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RESUMO

Introducdo: O objetivo desta revisio foi identificar a evidéncia cientifica sobre as interven-
coes de enfermagem para a prevencao e gestao do delirium no doente critico na Unidade de
Cuidados Intensivos.

Meétodos: Esta revisdo sistematica da literatura foi desenvolvida segundo o protocolo de
Joanna Briggs Institute e os estudos foram selecionados de acordo com o modelo PRISMA.
Foram definidos os critérios de inclusao (estudos com intervencées de enfermagem para o
delirium no doente critico e realizados em doentes adultos; estudos realizados em contexto
de cuidados intensivos; e estudos escritos na lingua inglesa, portuguesa e espanhola). A pes-
quisa dos artigos foi realizada nas plataformas B-on e EBSCO, entre 2019 e 2021.
Resultados: Foram identificados 1572 artigos, dos quais apenas 9 cumpriam os critérios defi-
nidos. As intervencoes de enfermagem para a prevencao e gestao do delirium extraidas dos
artigos analisados foram agrupadas em 9 categorias: estimulacao cognitiva, estimulacao
sensorial, monitorizacao do delirium, controlo da dor, gestdo da sedacao, gestdao do ambien-
te fisico, promocao da qualidade do sono, mobilizacao precoce e o envolvimento familiar.
Conclusodes: Apesar de existirem estudos que comprovem a eficacia das intervencodes para
a prevencao e gestao do delirium, os resultados sao pouco significativos. As intervencoes sao
aplicadas de forma isolada ao invés de um protocolo multimodal composto pelas varias cate-
gorias de intervencoes, como recomendado pelas orientacoes internacionais.
Palavras-chave: Cuidados Criticos; Cuidados de enfermagem:; Delirium; Enfermagem Médico-

-Cirurgica.

ABSTRACT

Introduction: The aim of this review was to identify the scientific evidence on nursing
interventions for the prevention and management of delirium in critically ill patients in the
Intensive Care Unit.

Methods: This systematic literature review was developed according to the Joanna Briggs
Institute protocol and the studies were selected according to the PRISMA model. Inclusion
criteria were defined (studies with nursing interventions for delirium in critically ill pati-
ents and carried out in adult patients; studies carried out in the context of intensive care;
and studies written in English, Portuguese and Spanish). The search for articles was carried

out on the B-on and EBSCO platforms, between 2019 and 2021.
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Results: 1572 articles were identified, of which only 9 met the defined criteria. The nursing
interventions for the prevention and management of delirium extracted from the analyzed
articles were grouped into 9 categories: cognitive stimulation, sensory stimulation, delirium
monitoring, pain control, sedation management, physical environment management, pro-
motion of sleep quality, early mobilization and family involvement.

Conclusions: Although there are studies that prove the effectiveness of interventions for
the prevention and management of delirium, the results are not very significant. Interven-
tions are applied in isolation instead of a multimodal protocol composed by the various
categories of interventions, as recommended by international guidelines.

Keywords: Critical Care; Delirium; Medical-Surgical Nursing; Nursing Care.

RESUMEN

Introduccién: El objetivo de esta revision fue identificar la evidencia cientifica sobre las
intervenciones de enfermeria para la prevencién y manejo del delirio en pacientes criticos
en Unidad de Cuidados Intensivos.

Métodos: Esta revision sistematica de la literatura se desarrollé de acuerdo con el protocolo
del Instituto Joanna Briggs v los estudios se seleccionaron de acuerdo con el modelo PRISMA.
Se definieron criterios de inclusién (estudios con intervenciones de enfermeria para el deli-
rio en pacientes criticos y realizados en pacientes adultos; estudios realizados en el contexto
de cuidados intensivos; y estudios escritos en inglés, portugués y espanol). La busqueda de
articulos se realizé en las plataformas B-on y EBSCO, entre 2019 y 2021.

Resultados: Se identificaron 1572 articulos, de los cuales solo 9 cumplieron con los criterios
definidos. Las intervenciones de enfermeria para la prevencion y manejo del delirio extrai-
das de los articulos analizados fueron agrupadas en 9 categorias: estimulacién cognitiva,
estimulacién sensorial, monitoreo del delirio, control del dolor, manejo de la sedacién, mane-
jo del ambiente fisico, promociéon de la calidad del suenio, movilizacion temprana y partici-
pacion familiar.

Conclusiones: Aunque existen estudios que prueban la efectividad de las intervenciones
para la prevencion y manejo del delirio, los resultados no son muy significativos. Las inter-
venciones se aplican de forma aislada en lugar de un protocolo multimodal compuesto por
las diversas categorias de intervenciones, como recomiendan las directrices internacionales.
Descriptores: Cuidados Criticos; Cuidados de Enfermeria; Delirio; Enfermeria Médico-

-Quirurgica.

RIA'S E onNLINE 2023, ABRIL. 9(2): 137 - 158 138



DOENTE CRITICO COM DELIRIUM NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS: REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

INTRODUCAO

O delirium é uma condicao comum na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e com altas
taxas de prevaléncia e incidéncia em todo o mundo. Segundo dados internacionais, mais de

87% dos doentes internados em UCI podem vir a desenvolver delirium29).

A prevaléncia do delirium leva a um pior prognostico para o doente, com aumento do decli-
nio funcional e cognitivo, aumento do tempo de necessidade de ventilacdo mecanica invasi-

va (VMI) e aumento do tempo de internamento™.

