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INTERVENGOES DE ENFERMAGEM PREVENTIVAS DA CONTENGAO MECANICA NA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

Contexto: A contencdo mecanica estd entre os métodos de restricdo mais utilizados em uni-
dades de cuidados intensivos. Intervencoes nao farmacoldgicas e farmacoldgicas centradas
na pessoa devem ser usadas sempre que possivel para prevenir ou reduzir a contencao meca-
nica e melhorar os cuidados de enfermagem.

Objetivo: Identificacdo das intervencoes preventivas da contencdo mecanica na pessoa em
situacao critica.

Metodologia: A presente Scoping Review seguiu as recomendacodes da Joanna Briggs Insti-
tute. Ao longo das ultimas duas semanas de setembro de 2023 foi realizado uma pesquisa
online, nas plataformas PubMed® e na ScienceDirect, utilizando como descritores “Physical
Restraint”, “critical care”, “Nursing care”, “Adult”, previamente validados na Medical Subject
Heading [MeSH] e nos Descritores em Ciéncias da Saude [DeCS], com um intervalo de tem-
po de 2019 a 2023. Os critérios de inclusao foram, artigos escritos em idioma inglés, portu-
gués e espanhol, que disponibilizassem o texto integral com acesso livre. Foram excluidos
os artigos que nao respondessem a questao inicial, artigos sem texto completo, duplicados e
com idade inferior a 18 anos.

Resultado: 12 estudos foram incluidos para realizar a Scoping Review permitindo elaborar
intervencoes nao farmacolégicas e farmacolodgicas para prevenir o uso de contencao meca-
nica na pessoa em situacao critica.

Conclusio: Os enfermeiros de unidades de cuidados intensivos enfrentam diferentes desa-
fios organizacionais. As intervencoes farmacologicas e nao farmacolégicas tém o potencial
de prevenir e reduzir o uso da contencao mecanica. No entanto, ha uma caréncia de dire-
trizes padronizadas e baseadas em evidéncia para as equipas multidisciplinares. E necessa-
rio no futuro realizar mais pesquisas sobre as intervencoes e posteriormente elaboracdo de
diretrizes globalmente.

Palavras-chave: Adulto; Contencao Fisica; Cuidados de Enfermagem; Cuidados Intensivos.

Context: Mechanical restraint is among the most commonly used methods of restraint in
intensive care units. Non-pharmacological and pharmacological person-centered interven-
tions should be used whenever possible to prevent or reduce mechanical restraint and im-
prove nursing care.

Objective: Identification of preventive interventions for mechanical restraint in the criti-

cally ill.
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Methodology: This Scoping Review followed the recommendations of the Joanna Briggs
Institute. During the last two weeks of September 2023, an online search was carried out
on the PubMed® and ScienceDirect platforms, using the descriptors “Physical Restraint”,
“critical care”, “Nursing care”, “Adult”, previously validated in the Medical Subject Heading
[MeSH] and in the Health Sciences Descriptors [DeCS], with a time interval from 2019 to
2023. The inclusion criteria were articles written in English, Portuguese and Spanish, which
provided full text with free access. Articles that did not answer the initial question, articles
without full text, duplicates and articles under the age of 18 were excluded.

Results: 12 studies were included in the Scoping Review, allowing for the development of
non-pharmacological and pharmacological interventions to prevent the use of mechanical
restraint in the critically ill.

Conclusion: Nurses in intensive care units face different organizational challenges. Phar-
macological and non-pharmacological interventions have the potential to prevent and redu-
ce the use of mechanical restraint. However, there is a lack of standardized, evidence-based
guidelines for multidisciplinary teams. There is a need for more research into interventions
in the future and for guidelines to be drawn up globally.

Keywords: Adult; Intensive Care; Nursing Care; Physical Containment.

Contexto: La contencion mecanica es uno de los métodos de contencion mas utilizados en
las unidades de cuidados intensivos. Las intervenciones nas farmacolégicas y farmacolégi-
cas centradas en la persona deben utilizarse siempre que sea posible para prevenir o redu-
cir la sujecion mecénica y mejorar los cuidados de enfermeria.

Objetivo: Identificacién de intervenciones preventivas para la sujecion mecanica en enfer-
mos criticos.

Metodologia: Esta Scoping Review siguio las recomendaciones del Instituto Joanna Briggs.
Durante las ultimas dos semanas de septiembre de 2023, se realizé una busqueda en linea
en las plataformas PubMed® y ScienceDirect, utilizando los descriptores “Physical Restraint”,
“critical care’, “Nursing care”, “Adult”, previamente validados en el Medical Subject Heading
[MeSH] v en los Descriptores de Ciencias de la Salud [DeCS], con un intervalo de tiempo de
2019 a 2023. Los criterios de inclusion fueron articulos escritos en inglés, portugués y espa-
fiol, que proporcionasen texto completo con acceso libre. Fueron excluidos los articulos que
no respondian a la pregunta inicial, los articulos sin texto completo, los duplicados vy los arti-
culos con edad inferior a 18 anos.

Resultados: Se incluyeron 12 estudios en la Scoping Review, lo que permitio el desarrollo de
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intervenciones nas farmacoldgicas y farmacolégicas para prevenir el uso de la restriccion
mecanica en los enfermos criticos.

Conclusion: El personal de enfermeria de las unidades de cuidados intensivos se enfrenta a
diferentes retos organizativos. Las intervenciones farmacoldgicas y no farmacolodgicas tie-
nen el potencial de prevenir y reducir el uso de la contencién mecanica. Sin embargo, fal-
tan directrices estandarizadas y basadas en la evidencia para los equipos multidisciplinares.
Es necesario investigar mas las intervenciones en el futuro y elaborar directrices a escala
mundial.

Descriptores: Adulto; Contencién Fisica; Cuidados de Enfermeria; Cuidados Intensivos.

A literatura na Europa demonstra que entre os séculos XVII e XIX utilizava-se a contencao
mecanica em individuos com alteracées do comportamento®. Desde a antiguidade até ao
presente momento foram desenvolvidos e utilizados verdadeiros arsenais de instrumentos
para a contencao em pessoas com alteracdes do comportamento, entre as quais camisa de
forca, correntes e cinturdes de ferro, cordas, coleiras de couro, algemas, faixas de tecido e
lencois de couro?. Nos suburbios de Paris foi criado o hospital Bicétre, com a finalidade de
apoiar os pobres, os sem abrigo e tornou-se o principal centro hospitalar para pessoas com
alteracdes do comportamento, principalmente durante a Revolucao Francesa, ficando as
pessoas com alteracoes do comportamento contidas com argolas presas ao pescoco conecta-
do a correntes fixas na parede®®. Em 1794 o uso de correntes na contencdo mecanica [CM]
na pessoa com alteracées do comportamento, dando espaco para as contencoes com cordas
onde o individuo ficaria de pé, preso pela cintura, pés e bracos a um tronco de madeira ou
barras de ferro com o termo técnico na altura (Cintura de Haslam), eram utilizados outros
instrumentos tranquiller e o saco de horn, tranquillizer, conhecida por cadeira de Rush que

era aplicada em individuos isolados em lugares escuros e com auséncia de somV.

