirium no paciente
critico e a utilizagao
do Confusion
Assessment Method
for the Intensive Care
Unit.

Estudo exploratério-
descritivo,
prospectivo, com
abordagem mista.

Num comparativo
entre o pré e
pos-teste, o grupo se
mostrou mais
preparado para
identificar o delirium
e com maior grau de
conhecimento acerca
da tematica.

Fonte: Elaborado pelos autores.

4. DISCUSSAO

ApoOs andlise dos artigos selecionados, foram utilizados, como bases, a definicao dessa
manifestagdo, suas complicacdes e o manejo dos profissionais de enfermagem para pacientes
com delirium, tendo em vista que os profissionais de enfermagem sdo fundamentais na
identificacdo de fatores de risco, aplicando condutas baseadas em evidéncias, colaborando
para a melhora no quadro do paciente na unidade de terapia intensiva. Dessa forma, surgiram

as seguintes categorias para andlise: 4.1 Fatores de risco relacionados ao delirium; 4.2
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Complicagdes do delirium; e 4.3 Assisténcia de enfermagem para pacientes com delirium e

prevengao.

4. 1 Fatores de risco relacionados ao delirium

Por ser caracterizado como uma alteragao cerebral, pacientes com delirium apresentam
um rebaixamento na atengdo, na cogni¢ao e consciéncia, que repercutem no pensamento,
comportamento e humor, podendo progredir por horas e até dias. Baseando-se nessas
manifestagdes foram estabelecidos 3 subtipos: o hipoativo, em que o paciente fica letargico,
sonolento; o misto, que transita entre os modos hipoativo e hiperativo; e o hiperativo, com
quadros de agitacdo, maior atividade motora e psiquica. Esses sintomas podem ser
confundidos com outras patologias levando ao subdiagnostico do delirium no ambiente
hospitalar (OLIVEIRA et al., 2020).

Uma das hipdteses para compreender a instabilidade dessas demonstragdes ¢ a sua
possivel ligagdo com o desequilibrio nas atividades de sintese, liberacdo e desativagdao dos
neurotransmissores, tanto pela diminuicdo da atividade colinérgica que ¢ responsavel pela
excitabilidade cerebral bem como, em contraposicdo, o aumento da performance
dopaminérgica, que inibe as atividades neuromotoras. A deficiéncia na concentragdo,
insuficiéncia ou prejuizo da funcdo de ambas as classes de neurotransmissores acabariam
refletindo no desempenho neurocognitivo dos pacientes (BASTOS et al., 2020).

O delirium apresenta como fatores de risco pacientes com idade avancada,
institucionalizados em longa permanéncia, em sedoanalgesia, que de acordo com Martins et al
(2019) nao apenas o uso de seda¢do impacta na manifestagdo do delirium, mas também o
excesso € o tipo de sedagdao. Além disso, fatores associados com o histérico de depressao e
outros distirbios neuroldgicos, uso de drogas ilicitas, com quadros clinicos agudos e
condi¢cdes ligadas ao ambiente em que esse individuo se encontra. Muitos destes aspectos
comumente compdem os perfis de pacientes nas Unidades de Terapia Intensiva,
vulnerabilidade que os torna mais propicios a desenvolver delirium (EBERLE et al., 2019).

Em relacdo as medicagdes utilizadas na UTI, o uso constante de benzodiazepinicos e a
clonidina esta bastante relacionado ao aumento do delirium em pacientes, principalmente em
casos de delirium hiperativo associado a hipertensao (BASTOS et al., 2020). J4 Martins et al.
2019 traz outra classe de farmacos que apresentou associagdo com o disturbio neurolédgico,
que sao o fentanil e o propofol, muito utilizados para sedacdo. O fato de o paciente estar sob

constante sedacdo ou estar muito agitado aumenta os riscos para aparecimento do delirium,
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gerando assim um ciclo vicioso de uso de farmacos e agravando ainda mais a situagdo do
individuo.

Paralelo ao uso da sedoanalgesia, outro fator de risco associado ¢ o uso de ventilagao
mecanica invasiva, decorrente da diminuicdo na capacidade cardiorrespiratdria com o uso
dessas medicagdes. Além dos quadros agudos de outras patologias comuns na UTI que
demandam a intubag@o, em ambos os tipos de delirium podera haver o prolongamento do seu
uso. Ao mesmo tempo, a taxa de prevaléncia do delirium em pacientes criticos em suporte

ventilatorio esta entre 20% a 50% (TEECE; BAKER; SMITH, 2022).

4.2 Complicagdes do delirium

Segundo Tostes et al (2018), o delirium ¢ considerado um preditor de intercorréncias,
devido ao progndstico ruim aliado a alta taxa de morbimortalidade e aumento no tempo de
hospitalizagdo gerando repercussdoes econdmicas, bem como, complicagdes associadas, sao
elas: auto extubacdo, remocao de cateteres e dispositivos invasivos essenciais na assisténcia
ao paciente e prolongamento do periodo de internacao resultando em maiores despesas.