O delirium pode ser definido como uma sindrome de inicio agudo ou subagudo, de rapida
instalacdo (horas a dias) e associada a alteracoes e flutuacoes do estado de consciéncia, das
funcoes cognitivas e do comportamento do doente. Estas alteracoes sdo provocadas por

disfuncoes cerebrais agudas e por fatores de risco™>).

Esta condicdo pode ser classificada em trés subtipos, consoante as apresentacoes do padrao
psicomotor do doente: hiperativo (caracterizado por um padrao de inquietacio e agitacdo
psicomotora); hipoativo (caracterizado por letargia, lentificacdo psicomotora e hiporeativi-

dade a estimulos externos); e misto (flutuacdo entre os dois principais subtipos motores)®¢).

A etiologia é complexa e multifatorial, ndo existindo evidéncia cientifica que explique ainda

com certeza a fisiopatologia do delirium®¢7).

O desenvolvimento de delirium esta dependente de varios fatores de risco relacionados com
as caracteristicas do doente e o meio envolvente ao doentel”. A literatura aponta multiplas
causas para esta condicao, mas salienta que a identificacao do fator precipitante desta pato-

logia aguda podera ser o passo para a prevencao e gestao!”.

A monitorizacao do delirium na UCI deve ser realizada através da utilizacao de escalas vali-
das e de alta sensibilidade, como a The Confusion Assessment Method for the Intensive Care

Unit (CAM-ICU) ou a Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC)®8.7),

Segundo Stolling et al'® para a prevencao e gestao do delirium € necessaria uma abordagem
multimodal com recurso a estratégias farmacolégicas e nao farmacolégicas. A prevencao e
a gestdo do delirium na UCI baseia-se em orientacdes que derivam de estudos, ensaios, opi-
nido de peritos e recomendacoes publicadas'®). Relativamente as estratégias farmacologicas,
nao existe consenso e evidéncia cientifica sobre qual o melhor agente farmacolégico para a

prevencao e tratamento do delirium'.
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Existem estratégias nao farmacoldgicas com beneficios significativos na reducao das taxas

de prevaléncia, incidéncia, mortalidade e de tempo de internamento e ventilacio*-3.8:11.12.13),

As principais estratégias nao farmacolodgicas para a prevencao e gestao do delirium na UCI
centram-se na: orientacdo dos doentes para a realidade e utilizacido de objetos pessoais (co-
mo prosteses dentdrias, auditivas e oculares); estimulacdo cognitiva; gestido do ambiente
envolvente ao doente; protocolos de desmame ventilatério e de sedacéo; prevencao e con-
trolo da dor; mobilizacdo precoce; monitorizacao do delirium; suporte familiar; e a educacao

dos profissionais de saude(!3:8.11.12.13),

As estratégias ndo farmacologicas centram-se em intervencoes de baixos custos, mas que

aumentam a carga de trabalho dos enfermeiros®é14).

O delirium no doente critico ¢ uma condicao preocupante, nao recente e com repercussoes
para o doente. Além de ser uma condicao multifatorial, é muitas vezes desvalorizada, pelo
que é necessario repensar a pratica clinica, integrar a identificacao precoce de fatores de
risco para o desenvolvimento de delirium e aplicar estratégias atempadamente para atuar e

diminuir os riscos para o doente critico.

Assim, o objetivo deste estudo é conhecer e identificar na evidéncia cientifica as interven-

coes de enfermagem para a prevencao e gestdo do delirium no doente critico na UCI.

METODOS

Objetivos da revisdo
Identificar na evidéncia cientifica as intervencoes de enfermagem para a prevencao e ges-

tdo do delirium no doente critico na UCI.

Estratégias de pesquisa
Procedeu-se a esta revisao sistemaética da literatura com vista a dar resposta ao objetivo cita-
do anteriormente e todo o processo de selecao dos estudos foi realizado seguindo o modelo

Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)1,

Iniciou-se esta revisao pela construcao da questao de investigacao, com recurso a metodolo-
gia PICOD (participantes, intervencéo, contexto, resultados e desenho)'®: Quais sdo as inter-
vencoes de enfermagem relevantes para a prevencdo e gestdo do delirium no doente critico na

unidade de cuidados intensivos?.
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Atendendo a questao de investigacao desenvolvida, foram identificados os critérios elegibi-

lidade (Quadro 17).

Para a pesquisa dos estudos, foram utilizados descritores validados pelo Medical Subject
Headings (MeSH) na lingua inglesa: Critical care, Delirium, Nursing care. Ainda, foram usados
descritores nao validados, como Intensive Care Units e Nursing Interventions, com o intuito

de afunilar a pesquisa e a selecdo de artigos.

A pesquisa dos artigos foi realizada entre novembro e dezembro de 2021 nas plataformas
B-on e EBSCO, nomeadamente nas bases de dados Complementary Index, Academic Search

Complete, MEDLINE, CIHNAL e SCOPUS.

Realizando a intersecao dos diferentes descritores nas plataformas eletréonicas de dados, foi

possivel construir a seguinte equacao booleana:

e Plataforma B-on e EBSCO: Critical care AND Delirium AND Nursing care Intensive AND
Care Units AND Nursing Interventions.

Como delineadores da pesquisa, foram selecionados apenas artigos em texto completo (full
text) e estudos realizados entre 2019 e 2021 (ndo foram incluidos estudos prévios a 2019 por

existir uma revisao sistematica sobre a tematica nesse ano).