No século XIX as correntes e algemas foram substituidas por camisa de forcas ou colete de
forca com o intuito de ser menos traumatico, doloroso, com menos exclusdo do individuo

perante a sociedade™.

A CM define-se pela utilizacdo de instrumentos ou equipamentos que restringem os movi-
mentos do doente (Direcdo-Geral da Saude [DGS])®. Os individuos com alteracdes do com-
portamento encontram-se dispersos pelas enfermarias hospitalares e a CM continua a ser
utilizada constantemente para evitar a exteriorizacao de dispositivos médicos e diminuir o

risco de queda, ou de fuga, no entanto, a contencao consegue minimizar alguns riscos, mas
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a sua efetivacdo pode proporcionar lesdes a pessoal®. Trata-se de uma intervencao frequen-
te dos enfermeiros e tem vindo a apresentar uma taxa de prevaléncia de 33% a 68% nos hos-
pitais®. Em Portugal, o tema da contencio ainda nio é estudado como deveria, devido a fato-
res politicos, educacionais e sociodemograficos. Nas evidéncias disponiveis verifica-se a
percecao generalizada da perda de dignidade sofrida pela pessoa sujeita a restricdo e ao uso
da forca inerente a esta pratica, que acarretam um alto risco de danos e interferéncias na

dignidade humana'”.

Os enfermeiros em Portugal exercem a sua pratica segundo o Cédigo Deontoldgico, sendo
um dos principios gerais deste regulamento “as intervencodes de enfermagem realizadas com
a preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro’®.
A utilizacao excessiva da CM tem sido associada a consequéncias fisicas, psicoldgicas e/ou
cognitivas com impactos negativos na relacao das pessoas para com os profissionais de sau-
de dada a menor satisfacdo hospitalar e ao aumento da exposicdo dos profissionais a riscos

ocupacionais, encargos psicoldgicos e custos econdmicos significativos!”.

A PSC na UCI muitas das vezes encontra-se com dor, agitacao e alteracdo do estado de cons-
ciéncia, com desorientacao no tempo e no espaco, conectado a dispositivos médicos como
linha arterial, cateter central e com terapéutica em perfusio continua'”. O delirium ¢ um
disturbio cognitivo com inicio agudo, caracterizado por capacidade reduzida na atencao ao
ambiente, com desorientacao, linguagem e percecao prejudicadas, com alteracdao da tomada
de decisdo prejudicada, com uma taxa de 20% e 20% em pessoas internadas nas UCI e com
duracdo de 1 a 5 dias”. A PSC internada na UCI esta submetida a medidas agressivas como,
ventilacao mecanica por longos periodos, colocacao de dispositivos médicos invasivos e mui-
tas vezes apresentam agitacdo, delirium, dor, ansiedade, fadiga e medo. Posto isto, o risco de
remocao de dispositivos ¢ significativamente alto?01112) A dor é considerada o quinto sinal
vital e a sua experiéncia tem sido associada ao stresse fisioldgico e psicoldgico, podendo agra-
var a doenca subjacente™?. A agitacdo em UCI pode ser perturbadora tanto para os profis-
sionais de saude como para os seus familiares, apresentando periodos de inquietacao, agres-
sividade, irritabilidade. Os médicos tendem a equiparar a agitacdo ao delirium mas, é impor-
tante diferenciar as duas condicoes™. A PSC pode ficar agitada sem delirar, por muitos outros
fatores como, desconforto, abstinéncia de medicamentos, dlcool ou drogas, trocas gasosas
deficientes, disturbios metabdlicos e traumatismos cranioencefalicos, podendo associar-se
a dor devido 4 conducao fisica parcial ou totalmente dependentes, sendo dependentes ou
incapazes de comunicar ou mover-se®. Os procedimentos médicos e os cuidados de enfer-
magem provocam dor, a realizacao de exames, transferéncias intra-hospitalares, procedi-
mentos invasivos como a colocacdo de linha arterial, remocdo de drenos, aspiracao de secre-
coes na orofaringe, no TET e a ventilacdo mecanica sao classificados como procedimentos

dolorosos9).
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Para o diagnéstico da dor na PSC com VMI em UCI existe a escala Behavioral Pain Scale BPS
com uma pontuacao total que varia de trés a 12 pontos sendo que, um aumento da pontua-
cao indica aumento da dor®™. Em pessoas que conseguem verbalizar utiliza-se a escala numé-
rica ou a escala visual analodgica e ainda existe a [ESCID] que tem origem na Pain Assessment
Behavior Scale, uma escala unidimensional elaborada por M. Campbell devido a necessida-
de de avaliar a intensidade da dor em pessoas incapazes de fazer auto-avaliacao pela gravi-
dade da sua doenca ou disfuncdo cognitiva®. O manejo inadequado da dor pode a curto
prazo aumentar o consumo de oxigénio, aumentar o risco de insuficiéncia cardiaca, piorar
o choque, afetar o resultado da terapia de reabilitacdo o que torna a dor em UCI Uinica em

pessoas com VMI®),

Em UCI a maioria das PSC sofrem de confusao mental, alucinacoes, inquietacdo e agitacao,
podem apresentar comportamentos como inquietacdo, remocao de dispositivos ou até mes-
mo, tentar sair da cama. Portanto cabe a equipa médica decidir a aplicacdo da CM, sabendo
que esta associada a diversos problemas. Segundo um estudo, 56% das pessoas em UCI esti-
veram com CM e esta ndo apresentou nenhum beneficio, nem reduziu os problemas, tendo
agravado os efeitos fisicos e psicologicos tais como, lesdes graves e até mesmo a morte®). Os
enfermeiros devem considerar as evidéncias cientificas e o risco do uso das restricées ao abor-
dar comportamentos inseguros na PSC'”. A contenciao em UCI é considerada nio apenas
inadequada, por vezes humilhante e ineficaz e a sua utilizacdo aumenta a agitacao, ansie-

dade e dor?.

De acordo com a literatura, acomete complicacoes fisicas e psicologias, com efeitos adver-
sos na PSC, apds a CM, traduzindo-se em processos de agitacdo, confusido com necessidade

de administracdo de terapéutica sedativa durante a sua permanéncia em cuidados intensi-

VOS(10,12)_

A Pratica Baseada em Evidéncia [PBE] constitui uma forma segura e organizada de estabele-
cer condutas profissionais com enfoque na identificacao e solucao de problemas, baseando-
se nas melhores evidéncias cientificas’®. Os profissionais de saude devem utilizar evidén-

cias cientificas com rigor para adotar condutas durante a prestacio de cuidados de saude?.

Aquando da tomada de decisao, devem preocupar-se em adotar uma abordagem Viavel,
Apropriada, Significativa e Eficaz, segundo a Joanna Briggs Institute [JBI]. A estrutura

FAME, surge do atual modelo de assisténcia a saude, alicercando a importancia da PBE®?).
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Esta pratica, assenta na capacidade de construir perguntas clinicamente relevantes com o
objetivo de adquirir, aplicar e avaliar multiplas fontes de conhecimento no contexto de cui-
dar de um determinado grupo ou comunidade, considerada uma exigéncia central para o

desenvolvimento da pratica de enfermagem9.