Em sua rotina hospitalar o paciente critico ¢ submetido a muitos procedimentos
invasivos, uso excessivo de drogas, intervencdes cirurgicas, mobiliza¢do e outros manejos
assistenciais que geram estresse e desconforto, diante disso o ambiente hospitalar acaba se
tornando um lugar de tensdo, representando, assim, um componente modificavel na unidade
fundamental no desdobramento do delirium (MARTINS et al., 2019).

Concernente a qualidade de vida dos pacientes que apresentaram delirium na UTI,
alguns pacientes tiveram reducdo da capacidade funcional, ou seja, foi observado maiores
dificuldades para realizar tarefas basicas, como preparar sua propria alimentacao, higiene
pessoal, incontinéncia urindria e fecal (LUZ et al., 2020).

A premissa para explicar a associagdo entre delirium e a incapacidade funcional ainda
nao ¢ totalmente clara, tendo como uma possivel causa a diminuicao da atividade fisica, tal
consequéncia € mais comum no delirium hipoativo, podendo ocasionar a atrofia muscular
devido a reducdo da utilizacdo do musculo. Outrossim, levanta-se a possibilidade que a
inflamacdo, comumente presente em pacientes em estado grave, seja a justificativa para a
perda de massa muscular. (LUZ et al., 2020).

Além disso, percebe-se que muitos pacientes apresentaram deteriora¢ao da cogni¢cdo
apos alta decorrente do estado de delirium, sendo um preditor relevante da funcdo cognitiva a

longo prazo, a etiologia do impacto do delirium na cognicdo ainda nio estd completamente
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elucidada, entretanto, sabe-se que o delirium estd atrelado com a diminuicdo da substancia
branca do sistema nervoso central, bem como, atrofia cerebral, provavelmente devido a

inflamacao e apoptose neural. (LUZ et al., 2020).

4.3 Assisténcia de enfermagem para pacientes com delirium e prevenciao

Apos o entendimento sobre esta disfuncdo ficou evidente nos estudos que ha uma
dificuldade por parte dos profissionais no reconhecimento de alteragdes neuroldgicas e de
comportamento e os potenciais fatores relacionados ao delirium, demonstrando um
despreparo no diagndstico e planejamento das intervencdes para a prevencgdo e tratamento da
doenca. Neste sentido, o enfermeiro possui o importante papel de aperfeigoar tanto o seu
conhecimento cientifico como o de sua equipe, possibilitando a avaliagdo assertiva dos seus
pacientes em cuidados intensivos (TOSTES et al., 2018).

Para o profissional exercer seu papel de assisténcia é necessario que ele tenha
conhecimento sobre o distirbio que aquele paciente apresenta para assim poder tomar uma
decisdo em relagdo ao tratamento € o manejo desse paciente. Além disso, conhecer os
métodos mais eficientes para a diminui¢do do distarbio ¢ o melhor meio para a melhora do
paciente sem causar danos a longo prazo. Apesar de haver estudos mostrando que ha
conhecimento por parte dos enfermeiros em relacdo ao delirium, Oliveira et al. (2020)
mostram que ainda ha, em sua grande maioria, uma falta de conhecimento sobre o disturbio e
sobre as escalas mais utilizadas para diagnostico, o que dificulta a intervengdo precoce pelos
profissionais.

Os estudos selecionados na pesquisa trouxeram que o uso de escalas de monitorizagao
contribuem para a rapida preven¢do ¢ acompanhamento de pacientes graves, sendo capazes de
ser empregadas com autonomia pelos enfermeiros. Sao instrumentos como a Infensive Care
Delirium Screening Checklist (ICDSC), escala criada em 2001, que possui 8 itens de
avaliacdo (consciéncia, atengdo, desorientacdo, presenca de alucinagdes ou psicose, retardo ou
agitacdo psicomotora, humor ou discurso inapropriados, distarbios do sono e flutuagdo dos
sintomas) em acordo com os conceitos trazidos pela Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-V), e pontuagdo que detecta o delirium subsindromico quando vai de
1 a 3 e delirium quando obtém-se 4 até 8 pontos (BASTOS et al., 2020).

A segunda ferramenta para a identificacdo do delirium relatada nos estudos ¢ a
aplicacdo do Confusion Assessment Method in a Intensive Care Unit (CAM-ICU) que,

segundo o estudo de Oliveira et. al. (2020), ¢ considerado “padrdo-ouro” por sua rapida
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execucdo e alta precisdo no prognostico. Seu fluxograma possui 4 critérios: inicio agudo, a
presenga do distarbio de inatengdo, pensamentos desorganizados e nivel alterado de
consciéncia, tendo como primeiro passo para sua realizagdo a aplicacao da Escala de Agitacao
e Sedagdo de Richmond (RASS) que, dependendo dos escores obtidos, dardo ou ndo
prosseguimento ao uso da escala CAM-ICU (CONTRERAS et al., 2021; TOSTES et al.,
2018).