Foram definidos como critérios de inclusao para esta revisao: estudos com intervencoes de
enfermagem para o delirium no doente critico, englobando apenas doentes em idade adulta
(faixa etaria superior a 18 anos); estudos realizados em contexto de cuidados intensivos; e

estudos escritos na lingua inglesa, portuguesa e espanhola.

Outros estudos foram excluidos pelos seguintes motivos: estudos com doentes em idade pedia-
trica; estudos sem relevancias para os cuidados de enfermagem; estudos nao disponibiliza-
dos na integra; estudos relacionados apenas com intervencoes farmacolégicas; estudos sem

relacdo com o delirium; e estudos ndo realizados no contexto de UCI.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica e do risco de viés dos artigos incluidos foi realizada
por dois investigadores, utilizando os critérios das grelhas de qualidade da Joanna Briggs

Institute (JBI).

Foi esquematizado todo o processo de selecdo dos estudos segundo o modelo PRISMA®

(representado esquematicamente na Figura 17).
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RESULTADOS

Com base na aplicacao dos critérios de elegibilidade, foram agrupados no total 1572 artigos.
Para a anélise e extracao dos resultados relevantes, apenas foram selecionados 9 estudos,

como evidenciado no fluxograma PRISMA na Figura 17.

Os artigos selecionados foram classificados segundo o nivel e qualidade de evidéncia de

acordo com os critérios propostos pela JBI (Quadro 27).

Os estudos foram examinados na sua integridade, sendo aplicada a grelha de avaliacéo cri-
tica proposta pelo JBI (The Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Checklist for Analytical

Cross Sectional Studies) e esquematizado na Tabela 17.

Dos estudos elegiveis, 2 eram estudos quase-experimentais®1®), 4 eram estudos randomi-
zados controlados!?”:17:21.22) ¢ 3 eram estudos observacionais descritos?® e analiticos(2324),

Observou-se que a maioria dos estudos (55,6%) foram publicados em 2020.

Apods a analise dos artigos, foram extraidos os dados relevantes para a revisao sistematica
da literatura. Foi construido um quadro sintese para a extracao dos dados com os autores,
os objetivos do estudo, os participantes, os principais resultados e o periodo do estudo (Qua-
dro 37).

DISCUSSAO

Constatou-se que existem muitos estudos relativos ao doente critico com delirium no contex-
to de cuidados intensivos, sendo um fator dificultador para a sumarizacao da evidéncia
cientifica mais relevante sobre a tematica. Apesar disso, foi possivel encontrar estudos que
permitiram refletir sobre as intervencoes de enfermagem para a prevencao e gestao do

delirium no doente critico na UCL

Desta forma, agrupou-se esta discussao dos resultados extraidos dos artigos analisados em
9 categorias: estimulacdo cognitiva, estimulacdo sensorial, monitorizacdo do delirium, con-
trolo da dor, gestao da sedacao, gestdo do ambiente fisico, promocao da qualidade do sono,

mobilizacdo precoce e o envolvimento familiar.
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Estimulacdo cognitiva

Contreras et al'® determinaram a eficacia de uma intervencao multimodal centrada em duas
componentes: estimulacao cognitiva e o suporte familiar. Relativamente a intervencao da
estimulacao cognitiva, os enfermeiros tinham que realizar um conjunto de intervencoes
direcionadas para a orientacao do doente, gestao da comunicacao com o doente e sobre o
seu estado de saude, incentivar o uso de proéteses (oculares e auditivas) e a utilizacao dos
seus objetos pessoais (fotografias, desenhos, oculos, proteses auditivas, proteses dentarias,
objetos religiosos). Demonstraram que a utilizacido das varias técnicas explicitadas anterior-
mente permitiram diminuir a incidéncia de delirium (apenas 0,6% dos doentes do grupo de
intervencao é que desenvolveram delirium ao invés de 20,1% dos doentes no grupo de con-

trolo)e),

Noutro estudo®V, além dos exercicios de mobilidade instituidos, também foram aplicadas
técnicas de estimulacao cognitiva, como a promocao da comunicacao e a reorientacao dos
doentes, apontando para resultados prometedores (menor incidéncia de delirium nos doentes

do estudo).

A reorientacido do doente e a estimulacao cognitiva através da gestdo da comunicacdo e da
utilizacdo de objetos pessoais (proteses, pertences e fotografias) sdo intervencdes autono-
mas, de facil aplicacdo e com resultados positivos, como observado nos estudos descritos6-23),
Desta forma, estes achados vao ao encontro das orientacoes e das intervencoes descritas
relativamente & promocao da orientacao dos doentes com risco de desenvolver delirium e

com delirium efetivamente(!.3.8.1112.13),

Estimulacdo sensorial

A estimulacdo sensorial no doente critico ¢ um aspeto descurado, mas essencial para o bem-
-estar do mesmo, estado este tipo de estimulacdo frequentemente associado a estimulacao
cognitiva. S&o varios os autores:3111213) gue reforcam a necessidade da implementar inter-

vencoes sensoriais no doente critico para a prevencao e gestao do delirium.

Momeni et al'”) realizaram um estudo que consistia na realizacdo de massagem nos pés rea-
lizada quer pelos enfermeiros ou pelos familiares dos doentes internados na UCI. Provaram
que a integracao da massagem nos cuidados ao doente critico, mesmo que apenas por 15 mi-
nutos, permitiu reduzir a prevaléncia do delirium entre 8 a 12% apds uma semana da imple-

mentacdo da intervencao.