A Revisdo da Literatura Scoping Review [ScR], foi a nossa opcdo, por constituir um instru-
mento de sintese de evidéncia que identifica e mapeia a amplitude de evidéncia disponivel
num determinado tépico, campo, conceito ou questao, muitas vezes independentemente da
fonte, dentro ou através de contextos particularesV. Foi o método escolhido para guiar a
presente pesquisa de investigacdo, tendo sido formulada a questdo atendendo a mnemoni-
ca PCC (Populacdo, Conceito, Contexto)??. A abordagem da PCC foi a seguinte: Pessoa em
Situacdo Critica (Populacdo), Prevencdo da Contencao Mecanica (Conceito), Unidade de Cui-
dados Intensivos (Contexto). Para rever a eficacia das intervencoes de Enfermagem, foi deli-
neada a seguinte questao de investigacao: “Quais as intervencoes de enfermagem preventi-

vas da Contencao Mecénica na PSC na UCI?”

A pesquisa foi desenvolvida online nas ultimas duas semanas do més de setembro de 2023,
na plataforma PubMed® e na ScienceDirect, utilizando como descritores “Physical Restraint’,
“critical care’, “Nursing care’, “Adult”. Foram previamente validados na Medical Subject Head-
ing [MeSH] e nos Descritores em Ciéncias da Saude [DeCS] e utilizados para restringir a pes-
quisa e responder a questdo de investigacdo. Os operadores boleanos utilizados foram AND,
combinados na seguinte equacao boleana: “Physical Restraint” AND “Critical Care” AND

“Nursing Care” AND “Adult”.

Os critérios de inclusdo foram: artigos em idioma portugués, espanhol e inglés, que dispo-
nibilizassem o texto integral com regime de acesso livre, revisto por pares e que se relacio-
nam com o tema em questdo. A pesquisa originou um total de 310 artigos (PubMed®: 150 e
na ScienceDirect: 160), aplicAmos o critério de exclusdo, removendo todos os artigos duplica-
dos na base de dados e obtivemos um total de 210 artigos, logo de seguida estabelecemos o
critério de exclusdo referente aos artigos que nao incluiam texto de acesso livre e artigos
com a faixa etdria inferior a 18 anos e obtivemos 69 artigos. Apods a leitura do titulo e a lei-

tura integral dos mesmos concluimos um total de 12 artigos para elaborar a ScR (Quadro 17).

A presente revisao foi desenvolvida segundo o PRISMA para a selecao dos artigos. Na Figu-
ra 17 apresentamos o Fluxograma dos Critérios de Selecao dos Estudos, ilustrado pelo Dia-
grama de Flow (adaptado de PRISMA Statement, 2020)1%2.

A ScR apresentada nesta pesquisa, uma selecao de tépicos de uma literatura heterogénea e
ilimitada, envolvendo escolhas irrevogavelmente subjetivas sobre o tema em questao e

iniciou-se uma pesquisa dos artigos procedendo-se a avaliagao dos mesmos para garantir a
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fiabilidade e o nivel de evidéncia segundo a JBI??. Foi elaborada uma grelha alusiva aos
tipos de estudos analisados e ao seu nivel de evidéncia cientifica segundo os critérios do JBI

(Quadro 27).

Na analise da qualidade dos estudos referidos acima, conclui-se que sdo indicativos de qua-
lidade na evidéncia para fundamentar a questido de investigacdo da ScR. Os estudos foram
revistos por dois revisores para verificar possiveis viés. Foi revisado cada artigo, numa lei-
tura integral, para obter uma extracdo da evidéncia de informacao pertinente para dar res-

posta a questao de investigacao e tendo ainda sido consultadas outras fontes da literatura.

A CM em contexto de UCI tem sido amplamente usada pelas equipas de profissionais de sau-
de em todo o mundo, devido a escassez de protocolos e diretrizes para prevenir a sua utili-

zacdo através de medidas para evitar intercorréncias a sua aplicacdo™s).

Os estudos publicados fornecem informacoes limitadas sobre a realidade e os fatores liga-
dos a utilizacdo da CM3. A CM ¢ justificavel independentemente da capacidade ou consenti-
mento, se estiver a ser usada para manter um tratamento de suporte a vida, mas, por outro
lado, tende a ser um erro moral se aplicada sem o consentimento informado, considerando-
-se uma violacao inadmissivel da liberdade da pessoa, segundo o comité de bioética, dada a
violacdo da autonomia e da dignidade™?. Os estudos realizados em diferentes paises refe-
rem taxas de CM variavel dependendo da area geogréafica sendo que, nos Estados Unidos da
Ameérica a taxa é de 87%, no Canada 76%, no Irao 47,6%, em Franca 50%, em Inglaterra
48,6%, no Brasil 20,8% e por fim, com menor prevaléncia em Espanha 19,11%, na Noruega
14,36%, na Alemanha 11% e na Australia varia de 7% e 13%1>23.21112) Nao existe estudos
com percentagens conhecidas de CM em Portugal. A CM varia de acordo com as normas
culturais e o sistema juridico em vigor’21”. As contencdes mais comuns observadas sio, as
grades da cama e a contencao bilateral dos membros superiores (pulsos). A decisdo de CM
na maioria das vezes cabe aos enfermeiros apesar de necessitar de prescricdo médica”. O
enfermeiro ao defrontar-se pode empregar a sua competéncia aos cuidados e intervir para
a prevencao de alteracdes de comportamento que por sua vez, podem levar a necessidade
de CM@. Estudos indicam que 90% das decisdes de contencao foram realizadas pela equipa
de enfermagem, sem consentimento da equipa médica, apesar dos protocolos aconselharem
o contrario, e dois tercos dos enfermeiros nao pediam autorizacao as respetivas familias e
equipas médicas!’®. A seguranca da PSC é uma preocupacao significativa para os enfermei-

ros. As indicacdes ou prescricoes da CM sdo geralmente fornecidas apos solicitacao da equi-
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pa de enfermagem e os médicos mais jovens e menos experientes relatam menor conheci-

mento sobre contencoes do que médicos mais velhos e mais experientes(19:17),

A aplicacdo da CM envolve complicacdes a curto e longo prazo em UCI como: edema e difi-
culdade de mobilidade dos membros contidos, complicacdes neurovasculares, aumento da
ansiedade, agitacdo, confusao, delirium, aumento da incidéncia de tlceras por pressao, aumen-
to do tempo de internamento hospitalar, aumento da administracado de farmacos como ben-
zodiazepinas, opioides e antipsicoticos que podem provocar maior agitacdo e delirium®¥. As
complicacées secunddrias a imobilizacdo aumentam significativamente apds as primeiras
24h e os enfermeiros devem garantir a seguranca da PSC e fornecer cuidados de qualidade
baseados em evidéncia, sem nunca afetar a saude fisica e psicoldgica da pessoa®™. A CM no
internamento, por sua vez, estd associada a: hipertensao arterial, taquicardia, hipertermia,
risco de aspiracao de vomito, aumento do tempo de preenchimento capilar, risco de lesées
cutaneas e nervosas, depressao, diminuicdo da autoconfianca, deficits de autonomia, raiva,
perda da dignidade e isolamento social®®. Devido ao uso inadequado das imobilizacdes na

PSC, cerca de cem pessoas morrem anualmente nos Estados Unidos da América®?.