Segundo o estudo de Contreras et al. (2021), o enfermeiro pode atuar diretamente na
prevengdo do delirium em pacientes na UTI utilizando métodos para a orientagdo em tempo e
espaco, como o uso de relogio, radio para obtencdo de noticias, calendarios e objetos
familiares, auxiliar o paciente na conservacdo do sono se mantendo longe de interferéncias
externas como barulho e luzes sdo agdes que fazem parte do programa HELP (Hospital Elder
Life Program). As intervencdes ndo farmacoldgicas tém mostrado grande eficacia para
reducdo do delirium, reduzindo os danos aos pacientes que podem ser evitados e reduzindo os
custos econdmicos para o hospital, podendo assim reverter este recurso para outras acdes que
beneficiem o paciente.

O objetivo deste tipo de terapéutica ¢ entender as circunstancias ambientais
relacionadas com a doenca e modificd-las, pois com a correcdo destas, por exemplo a
privagdo de sono e luz solar, entre outros aspectos presentes principalmente na UTI,
favorecem na minimizacao dos agravos (EBERLE et al., 2019).

Outra medida de prevengdo que vem sendo mais desenvolvida ¢ a presenga dos
familiares na UTI. Sabe-se que a UTI ¢ um ambiente bastante restritivo e controlado, porém
isso pode ser um preditor para o aparecimento do delirium, portanto a presenga de um familiar
conhecido ira ajudar esse paciente a se conectar com a realidade. Para isso, € necessario que
os profissionais possam auxiliar e informar essa familia sobre o quadro do paciente para que
ela possa ajudar na melhora do individuo. A presenga de uma pessoa familiar vai trazer mais
conforto para o paciente e diminuir a agitagdo com o ambiente estranho. Assim, a visita
estendida ao paciente, na medida do possivel, deve fazer parte do processo de cuidado dos
enfermeiros (EBERLE et al., 2019).

O método de contencdo mecanica foi descrito por Eberle et al. (2019) como ultimo
recurso a ser utilizado em casos de delirium em pacientes na UTI. Em contrapartida, o estudo
de Teece, Baker e Smith (2022) mostra que nem sempre os enfermeiros utilizam dessa forma,
alguns profissionais por nao terem paciéncia, tolerancia para lidar com a situagcdo ou por nao
ter conhecimento sobre o distirbio, preferem utilizar a contengdo mecanica como método

mais rapido e fécil para tratar o problema, mesmo com evidéncias de que a contengdo



22

mecanica piora o estado de delirium do paciente, aumentando assim a permanéncia deste na
unidade.

Contudo, alguns aspectos importantes foram pontuados como facilitador para que os
enfermeiros utilizassem a técnica de contengdo mecanica. O paciente que apresenta delirium
deve ser monitorado e ter suporte o tempo inteiro, entretanto muitas vezes o quantitativo
pequeno de profissionais ndo consegue dar suporte para tantos pacientes a0 mesmo tempo. A
unidade lotada sobrecarrega os profissionais, que consequentemente nao dao a atencao
necessaria para este tipo de problema, e recorrem ao que ¢ mais facil (TAN et al., 2021).

Portanto, levando em consideracdo a gravidade deste disturbio e objetivando a
melhoria do quadro do paciente, ¢ valido ressaltar a necessidade do conhecimento cientifico
da equipe de enfermagem acerca da doenca de modo a inserir nos cuidados abordagens de

prevengao e terap€uticas farmacoldgicas ou ndo da doenga.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do estudo, evidencia-se que hd uma dificuldade por parte da equipe na
identificacao do delirium, por ser uma doenga pouco discutida e de dificil reconhecimento.
Assim, diante dos artigos estudados, ratificou-se a necessidade de um cuidado minucioso para
a identificacdo precoce do delirium, a fim de evitar as intercorréncias causadas por este. Por
isso, conclui-se que a assisténcia de enfermagem em pacientes com delirium sob cuidados
intensivos, ¢ dada inicialmente a partir do dominio e compreensdao sobre a doenga, assim
como de suas complicagoes.

A partir disso, ¢ possivel fazer o diagndstico precoce da doenga, e por fim, o seu
tratamento efetivo. Portanto, é necessario que o enfermeiro saiba utilizar de ferramentas e
instrumentos para deteccao da doenca, além de utilizar terapéuticas e intervengdes nao
farmacoldgicas, como primeiro método para prevengdo e redugdo do delirium na unidade,
tendo como benéfica consequéncia, a diminuicao de danos ao paciente.

Diante do que foi referido, nota-se que as limitagdes para o enfermeiro, neste contexto,
se dao a partir do conhecimento acerca da doenca e das complicacdes que o delirium
apresenta. Sugere-se a construcdo de novos estudos para identificar quais as principais
complica¢des que o delirium pode trazer, visto que a literatura ndo ¢ tdo clara em relacdo a
isso, apesar de ser um fator importante para o progndstico do paciente. Ademais, vale
ressaltar a importancia do aprimoramento teorico-cientifico da equipe de enfermagem para a

elaboragdo de uma assisténcia de qualidade a este paciente.
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