No estudo de Nydahl et al”) também utilizaram a massagem terapéutica (nos pés e costas)
durante a mobilizacdo precoce dos doentes internados na UCI e reportaram que, em cerca

de 72% dos participantes, era observada uma diminuicao na incidéncia de delirium.
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Outro estudo!’® revelou que a aplicacao de técnicas de estimulacio sensorial, como a utili-
zacdo de objetos pessoais (como proteses oculares e auditivas) tém resultados, mesmo que

pouco significativos, sobre a incidéncia do delirium.

Assim sendo, confirma-se a importancia da estimulacdo sensorial nos doentes criticos com
delirium e a necessidade de integrar a massagem e outras técnicas de estimulacao nos cuida-

dos de enfermagem em contexto de cuidados intensivos.

Monitorizacdo do delirium

A monitorizacao do delirium na UCI pode ser realizada através de varias escalas, contudo a
mais frequente € a escala CAM-ICU®89 Esta escala é de rapida e facil aplicacdo (2 a 5 minu-
tos), com boas propriedades psicométricas, boa fiabilidade e alta sensibilidade e especifici-
dade. A identificacdo atempada e a monitorizacido frequente do delirium através da escala

CAM-ICU permite a prevencao e a gestdo do delirium®?.

No estudo de Spiegelberg et al®®, concluiram que a utilizacdo da escala CAM-ICU permitia
identificar adequadamente os doentes com delirium e com risco efetivo de desenvolver deli-
rium, tornando-se mais facil a referenciacdo para a equipa médica e a implementacdo de
estratégias nao farmacolodgicas. Os resultados finais do estudo revelam a importancia da

escala CAM-ICU para a monitorizacdo do delirium e a aplicabilidade na préatica clinica.

Depreende-se, desta forma, que ¢ importante a avaliacao precoce do risco de delirium, atra-
vés de escalas validadas e fidveis. Além disso, a monitorizacao frequente pelos enfermeiros

na UCI permite o reconhecimento atempado e a gestdo adequada do delirium.

Controlo da dor
A dor é considerada um fator de risco modificdvel e precipitante para o desenvolvimento
de delirium, sendo que sao essenciais dois aspetos, de acordo com as guidelines recentes: a

monitorizacao e o tratamento/controlo da dort12.13),

Existem multiplas escalas validadas para avaliacdo da dor em contexto de cuidados inten-
sivos e um leque de intervencoes nao farmacoldgicas para o alivio da dor, sendo a base para

a reducao das taxas de prevaléncia de delirium*12.

Larsen et al?® validaram a eficicia de um conjunto de intervencées para a reducao da dura-
cdo do delirium em doentes com traumatismo cranioencefélico (TCE). Uma das intervencoes
estava relacionada com a monitorizacao da dor através da escala The Critical-Care Pain Obser-
vational Tool (CPOT) para doentes com incapacidade para comunicar e a Escala Numérica da

Dor (END) para doentes com capacidade para classificar a intensidade da sua dor.
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Apesar de nao existir uma reducao significativa do tempo de duracao de delirium nos doen-
tes do estudo, foi possivel observar um aumento na prevaléncia da avaliacdo da dor através
das escalas até 90%, demonstrando uma preocupacao com a dor no doente critico com deli-

rium(24),

Rosa et al?? acrescentam no seu estudo que as visitas flexiveis dos familiares pode ter um
efeito positivo no controlo da dor, na medida em que permite um reconhecimento e trata-

mento atempado da dor.

Reconhece-se a importancia da avaliacdo, tratamento e controlo da dor no doente critico
com delirium, perante os estudos supracitados e pelas guidelines®!:1213 Contudo, os estudos
sao pouco focados na relacao dor/delirium, pelo que se sugere a necessidade de mais estudos

sobre o impacto das intervencoées para o controlo da dor no delirium.

Gestdo da sedacdo

A sedacido também é um fator de risco modificdvel para o desenvolvimento de delirium. As
orientacoes clinicas apontam para a necessidade de evitar a sedacao profunda e a utilizacao
de benzodiazepinas, preferindo outras terapéuticas com menos risco de delirium (como o

propofol e a dexmedetomidina)®-11.12),

As bundles ABCDEF sdo um conjunto de intervencoes com capacidade de reduzir as taxas
de prevaléncia e incidéncia de delirium, estando associadas a uma diminuicao da mortalida-
de em 7 dias. Relativamente a letra B (Both spontaneous awakening and spontaneous breath-
ing trials), reflete na necessidade da interrupcao didria da sedacdo para melhorar a avaliacdo
da dor e para o desmame do ventilador. Outras orientacoes reforcam que é necessario moni-
torizar o nivel de sedacao através da escala RASS ou pelo Indice Bispectral (BIS) e manter

um nivel de sedacao ligeira (RASS entre 0 e -2)1%112),

No estudo de Larsen et al??, outra das intervencoes implementadas centrava-se na gestao
da sedacdo, onde utilizaram a escala Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) para a titula-
cao da terapéutica sedativa nos doentes internados com TCE. Apesar da introducao da esca-
la RASS no estudo nao ter levado a uma reducao do tempo de delirium, foi possivel integrar

a sua utilizacao na préatica clinica e diminuir a sedacao dos doentes.