As UCI enfrentam uma série de barreiras devido ao uso da CM, e pela falta ou escassez de
estudos e desenvolvimentos de diretrizes e praticas clinicas na sua aplicacao. A DGS refere
que aquando da aplicacdo de contencao devem-se primeiramente esgotar todas as medidas
preventivas como as intervencoes nao farmacolégicas e farmacoldgicas sempre que possi-

vel®),

O uso da CM continua a ser um problema nas UCI e os enfermeiros desempenham um papel
importante na utilizacdo da mesma, podendo incrementar intervencoes que abordem com-

portamentos seguros e cuidados centrados a PSC para reduzir a CM.

No Quadro 37 encontram os resultados extraidos de cada um dos artigos, incluindo a iden-
tificacdo dos autores, o ano, o pais de origem, objetivo de estudo, tipo de participantes, o

contexto onde se inseriam e resultados provenientes em cada um deles.
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A CM em contexto de UCI tem sido amplamente usada pelas equipas de profissionais de sau-
de em todo o mundo, devido a falta de protocolos e diretrizes sobre a contencdo®?. O uso da
CM ¢é considerado uma pratica antiética afetando negativamente a liberdade, o bem-estar,
o conforto da pessoa, tem implicacoes fisicas e psicolégicas e em certos casos as pessoas evi-
denciam cicatrizes e medo de um dia voltar & mesma situacdo’¢2>12 Um estudo piloto evi-
déncia nove avaliacoes de enfermagem apods a aplicacao da CM na PSC que sao: avaliacao
da maceracao/lesao desenvolvida, como friccao no leito; a avaliacao da coloracao de pele da
parte distal do membro contido; a avaliacdo motora na PSC, sedada e inconsciente é dificil,
devendo-se realizar estimulos dolorosos ao leito ungueal e observar os reflexos da pessoa;
a avaliacao da temperatura no membro contido; a avaliacdo do preenchimento capilar; a
avaliacdao do edema e por ultimo a avaliacao da posicao do membro contido, que deve estar
na posicdo de supina para permitir a circulacdo inferior’2>12) Nas UCI as taxas de conten-
cao foram mais elevadas no periodo noturno do que diurno, derivado a menor atividade no-
turna e a evidéncia indica-nos que as proporcoes adequadas de profissionais na UCI sao cru-
ciais para manter a seguranca e o tratamento da pessoa. A CM ¢é mais utilizada em homens
do que em mulheres?. Os estudos sobre a CM mostram que o conhecimento, a atitude e a
percecao dos enfermeiros sao baixas, havendo pessoas a referirem uma alta prevaléncia de

complicacdes durante o internamento'9.

Os enfermeiros precisam de realizar uma avaliacdo completa a PSC, avaliando as causas tra-
taveis e reversiveis de comportamentos inseguros, incluindo causas fisiologicas, psicologi-
cas e ambientais. A identificacdo dos fatores subjacentes aos comportamentos da PSC pode
levar a intervencoes nao farmacoldgicas e farmacologicas para reduzir ou eliminar a CM®7),
Nas intervencoes farmacologias na PSC na UCI deve-se avaliar a agitacdo/sedacdo, delirium

e a dor, e se necessario iniciar terapéutical?®.

Tradicionalmente, a agitacdo nas UCI tem sido mitigada com as terapias farmacoldgicas,
como sedativos, antipsicéticos e opidides, embora esses medicamentos ainda desempenhem
um papel essencial nas unidades, principalmente no desmame ventilatério e na extubacao.
Contudo, devem ser usados com precaucao derivado aos seus efeitos secundarios como
depressao respiratoria e instabilidade hemodinamica, o que em alguns casos piora ou aumen-
ta o delirium, a confusio mental e a agitacao™. Uma das escalas mais utilizadas nas UCI para
diagnosticar o delirium ¢ a CAM-UCI. A escala é altamente confiavel, sendo que o primeiro
e o mais importante passo ¢ identificar e corrigir a causa subjacente, devendo-se descartar
alteracoes eletroliticas ou metabolicas, infecdo, abstinéncia de 4lcool ou sedativos que con-

tribua para o aumento do delirium. A dor aguda ou croénica incapacita a PSC do ponto de
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vista fisiopatoldgico, podendo ser classificada como nociceptiva ou neuropética e a base do
tratamento sdo os analgésicos!’®. A pessoa internada na UCI carece que sejam avaliadas as
carateristicas da dor, a sua duracao, localizacao e gravidade. O nivel deve ser classificado
conforme a escala numérica, escala visual analogica e escala BPS"S). A avaliacdo da dor deve
ser acompanhada por uma estratégia de tratamento multimodal adequada com base em evi-
déncias, que inclua terapias de controlo farmacoldgico e nao farmacoldgico de acordo com

protocolos padronizados?.

As intervencoes farmacoldgicas da agitacao, dor e delirium aconselham as equipas multidis-
ciplinares a utilizar intervencoes nao farmacolégicas pela necessidade de proteger a vulne-
rabilidade da PSC e posteriormente, se se demonstrarem ineficazes, devem-se iniciar as inter-

vencoes farmacologicas conforme referenciado (Quadro 47)15:26),

Envolver a familia pode ser muito util e facilitador para lidar com restricoes inevitaveis. A
equipa deve seguir um protocolo existente, solicitando autorizacdo a familia, explicando a
necessidade, qual a finalidade, devendo registar no processo clinico, conforme o protocolo

e a colocacdo, reavaliando a necessidade de duas em duas horas®¥.

Os enfermeiros ocupam um lugar crucial na avaliacao, intervencao e tratamento da PSC
com alteracdo do seu comportamento. Por serem os profissionais que mais tempo passam
junto da pessoa internada, sdo aqueles que mais rapidamente detetam alteracoes, intervém
e previnem complicacdes. Tao importante como identificar uma alteracdo do comportamen-
to na pessoa internada em UCI é a capacidade para identificar as causas subjacentes a mes-
ma. Uma alteracdo do comportamento pode ter uma ou multiplas causas relacionadas com
a proépria pessoa (historico de comportamento), fatores fisiologicos, fatores psicolédgicos, me-
dicacao instituida (analgesia e/ou sedacéo) e o proprio ambiente da UCI?*1319 No Quadro 47
encontram-se descritas as intervencoes de enfermagem que visam reduzir ou evitar as cau-

sas promotoras de comportamentos inseguros.

Quando todas estas medidas preventivas ndo sao suficientes para controlar o comportamen-
to inseguro, pode surgir a necessidade de conter mecanicamente a pessoa. Esta decisdo deve
ser multidisciplinar, carece de prescricao médica e a sua efetivacao atende a cuidados acres-

cidos pela equipa de enfermagem, nomeadamente no que se refere a vigilancia da pessoa.

As recomendacoes organizacionais e politicas visam uma mudanca na cultura organizacio-
nal que garanta os direitos da PSC e a seguranca das equipas, através da implementacao de
sistemas de gestao de risco, dotacoes seguras de profissionais e apoio organizacional para
implementar diretrizes que minimizem a utilizacdo da CM®@%. As diretrizes sio dirigidas
principalmente a abordagens implementadas por enfermeiros para reduzir as restricoes e

as recomendacodes, incluem mudancas fisicas/fisiolégicas, psicologias e ambientais.
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A contencdo mecanica continua a ser aplicada com muita frequéncia em varios paises, ten-
do sido j& bastante estudada. As evidéncias demonstram que a CM deve ser evitada ao ma-
ximo, devendo-se implementar intervencoes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas para evi-
tar consequéncias negativas para a PSC, como efeitos psicoldgicos e fisicos. Os enfermeiros
das UCI muitas vezes enfrentam dilemas éticos ao decidir sobre o uso da CM. Por outras
palavras, precisam de avaliar os resultados da utilizacao da CM relativamente a sua aplica-
cdo e decidir sobre a melhor opcao com base nos interesses e condicées da PSC. E preocu-
pante que nao exista consenso sobre quais as estratégias farmacoldgicas e nao farmacologi-
cas, devido a falta de diretrizes, protocolos baseados em evidéncias claras para a prevencao
da CM. A necessidade de diretrizes é essencial para a prevencdo da CM a nivel internacio-
nal, a sua existéncia diminuird o uso da contencao, se aplicavel, as equipas devem respeitar

os direitos e as questdes éticas e legais associadas ao uso das CM.

O desenvolvimento de fluxogramas de atuacdo aliados a PBE é essencial para conjugacao de
estratégias seguras para uniformizar intervencoes farmacolégicas e ndo farmacoldgicas,

antecipar o agravamento da PSC relativamente a agitacao, dor e delirium.

A realizacdo de formacao continua e a capacitacdo das equipas multidisciplinares sobre o
uso da CM deve ser implementado para a melhoria das praticas de cuidados dos enfermei-
ros na UCIL. Em suma, as intervencoes nao farmacolégicas e farmacolégicas devem sempre

ser aplicadas para prevenir ou evitar a aplicacdo da CM.

Solucionar intercorréncias comportamentais da PSC carece de uma avaliacao criteriosa da
sua causa e de equacionar medidas alternativas para evitar a CM, tendo em vista a melho-

ria da qualidade dos cuidados prestados e a satisfacdo da equipa multidisciplinar.
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Quadro 1 - Critérios de inclusio e exclusdo.®

Palavras-chave  “Physical Restraint”, “critical care’,
“Nursing care”, “Adult”.
o Artigos que nao
respondiam a questao;
Critérios o Artigos sem texto
de exclusao completo;
o Artigos com populacédo

Quais as inferior a 18 anos;
intervencdes de o Artigos duplicados.
enfermagem Estratégias o Texto Integral;

Pergunta PCC preventivas da de pesquisa o Artigos em inglés,
Contencdo Critérios portugués e espanhol;
Mecdnica na PSC deinclusdo e Artigos com acesso
na UCI? livre;

e Revistos por pares.
Horizonte 2019-2023.
temporal

Basesdedados  PubMed®
ScienceDirect.
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Figura 1 - Diagrama de Flow segundo a metodologia Prisma (2020).%

R I AS E ONLINE 2024. ABRIL. 10(1): 44 - 68 59



INTERVENGOES DE ENFERMAGEM PREVENTIVAS DA CONTEN(;ZO MECANICA NA PESSOA EM SITUA(;ZO CRITICA

Quadro 2 - Caraterizacio e identificacao dos estudos incluidos segundo a JBL.>~

Estudos

E1 - Nonpharmacological interventions for agitation in the adult intensive
care unit. https://doi.org/10.1016/j.aucc.2022.02.005

E2 - Individualised analgesia, sedation, delirium and comfort management
strategies in the ICU. https://doi.org/10.1016/j.redare.2023.03.003

E3 - The use of mechanical restraint in critical care units: Characterisation,
application standards and related factors. Results of a multicentre study.
https://doi.org/10.1016/j.enfie.2021.12.003

E4 - Physical restraint in the critical care unit: A Narrative Review.
https://doi.org/10.1080/20502877.2021.2019979

ES5 - The effect of non-pharmacological interventions on physical restraint
reduction in intensive care units.

https://doi.org/10.21037/apm-21-626.

E6 - Protocol for the adaptation of clinical practice guidelines for the
management of physical restraints in critically ill patients.
http://dx.doi.org/10.21037/apm-20

E7 - The challenges of using physical restraint in intensive care units in Iran.
https://doi.org/10.1177/1751143719892785

E8 - Factors behind ethical dilemas regarding physical restraint for critical care nurses.

https://doi.org/10.1177/0969733019858711

E9 - The effect of physical restraint on neurovascular complications in
Intensive care units.

https://doi.org/10.1016/j.aucc.2019.03.002

E10 - The importance of mechanical content and the permanent evaluation of
the nursing team.
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/1324
E11 - Effect of Interventional Educational Programs on Intensive Care Nurses
Perception, Knowledge, Attitude, and Practice About Physical Restraints.
https://doi:%2010.1097/CNQ.0000000000000244 %20
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Ano

2023

2023

2022

2022

2021(a)

2021(b)

2021

2022

2019

2019

2019

Autores

Adams et al

Lucendo et al

Neuvo et al

Smithard et al

Cuietal

Cuietal

Salehi et al

Salehi et al

Ertugrul et al

Maxino et al

Abmadi et al

Tipo de Estudo

Observacionais projetos, Analiticos,
Revisdo sistematica de estudos de coorte
comparaveis.

Projetos quase-experimentais,
Revisdo sistematica de estudos
quase-experimentais.
Observacional - Estudo descritivo,
Estudo transversal.

Observacionais projetos, Analiticos,
Revisdo sistematica de estudos
de coorte comparaveis.
Observacionais projetos, Analiticos,
Estudo de coorte com grupo de controle.

Observacional - Estudo descritivo,
Revisdo sistematica de estudos descritivos.

Observacionais projetos, Analiticos,
Caso - estudo controlado.
Observacionais projetos, Analiticos,
Caso - estudo controlado.
Observacionais projetos, Analiticos,
Revisdo sistematica de estudos
de coorte comparaveis.
Observacional - Estudo descritivo,
Estudo transversal.

Projetos quase-experimentais,
Revisao sistematica de estudos
quase-experimentais.

Nivel de Evidéncia

3a

2a

4b

3a

3c

4a

3d

3d

3a

4d

2a
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Quadro 2 - Caraterizacao e identificacido dos estudos incluidos segundo a JBL.<"

Estudos Ano Autores

E12 - Evidence-Based Practice Guideline: Changing the Practice of Physical 2016 Lach et al
Restraint Use in Acute Care.
https://doi.org/10.3928/00989134-20160113-04
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Tipo de Estudo

Observacional - Estudo descritivo,
Revisao sistematica de estudos descritivos.

Nivel de Evidéncia

4a
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Estudo/Autor

Estudo 1
(Adams et al,
2023)

Estudo 2
(Lucendo et al,
2023)

Estudo 3
(Neuvo et al,
2022)

Estudo 4
(Smithard et al,
2022)

Estudo 5
(Cuietal,
2021, a)

Quadro 3 - Quadro sintese da extracdo de dados dos artigos da revisao integral.”~

Objetivos do Estudo

Os objetivos deste estudo foram
revisar sistematicamente estudos
que avaliam a eficacia de
intervencdes nao farmacolégicas
destinadas a controlar agitacdo na
unidade de cuidados intensivos.
Garantir o conforto do paciente que
sofrem ou se recuperam de uma
doenca critica, evitando
complicacoes associadas as
medidas, nomeadamente
farmacoldgicas, tomadas para
garantir esse conforto.