Spiegelberg et al*® realizaram um projeto de melhoria com o objetivo de esclarecer os enfer-
meiros sobre os fatores de risco para o delirium e as respetivas consequéncias. Determina-
ram que a utilizacao de medicacéo de risco (analgésicos opidides e benzodiazepinas) aumen-
tava o risco de desenvolver delirium e o numero de dias de internamento (até 8,15 dias). Apos
esta analise, implementaram um projeto de intervencao com sessoes educativas para os

enfermeiros. Os autores observaram que apés a implementacao do projeto de melhoria, foi

R I As E ONLINE 2023. ABRIL. 9(2): 137 - 158 145



DOENTE CRITICO COM DELIRIUM NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS: REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

possivel verificar uma diminuicdo na utilizacao de medicacao de risco (doentes com alto
risco de desenvolver delirium de 4,73% para 2,99%; e doentes com baixo risco de desenvolver

delirium de 7,37% para 3,92%).

Desta forma, reflete-se que a gestao da sedacdo deve ser uma estratégia importante a inte-
grar para a prevencao e gestao do delirium, tal como evidenciado nos estudos(?324 e nas orien-

tacoes internacionais(®11.12),

Gestdo do ambiente fisico
Os estudos incluidos16:17:18.19.20,21.2223.24) nesta revisao nao incluiram a gestdo do ambiente
fisico de forma isolada, ao invés, depreende-se que existia sempre o cuidado em integrar

aspetos relativos a esta estratégia nas diferentes intervencoes dos estudos.

Larsen et al®¥ referem que uma das estratégias para a diminuicdo do desenvolvimento do
delirium incidia na gestao e otimizacdo do ambiente fisico em torno dos doentes criticos.
Constatou-se no estudo de Contreras et al’® que a colocacdo de objetos pessoais, revistas,

cartas e fotografias tinham impacto na diminuicao da taxa de incidéncia de delirium.

Noutro estudo” foram explicitadas varias estratégias para minimizar a ocorréncia de deli-
rium, como a reducdo da luminosidade no periodo noturno, aumentar a visibilidade e a luz
solar durante o dia, expor fotos e objetos pessoais durante os cuidados de enfermagem, faci-
litando a integracdo destas praticas nos cuidados didrios dos doentes criticos, tendo igual-

mente beneficios para os mesmos.

Nao existe evidéncia da eficacia isolada destas intervencoes sobre o delirium, contudo sdo
varios os autores que fundamentam a necessidade de incluir a gestao do ambiente em torno
do doente (remover objetos e dispositivos médicos desnecessarios) e colocar pertences perto

do mesmo!!1213)

Todas as intervencoes descritas anteriormente vao ao encontro das estratégias propostas

pela literatura recente(1%.12.13),

Promocao da qualidade do sono

Arttawejkul et al®? estudaram o efeito da utilizacio de tampdes de ouvidos (earplugs) e mas-
caras faciais na qualidade de sono, tendo também a finalidade de avaliar a prevaléncia de
delirium. Através da polissonografia avaliaram a qualidade do sono e com recurso a escala

CAM-ICU avaliaram a prevaléncia de delirium!?2.
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Os mesmos demonstraram que a reducao da intensidade da luz com as mascaras faciais e a
reducdo da intensidade do som através dos tampdes trouxeram beneficios na qualidade do
sono. Além disso, a prevaléncia do delirium teve uma reducao significativa entre o grupo de

controlo (11,1%) e o grupo de intervencao (12,5%)2.

No estudo de Larsen et al*? também foram utilizadas estratégias para melhorar a qualidade
do sono, como a realizacao de procedimento barulhentos durante o periodo diurno. O mes-
mo estudo revelou que houve uma maior adesado a essa pratica, contudo nao se verificou

impacto sobre a incidéncia do delirium*.

Além disso, Oliveira et al*” demonstraram que reduzir a luminosidade no periodo noturno,
reduzir os ruidos, e adequar o horario dos procedimentos e da terapéutica sdo estratégias

alternativas para minimizar a ocorréncia de delirium.

A literatura aponta que existem multiplos fatores que contribuem para a interrupcao do
sono, como: ruido, procedimentos realizados no periodo noturno, camas desconfortaveis,
intensidade da luz, ambiente envolvente, medicacao e VMI. A promocao do ciclo de sono-
-vigila é essencial para a prevencao do delirium, pelo que sdao recomendadas medidas para

esse efeitol12.13),

Perante o descrito, é de salientar a necessidade de integrar este conhecimento nos cuidados
ao doente critico com vista a prevenir e gerir o delirium no doente critico na UCI. Além disso,
torna-se essencial realizar estudos sobre estratégias de promocao do sono e a sua relacao

com a prevaléncia e incidéncia do delirium.

Mobilizacdo precoce

Nydahl et al®V realizaram um estudo com o objetivo de determinar a viabilidade de um pro-
grama de mobilizacdo precoce no periodo noturno (entre as 21:00 e as 23:00 horas). Além
da mobilizacao, foram também conciliadas estratégias complementares, como a comunica-
cao com o doente, pentear, realizar a higiene oral, massagens e o uso de novas tecnologias

com vista a estimulacdo sensorial do doente(??.

Os autores supracitados?? concluiram que houve diferencas na duracdo do delirium durante
o estudo. A incidéncia de delirium era reduzida no grupo de intervencéo (26,9%) em compa-

racao com o grupo de controlo (50%).

No estudo de Larsen et al®¥ também incluiram um protocolo de mobilidade precoce, onde
os doentes estaveis eram estimulados até ao nivel mais alto de mobilidade possivel, contudo,
antes da realizacao do estudo, ja existia a pratica de realizar a mobilizacao precoce, pelo que
a implementacdo desta intervencdo nao revelou uma alteracdo significativa na incidéncia

de delirium®@4.
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Podemos concluir que os achados dos estudos vao ao encontro da literatura®'213, Outros
autores™ reforcam que ¢ necessario promover a mobilidade do doente critico, desde o levan-
te até a deambulacdo, mesmo que ainda ventilados ou conectados a outros dispositivos mé-
dicos. Sao varios os estudos que demonstram a eficacia da mobilidade precoce na diminuicao

da incidéncia do delirium213),

Envolvimento familiar

Krewulak et al'® avaliaram a eficacia da intervencao The ICU Family Education on Delirium
(iIFARM-ED). A intervencao consistia em capacitar os familiares no reconhecimento e con-
trolo do delirium, utilizando estratégias ndo farmacolégicas (observacao de videos ilustrati-
vos e posteriormente resolver casos clinicos). O estudo permitiu o desenvolvimento do
conhecimento dos familiares sobre o delirium, com retencao da informacao pelos familiares
nas duas semanas apos a intervencao. Cerca de 78% dos familiares do estudo foram capazes
de reconhecer e classificar os diferentes subtipos de delirium, e 92% dos familiares consegui-

ram identificar os sintomas de delirium™®.

Reportando novamente para o estudo de Contreras et al'®, a outra parte da intervencao do
estudo centrava-se no suporte familiar. Durante o horario de visita e num periodo minimo
de 5 minutos, os familiares dos doentes internados poderiam permanecer o tempo que dese-
jassem, sendo incentivados a estimular a orientacdo do doente, integrando a sessoes de edu-
cacao sobre o delirium e as suas complicacdes. O estudo revelou que esta intervencao permi-

tiu diminuir a incidéncia de delirium¢.

O estudo de Rosa et al?® tinha como objetivo determinar se um hordrio de visita flexivel
reduzia a incidéncia de delirium. Realizaram uma comparacao entre um hordrio de visita
flexivel (permitiram a visita até 2 familiares durante 12 horas por dia) e um horario de visita

restrita (permitiram a visita entre 1,5 horas e 4,5 horas por dia).

Nao houve uma diferenca muito significativa na incidéncia de delirium entre as visitas com
horario flexivel (18,9%) e o horario restrito (20,1%). Apesar disso, os autores demonstraram
que o hordrio de visita flexivel permitiu uma maior presenca e envolvimento dos familiares
nas estratégias ndo farmacoldgicas de prevencao e gestao do delirium, como a reorientacao,
mobilizacdo precoce e controlo da dor (mas esta intervencao nao foi suficiente para prevenir
na totalidade o desenvolvimento de delirium). Os mesmos refutam que os dados podem ter
sido mitigados pelo facto de a duracdo das visitas flexiveis serem curtas, o que poderia im-

pedir o maior envolvimento nas intervencoes9.
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E de especificar que outro estudo? reforca a importancia da familia para a reorientacio do
doente e a necessidade de hordrios flexiveis de visita para a diminuicao da incidéncia de deli-

rium no doente critico.

Sao varios os autores que apelam a necessidade do suporte familiar durante o internamento
na UCI®1L1213) Apesar de os resultados encontrados ndo serem muito significativos, ¢ de
realcar que a presenca dos familiares permite a estimulacdo cognitiva (através da reorienta-
cdo, da estimulacdo da memoria e da comunicacdo) e a estimulacio sensorial (massagem),

sendo desta forma essencial a criacdo de horarios flexiveis e alargados nas UCI1119),

Assim, e apds a revisao dos artigos analisados, assumimos que existem estudos com alguns
resultados significativos para a diminuicao da prevaléncia e incidéncia do delirium no con-
texto de cuidados intensivos. Perante a extracao dos resultados dos mesmos, concluimos que
¢é crucial integrar varias categorias de intervencoes nos cuidados destes doentes, ao invés de
apenas implementar uma simples e Unica intervencao, como apontado nas guidelines mais

recentes® ou seja, utilizar uma abordagem multimodal.

CONCLUSAO

Apods a analise, discussao e interligacdo dos estudos selecionados com outros autores de rele-
vo sobre a tematica do doente critico com delirium na UCI, podemos retirar algumas conclu-

soes para esta revisao.

Nao obstante de existirem muitos estudos que comprovem a eficacia de certas estratégias
para a diminuicao da prevaléncia e incidéncia do delirium, os resultados apresentados sao
pouco significativos e a maioria dos estudos integravam uma intervencao isolada ao invés

de uma estratégia multimodal, com descrito nas orientacdes internacionais recentes.

O controlo da dor, a gestdo da sedacao e a promocao do sono sao um grande pilar para a pre-
vencao e gestao do delirium, como demonstrado nas mais recentes guidelines. Contudo, nos
estudos analisados, estas intervencoes eram pouco evidentes, pouco conclusivas e pouco
integradas nos estudos, pelo que se propde a realizacao de estudos que integrem de forma

mais efetiva estas intervencoes auténomas e de facil concretizacao.

A gestao do ambiente fisico, da comunicacao e da reorientacao do doente critico eram mui-
tas vezes utilizadas de forma integrada, vaga e pouco esclarecedora da forma como era efe-

tivamente aplicada, ndo facilitando a sua distincao nos resultados.
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A promocao da mobilidade precoce e o envolvimento familiar foram as intervencoes com
resultados mais evidentes e prometedores no que cabe a diminuicdo da prevaléncia e inci-

déncia do delirium.