Descrever e caracterizar o uso da
contencdo mecanica em cuidados
intensivos, unidades em termos de
frequéncia e qualidade de aplicacdo
e estudar a sua relacdo com dor/
agitacdo-sedacao/delirium, relacao,
enfermeiro, paciente e envolvimen-
to institucional.

O objetivo é explorar as razoes,
evidéncias e justificativas por tras
do uso da contencao no ambiente
de cuidados intensivos.

Revisar amplamente os resultados
dos SRMAs para intervencoes nao
farmacoldgicas para reduzir a
contencao.
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Participantes/Contexto

Foi realizada uma pesquisa na fase
de dados de MEDLINE onde foi
extraido 11 artigos com o tema de
intervencoes nao farmacolégica
para agitacdo no adulto na unidade
de cuidados intensivos.

A Sociedade de Medicina Intensiva
de Madrid SOMIMA e a sociedade de
anestesiologia, reanimacao e terapia
da dor de Madrid SAR concordaram
em criar grupos de trabalho conjun-
tos centrados na melhoria dos cuida-
dos a pacientes criticos.

Realizada uma observacao de 96
horas continuas em 17 unidades
onde foram incluidos 1.070 pacientes
em cuidados intensivos em que

as principais variaveis foram a
prevaléncia de contencao e o grau
de adesdo as recomendacotes de
contencdo mecanica, monitoramento
de dor, agitacao-sedacao e delirium.
Realizada pesquisa sobre o tema nas
bases de dados eletrénicas e
realizada uma revisao sistematica
conforme a Joanna Briggs Institute.
Realizada pesquisa sobre o tema nas
bases de dados eletronicas e
realizado uma revisao sistematica
conforme a Joanna Briggs Institute.

Resultados

Os onze estudos que foram incluidos demonstraram niveis
significativamente mais baixos de agitacdo no grupo que
recebeu as intervencdes ndo farmacolégicas. Os estudos
mostram um efeito significativo de sons baseados na natureza,
musica, reflexologia podal, toque curativo e aromoterapia e nao
foram detetados efeitos adversos as intervencoes realizadas.
Os resultados obtidos foram a realizacio de varias
recomendacdes ilustrados pelos especialistas durante o estudo
na abordagem da dor, delirium com elaboracdo de cronogramas,
diretrizes no tratamento da pessoa em situacao critica.

Aos resultados foram que a prevaléncia geral de contengdes foi
de 19,11 %, em pacientes com tubo endotraqueal [TET], de
42,10% em pacientes sem TET ou via aérea artificial, de 13,92%.
Sao obtidos valores de adesao entre O e 40% para as recomen-
dacoes relacionadas ao manejo ndo farmacologico e entre O e
100% relacionadas a vigilancia de aspetos éticos-legais.

A contencao continua a ser usada em unidades de cuidados
intensivos separadamente ou em conjunto.

As evidéncias nao apoiam o seu uso continuo, sem reducao na
remocao de dispositivos médicos.

Os resultados concluiram que as varias intervencoes nao
farmacoldgicas podem reduzir diretamente as restricoes fisicas,
como a educacao do pessoal ou reduzir indiretamente a restri-
cao fisica, como a prevencao do delirio, no entanto, a sua
eficdcia permaneceu inconclusiva.

Periodo/Pais
de Origem

Fevereiro
de 2022
Dinamarca

Setembro
de 2023
Madrid/Espanha

Fevereiro 2022
a maio de 2022
Madrid/Espanha

Janeiro de 2022
Londres

Maio de 2021
China

62



INTERVENGOES DE ENFERMAGEM PREVENTIVAS DA CONTEN(;ZO MECANICA NA PESSOA EM SITUA(;ZO CRITICA

Estudo/Autor

Estudo 6
(Cuietal,
2021, b)

Estudo 7
(Salehi et al,
2021)

Estudo 8
(Salehi et al,
2022)

Quadro 3 - Quadro sintese da extracido de dados dos artigos da revisao integral.<>~

Objetivos do Estudo

O objetivo da etapa de apelo a acéo
é esclarecer as forcas motrizes da
adaptacdo das diretrizes e o
contexto organizacional.

O objetivo do estudo é explorar as
experiéncias dos enfermeiros sobre
os desafios do uso de contencao fisi-
ca em unidades de terapia intensiva.

O objetivo deste estudo foi explorar
os fatores por trds dos dilemas
éticos para os enfermeiros de
cuidados intensivos sobre o uso

de contencao fisica em paciente.
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Participantes/Contexto

Foi a seguir a definicdo da diretriz
do Institute of Medecine, a diretriz
serd adaptada seguindo o CAN-
-IMPLEMENT.

O escopo das diretrizes e as questoes
clinicas serao estabelecidas com
base numa revisao integrativa,
estudo retrospetivo e entrevistas.
Foram recrutados 20 enfermeiros de
cuidados intensivos de quatro hospi-
tais em Teerdo e realizadas entrevis-
tas semiestruturadas em profundida-
de, analisadas concomitantemente.

Foram recrutados para o estudo 17
enfermeiros dos cuidados intensivos
e realizadas entrevistas semiestrutu-
radas em profundidade e concomi-
tantemente analisadas por meio

da analise.

Resultados

Foi realizado um protocolo para adaptacédo das diretrizes da
pratica clinica sobre a contencao fisica em paciente critica. A
diretriz ajudara os profissionais de saude, especialmente
enfermeiros em unidades de cuidados intensivos.

Identificam-se trés temas principais:

1: Barreiras organizacionais ao uso eficaz da contencéo fisica
(falta de diretrizes padrao para o uso da contencao fisica);

2: Ignorar a integralidade dos pacientes (sua sauide e direitos);

3: Sofrimento devido ao uso da contencéo fisica (sofrimento
emocional e mental, conflito moral e incapacidade de encontrar
uma alternativa apropriada para a contencao fisica).

Os fatores por tras dos dilemas éticos para os enfermeiros de
cuidados intensivos sobre o uso de contencao fisica foram
categorizados em trés categorias principais, nomeadamente

os resultados do uso da contencao fisica, os resultados do nao
uso da contencéo fisica e o sofrimento emocional para os enfer-
meiros. O resultado do ndo uso de contencao fisica cairam

em duas subcategorias: os riscos associados a ndo utilizacao

de contencao fisica e problemas legais para os enfermeiros.

Periodo/Pais
de Origem

Marco de 2021
China

Setembro

de 2018 a marco
de 2019

Teerao Irao

Marco de 2020
Teerao Irao
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Estudo/Autor

Estudo 9
(Ertugrul et al,
2019)

Estudo 10
(Maxino et al,
2019)

Estudo 11
(Ahmadi et al,
2019)

Estudo 12
(Lach et al,
2016)
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Quadro 3 - Quadro sintese da extracdo de dados dos artigos da revisao integral.<~

Objetivos do Estudo

O objetivo desta pesquisa foi inves-
tigar o efeito da contencao fisica
na ocorréncia de complicacoes
neurovasculares e a sua taxa.

Identificar a compreensao da
utilizagcdo da contencdo mecanica
pelos profissionais de enfermagem.

O objetivo desde estudo foi relatar
resultados de um programa educa-
cional desenvolvido para modificar
atitudes negativas de enfermeiros
intensivistas relativamente ao uso
de contencao fisica.

Atualizacdo da diretriz anterior
sobre como reduzir o uso de
contencdo mecanica em ambientes
de cuidados intensivos.
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Participantes/Contexto

Um total de 90 pacientes de unidades

de anestesia e de terapia intensiva
interna participaram no estudo,

os pacientes foram avaliados em
intervalo de 24 horas durante 4 dias
por meios do seguinte instrumento:
formularios de caracteristicas
individuais, escala de RASS, BPS
comportamental e didria de
diagnostico de complicacoes.

Foi realizada a aplicacdo de
questiondrios a 60 profissionais de
enfermagem seno ele enfermeiros,
técnicos e auxiliares com tempo de
atuacdo de 2 a 37 anos que atuam
nas areas de pronto-socorro/
emergéncia clinica médica, clinica
cirurgica e UCL

Aplicacao de questiondrio a 33
enfermeiros com experiéncia
superior a 1 ano de trabalho em
unidades de cuidados intensivos.

Realizada uma pesquisa
bibliografica foi realizada para
avaliar as evidéncias atuais, onde
foram incluidos 112 artigos que
forneceram evidéncias.

Resultados

O vermelhdo e o edema aumentaram em pacientes contidos
fisicamente com todos os tipos de matérias. A duracdo da
contencao fisica aumentou as complicacdes neurovasculares
e 0s enfermeiros nao verificam regularmente o punho contido
e ndo visualizavam a circulacdo periférica. A taxa didria de
complicacoes neurovasculares é de 19%.

Os resultados obtidos através das respostas dos questionarios
foram agrupados, analisados e expostos em forma de tabelas.
Evidenciou-se entre os entrevistados que as principais
indicacdes para a contencdo mecanica sio proteger a equipa e
paciente, evitar quedas lesdes e traumas.

Refere que existe um desconhecimento sobre os protocolos de
contencado mecanica e pouca participacdo em formacoes sobre o
tema em questao.

Os resultados revelaram que o aumento do conhecimento sobre
a utilizacao adequada de varios tipos de restri¢coes impactou
positivamente as percecoes, atitudes e praticas de atendimento
que melhoria as praticas dos enfermeiros da unidade de
cuidados intensivos.

O uso das contencdes continua a ser um problema nas
instalacdes de cuidados intensivos.

Periodo/Pais
de Origem

Marco de 2019
Turquia

Marco de 2019
a abril de 2019
Brasil

Fevereiro
de 2019
Irao

Maio de 2016
Estados Unidos
da América
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Quadro 4 - Avaliacio, intervencoes e abordagem para reduzir a necessidade da CM na PSC
adaptado de (Adam:s et al, 2023; Lucento et al, 2023; Lach et al, 2016).”~"

Intervencoes de enfermagem para reduzir a necessidade da CM

Abordagem
Avaliar, prevenir e tratar a Dor
Justificacdo: A dor na pessoa internada em UCI é frequente, tem
multipla etiologias e apresenta variabilidade interindividual. A Dor
na pessoa em situacao critica é comum em repouso e durante
procedimentos, incluindo atividades regulares (ex. mobilizacdo) ou
procedimentos simples (ex. insercdo de cateter arterial).

Escolha da Sedacao

Justificacao: Os objetivos de analgesia e sedacao, o modo de
administracdo e os farmacos utilizados devem ser individualizados e
de acordo com a patologia base e com a situacdo aguda que motivou o
internamento.

ONLINE 2024. ABRIL. 10(1): 44 - 68

Fisico/Fisiolégico
Intervencoes
- Avaliar a Dor através de escalas validadas a cada 2 h e SOS, através da escala BPS (Behavioral Pain Scale)
ou Escala numérica/visual da dor;
- Intervencoes ndo farmacologicas para alivio da dor (Posicionamento, massagem, terapia de quente
ou frio quando dor localizada);
- Intervencoes farmacolégicas para tratar a dor:
» Os opidides devemn ser a 1? linha para a dor ndo neuropatica;
e O opidide de 17 linha é o Fentanil;
» A morfina deve ser utilizada em bolus para analgesia na transicdo da pessoa para a enfermaria, apos
suspensao do Fentanil (evitar sindrome de abstinéncia);
» Devem ser associados analgésicos nao opioides (Paracetamol e/ou metamizol) para reduzir a dose de
opidides e diminuir eventos adversos;
» Associar aos opiodides, gabapentina ou carbamazepina se Dor Neuropatica;
e Analgesia Epidural na presenca de traumatismos tordcicos, pancreatites, cirurgias abdominais;
Administrar analgesia sempre, antes de qualquer procedimento invasivo ou doloroso.
- Diariamente deve ser prescrito um nivel de sedacdo adequado a situacao clinica da pessoa;
- Monitorizar através da Escala de Agitacdo/Sedacao de Richmond - RASS
- A sedacdo deve ser monitorizada 2xturno;
- Suspensao diaria da sedacao:
» O sedativo de 12 Linha sera o Propofol 2% (< 4 mg/kg/h);
« Se esta dose ndo for suficiente para atingir o nivel de RASS desejado, associar Cetamina (varia com o contexto);
e Midazolam - 150 mg (3 ampolas de 50 mg/10 ml) até 50 ml de SF (3 mg/ml);
- Recomendacoes na terapéutica Sedativa para alvos de Rass -3/0:
O sedativo de 12 Linha sera o Propofol 2% (< 4 mg/kg/h)
e Quando Rass de -3, deve ser associado Dexmedetomidina (8 mcg/ml);
e Quando atingido Rass 0, iniciar desmame de Dexmedetomidina de forma lenta ao longo de 24 a 48h (de
acordo com protocolo terapéutico);
* Em caso de necessidade de suspensdo de Dexmedetomidina sem tempo de desmame, esta pode ser
substituida por clonidina, o seu efeito maximo € entre 2a 4 h. Ao fim de 6 h reduzir gradualmente a
dexmedetomidina em 25% (varia com o contexto).
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Quadro 4 - Avaliacio, intervencoes e abordagem para reduzir a necessidade da CM na PSC
adaptado de (Adams et al, 2023; Lucento et al, 2023; Lach et al, 2016).< 7~

Intervencoes de enfermagem para reduzir a necessidade da CM

Abordagem
Suspensao didria da sedacdo com treinos de ventilacdo espontanea
Justificacdo: promover o desmame ventilatério o mais precocemente
possivel e permitir a pessoa estar desperta e consciente.