Apesar disso, os resultados que derivaram dos estudos analisados podem ser uma mais valia
para a pratica clinica, melhorando a prestacao de cuidados de enfermagem ao doente critico
e o desenvolvimento de planos de cuidados individualizados e centrados nas necessidades

do doente critico com delirium.

Inferimos que sdo necessarios mais estudos primaérios acerca da temédtica, visto a escassez
de resultados efetivos, tendo sido uma barreira importante a realizacao desta revisdo siste-
matica da literatura. Outra limitacdo para esta revisdo destaca-se no facto da exclusao de
estudos anteriores ao ano de 2019, pois restringiu a amostra, omitindo possiveis estudos que

poderiam ter contribuido para o enriquecimento desta revisao.

Torna-se fulcral promover a educacao dos enfermeiros na UCI e familiares sobre o delirium
(fatores de risco, subtipos, consequéncias) e as principais intervencoes para a prevencao e
gestao do delirium no doente critico nesse contexto, com vista a facilitar a planificacao dos

cuidados e a preparacao para a alta.

Concluimos que o desenvolvimento desta revisdo permitiu identificar as principais areas de
intervencao de enfermagem para a prevencao e gestao do delirium no doente critico na UCI,
sendo possivel dar resposta ao objetivo desta revisao. Acredita-se que a divulgacao das prin-
cipais intervencoes descritas nesta revisao podera ser fundamental para estimular a adocao

de uma nova abordagem ao doente critico com delirium.
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Quadro 1 - Quadro PICOD.®

Acronimo Significado Componerfte da Questdo
da revisdo em estudo
Populacdo
P (Participantes/ Quem foi estudado? Doente critico
Estruturas)
Intervencao Intervencoes de enfermagem
I (Relacao de cuidado/ O que foi feito? para a prevencao
Processo) e gestao do delirium
C Contexto Contexto Unidade de Cuidados Intensivos
Resultados Quais foram Identificacdo das intervencoes
@) (Intermedios os resultados de enfermagem para a
e finais) ou efeitos? prevencao e gestdo do delirium
D Desenho de estudo Como é? Estudos primarios qualitativos
e quantitativos

Quadro 2 - Resumo do nivel e qualidade da evidéncia dos artigos

(segundo critérios da JBI).~

Estudo Referéncias Nivel de evidéncia segundo JBI
Estudo 1 (E1) Contreras et al®¢ Estudo quasi-experimental (II-C)
Estudo 2 (E2) Momeni et al” Estudo randomizado controlado (I-C)
Estudo 3 (E3) Krewulak et al'® Estudo quase-experimental (II-C)
Estudo 4 (E4) Oliveira et al” Estudo randomizado controlado (I-C)
Estudo 5 (E5) Rosa et al??) Estudo observacional descritivo (III-E)
Estudo 6 (E¢) Nydahl et al?V Estudo randomizado controlado (I-C)
Estudo 7 (E7) Arttawejkul et al®? Estudo randomizado controlado (I-C)
Estudo 8 (E8) Spiegelberg et al® Estudo observacional analitico (II1I-C)
Estudo 9 (E9) Larsen et al@¥ Estudo observacional analitico (I1I-C)
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Identificacao

(]
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S
=
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L
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&
(0]
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D
o
4

Inclusédo

Identificacdo de estudos em plataformas

Artigos identificados
nas bases de dados:
Complementary Index
MEDLINE
Academic Search
SCOPUS
CINHAL
(n=1572)

Artigos elegiveis
para avaliacao
(n=133)

Artigos selecionados
para analise
(n=40)

Artigos elegiveis
para avaliacdo
(n=21)

Estudos incluidos
na revisao
(n=9)

e bases de dados

Artigos removidos antes

da triagem:
Artigos duplicados
removidos (n=166)
Artigos excluidos pelos
critérios de inclusao
(n=1270)

Artigos excluidos pela
analise do titulo
(n=93)

Artigos excluidos
pela andlise do resumo
(n=19)

Artigos excluidos pela
analise da qualidade
e conteudo
(n=12)

Figura 1 - Esquema do processo de selecdo dos estudos segundo o diagrama PRISMA®9 8~
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Tabela 1 - Resultados da avaliacao critica de acordo com a lista de verificacao da JBL.®

Estudos Q1 Q2 Q3 Q4 Q5| Qo Q7 Q8 QY Q10 Ql1 Ql2 QI3 Resultados
E119) S S S S S S S S S - - - - 100%
E21 S S S S |NC NC S S S S S S S 84,6%
E319 S S S N S S S S S - - - - 90%
E409 S S S S N N N S S S - - - 70%
E5129) S S S S | NC NC S S S S S S S 84,6%
E62 S S S S N NC | S S S S S S S 84,6%
E72 S S S S | NC NC S S S S S S S 84,6%
E83 S S S S S S S S S |NC S - - 90,9%
E9 S S S S |NC S S S S |NC S - - 81,8%

Legenda: S - Sim; N - Nao; NC - Nao Claro; NA - Nao Aplicavel.