Promocao do Sono

Justificacdo: O sono integra-se no sistema de sono-vigilia, em que
existe um estado de imobilidade e desconexdo parcial, perante o
ambiente que nos envolve. Esta é parte integrante da vida do ser
humano, sendo uma necessidade basica imprescindivel na
restauracao fisica e psicologica, contribuindo para o seu bem-estar.
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Fisico/Fisiolégico
Intervencoes

- Utilizar protocolos de Interrupcao Diaria da Sedacdo com Testes de Respiracdo Espontanea;

- Suspender a sedacdo no periodo da manha;

 Se ndo tolerar reiniciar em 50% da dose;

 Reduzir sedacgio para 50% no periodo da manha (protocolo UCIP).
- Reduzir a luminosidade da sala/unidade:

e Regular a luminosidade junto da pessoa;

e Diminuir a intensidade da luz na unidade;

o Facultar méscara para os olhos;

» Regular os niveis de melatonina (excrecdo maxima a noite, pela auséncia de luz);

» Permitir que a pessoa perceba que é noite e consiga iniciar o ciclo de sono.
- Reduzir o Ruido:

» Moderar as conversas entre a equipa multidisciplinar;

o Facultar tampdes para os ouvidos;

o Abrir e fechar portas e gavetas lentamente;

o Diminuir o som do telefone no periodo da noite.

e Ajustar os limites dos alarmes dos monitores, ventiladores e bormbas infusoras.
- Reduzir a Prestacao de Cuidados:

» Modificar o horério da medicacéo (se possivel);

 Evitar colheitas analiticas no periodo da noite;

» Evitar frequentes reposicionamentos no periodo noturno;

» Evitar cuidados de higiene, higiene oral, limpeza ocular.
- Controlar a Dor, ansiedade e desconforto:

e Avaliar e controlar a dor;

« Realizar técnicas de relaxamento (musicoterapia e massagem);

e Lencois limpos, esticados e sem pregas.
Fornecer Indutores do sono, antipsicoticos.
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Quadro 4 - Avaliacio, intervencoes e abordagem para reduzir a necessidade da CM na PSC
adaptado de (Adams et al, 2023; Lucento et al, 2023; Lach et al, 2016).< 7~

Intervencoes de enfermagem para reduzir a necessidade da CM

Abordagem
Mobilizacio Precoce
Justificacdo: fundamental na recuperacao da funcionalidade e no
ganho da autonomia apos a alta.

Remover os dispositivos invasivos o mais precocemente possivel.
Justificacao: presencas de dispositivos médicos invasivos sao

promotoras de dor e desconforto, bem como suscetiveis de infecao.

Comunicacao eficaz

Justificacdo: Uma comunicacdo eficaz permite a pessoa internada
sentir-se parte do seu processo de doenca bem como fomenta a
confianca na equipa.

Envolvimento da Familia
Justificacdo: envolver a familia no cuidado durante uma doenca

critica tem um impacto positivo na qualidade e na seguranca e pode

diminuir a ansiedade, a confusao e a agitacao.
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Fisico/Fisiolégico
Intervencoes
Sugere-se Reabilitacdo - conjunto de intervencoes destinadas a otimizar a funcionalidade e reduzir
a incapacidade em pessoas com um problema de saude.
Sugere-se Mobilizacdo - um tipo de intervencao dentro da reabilitacdo que facilita o movimento com
0 objetivo de melhorar os outcomes para a pessoa.
Sugere-se a mobilizacdo sobretudo nos periodos de despertar com treino de respiracdo espontanea.
Infusdes vasoativas ou ventilacdo mecanica ndo sao barreiras para iniciar reabilitacdo/mobilizacao,
se estabilizados.
- Avaliar diariamente a necessidade da permanéncia dos dispositivos invasivos;
- Explicar a pessoa a necessidade dos mesmos, o que sao, para que servem e qual a vantagem da sua
colaboracio;
- Manutencao adequada dos mesmos para diminuir risco de infecao;
- Remover logo que ndo sejam, necessarios.
Psicologicos
Tratar a pessoa pelo seu nome;
- O profissional deve sempre apresentar-se e estar identificado;
- Reorientar a pessoa no tempo e no espaco (relogios, calendarios em locais visiveis);
- Ter uma relacdo de empatia e tranquilidade para com a pessoa;
- Explicar sempre os procedimentos antes de os realizar;
- Usar tradutores e familiares para facilitar a comunicacao.
- Envolver a familia no Plano de Cuidados a Pessoa internada em UCI;
- A familia é extraordinariamente importante na recolha da histoéria da pessoa internada (antecedentes,
terapéutica habitual, habitos/consumos, comportamento, preferéncias...)
- Facilitar o processo de adaptacdo da familia a doenca critica do seu familiar;
- Diminuir o impacto do internamento em UCI na dindmica familiar;
- Promocdo de reunido didria entre familia, enfermeiro e medico;
- Flexibilizacdo da visita, otimizacao de horarios;
- Personalizacido da unidade da pessoa internada.

67



INTERVENGOES DE ENFERMAGEM PREVENTIVAS DA CONTEN(;ZO MECANICA NA PESSOA EM SITUA(;ZO CRITICA

Quadro 4 - Avaliacio, intervencoes e abordagem para reduzir a necessidade da CM na PSC
adaptado de (Adams et al, 2023; Lucento et al, 2023; Lach et al, 2016).<~"

Intervencoes de enfermagem para reduzir a necessidade da CM

Psicologicos
Abordagem Intervencoes
Estimulacdo Cognitiva e Sensorial - Implementar técnicas diurnas de estimulo cognitivo: ler, ouvir musica, ver televisao, mobilizacao, visita
Justificacao: estimular a funcao cognitiva da pessoa bem como familiar;
proporcionar ocupacdo e distracdo, ajudando na distincdo do dia e da - Facultar meios auxiliares de visdo e audicdo;
noite. - Manter um ambiente tranquilo, controlando o ruido e o comportamento dos profissionais;

- Incentivar a visita e o envolvimento dos familiares nos cuidados de Enfermagem;
- Colocacdo de cortinas e manutencao da privacidade;
- Garantir acesso a espago exterior.

Avaliar, prevenir e tratar o Delirium - A identificacao do delirium deve ser feita utilizando a escala CAM-ICU (Confusion Assessment Method - in
Justificacao: Monitorizar o delirium permite um diagnoéstico ICU) e da escala ISDCS;
diferencial de outros sindromes como a Confusao. - O CAM-ICU deve ser aplicado 2xdia, na manha e na tarde;

- A escala ISDSC deve ser realizada 1xdia na tarde;
- Intervencoes ndo farmacoldgicas para prevenir o delirium (todas as descritas anteriormente);
- Intervencdes farmacolodgicas para tratar a Agitacio:
» Benzodiazepinas ndo devem ser utilizadas como sedacdo de 17 linha (exceto em situacdes particulares
como o tratamento do delirium tremens, da sindrome de privacdo das benzodiazepinas, alcool ou drogas);
» Haloperidol bélus 0,5 até 5 mg EV 20-30 min se agitacdo ligeira (RASS +1,+2);
» Haloperidol bolus 5 até 20 mg EV 20-30 min se agitacao intensa (RASS +3,+4);
o Quetiapina 25 mg oral 2xdia (12/12 horas);
e Olanzapina < 60 anos - 10 mg oral 2xdia ou > 60 anos - 5 mg oral 1xdia (varia com o contexto);
» Sedacdo com Dexmedetomidina conforme protocolo.
Ambiental
Promover ambiente seguro - Remover dispositivos ou equipamentos que possam colocar em risco a integridade ou a vida da pessoa ou
profissionais;
- Promover um ambiente tranquilo;
- Fomentar a presenca de um familiar para tranquilizar a pessoa;
- Sempre que possivel a dotacao de Enfermeiro-Pessoa deve ser de 1:1.
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