R I As E ONLINE 2023. ABRIL. 9(2): 137 - 158

156



DOENTE CRITICO COM DELIRIUM NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS: REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Quadro 3 - Quadro sintese da extracao dos dados da evidéncia quantitativa e qualitativa dos estudos selecionados.”~

Estudo Periodo Objetivo(s) do estudo Participantes Resultados
Aplicacao de intervencdes de enfermagem que incidiam na
Determinar a eficicia de uma estimulacao cognitiva e no suporte familiar, em periodos de 15
E100 Outubro 2015 - intervencao de enfermagem para 291 doentes internados minutos por dia;
Outubro 2016. a prevencao de delirium em doentes na UCL A implementacdo das intervencées diminuiu a probabilidade
criticos. de desenvolvimento de delirium. Houve um impacto na incidéncia
de delirium nos participantes (20,1% para 0,6%).
Determinar o efeito da massagem Revelaram uma diminuicdo pouco significativa da prevaléncia de
nos pés, realizada por enfermeiros 75 doentes internados delirium (diminuicao de 8% a 12% numa semana apos a intervencao);
E207) 2017. ou familiares, sobre o nivel de na UCL Nao houve diferenca significativa entre os trés grupos da intervencao
consciéncia e delirium em doentes da massagem (realizada por enfermeiros, pela familia e o grupo
internados na UCL controlo).
Implementacido da intervencao The ICU Familiy Education on Delirium
(iIFAM-ED) que prepara os familiares para a detetar, prevenir e
E3(8 Janeiro 2019 - Avaliar a eficacia da intervencéo - 63 familiares de doentes controlar o delirium na UCI,;
Outubro 2019. The ICU Family Education on Delirium internados na UCI. O nivel de conhecimento dos familiares sobre delirium (fatores de risco
(iFAM-ED). e intervencoes) melhorou significativamente apos a implementacao
da intervencdo iFAM-ED.
Valorizacdo das estratégias ndo farmacolégicas para minimizar
Descrever as estratégias utilizadas a ocorréncia de delirium (monitorizacdo do delirium na UCI, o suporte
Setembro por enfermeiros para minimizar familiar, o ambiente seguro, a reorientacdo, a mobilizacio precoce
E419) 2018 - a ocorréncia de delirium em doentes 16 enfermeiras. e a higiene do sono); Utilizacdo da contencao fisica em casos extremos
Outubro 2018. internados na UCL de delirium.
Existia falta de conhecimento sobre os instrumentos para o
diagnostico do delirium.
Nao houve diferenca significativa na taxa de incidéncia do delirium
nos doentes com visitas flexiveis e visitas restritas (o delirium ocorreu
Abril 2017 - Determinar se uma politica flexivel 36 UCIs (1685 doentes, em 18,9% e 20,1% respetivamente);
E5@0 Julho 2018. de visitas na UCI reduz a incidéncia 1060 familiares, 737 Doentes com visitas flexiveis apresentavam um maior envolvimento

de delirium.

profissionais de saude).

familiar nas estratégias de prevencao do delirium (reorientacao,
mobilizacdo e controlo da dor).
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Quadro 3 - Quadro sintese da extracao dos dados da evidéncia quantitativa e qualitativa dos estudos selecionados.<~

Estudo Periodo Objetivo(s) do estudo Participantes Resultados
Junho 2019 - Investigar a viabilidade da mobilizacdo 46 doentes internados Reportaram diferencas significativas no tempo de duracdo do delirium
E6 Julho 2019 a noite para prevenir e tratar delirium na UCI (4 UCI nos doentes incluidos no estudo;
(2 semanas). em doentes internados na UCI. diferentes). A incidéncia de delirium foi menor no grupo de intervencao (26,9%).
Reduzir a intensidade da luz e do som através da utilizacao de
Junho 2017 - Estudar o efeito da utilizacdo de 17 doentes tampodes de ouvidos e mascaras faciais tem beneficio na qualidade
E72 Maio 2018. tampdes de ouvidos e mascaras faciais internados de sono (diminuicao do indice/nivel de excitacio);
na qualidade do sono e delirium na UCL em UCIL. A medidas tiveram implicacdes na prevaléncia de delirium (reduziu
de 12,5% para 11,1%).
Fase 1: A implementacdo de um projeto de melhoria continua permitiu
Janeiro 2017 - Educar a equipa de enfermagem Fase 1: 288 doentes aumentar a aplicacdo da escala RASS e da escala CAM-ICU na prética
E8@23) Setembro 2017. sobre os fatores de risco para o delirium internados na UCL clinica e nos registos informaticos (taxa de adesao de 83%);
Fase 2: e as consequéncias do delirium. Fase 2: 199 doentes e A formacdo continua permitiu uma diminuicao significativa na
Outubro 2017 - internados na UCI. utilizacio de medicacao de alto risco (benzodiazepinas e medicacao
Marco 2018. opiodide) nos doentes com delirium.
Os procedimentos invasivos comecaram a ser realizados no periodo
diurno e a prevaléncia da avaliacdo da dor aumentou (?0%);
Validar a aplicacdo de intervencoes Relativamente a mobilizacdo, antes do estudo ja existia a pratica
(sedacéo, sono, dor e mobilizacao) de realizar a mobilizacao precoce, pelo que a implementacdo das
E9@4) Agosto 2015 - para a reducdo da duracao do delirium 89 doentes internados guidelines nao revelou uma alteracao muito significativa (87% para
Junho 2016. em doentes com lesio cerebral aguda na UCI de neurocriticos. 98%);
(traumatismo cranioencefalico). A prevaléncia e a duracao do delirium ndo foram modificadas durante
o estudo. Ndo houve diferenca no tempo de internamento na UCI,
no numero de dias sem delirium ou coma, e no numero de dias com
necessidade de sedacao.
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