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RESUMO

Objetivo: analisar as evidéncias da literatura cientifica acerca do cuidado de enfermagem na prevencao, deteccao e
manejo do delirium em idosos na Unidade de Terapia Intensiva. Método: trata-se de uma revisdo integrativa em artigos
publicados entre 2013 e 2018 nas bases MEDLINE, LILACS, BDENF e CINAHL. Analisaram-se os dados pela técnica de
Andlise de Conteldo. Apresentaram-se os resultados em figuras. Resultados: encontraram-se seis artigos que
atenderam ao objetivo do estudo, dos quais emergiram 2 categorias: 1. Prevencao, identificacao e manejo do delirium
realizado pela equipe de enfermagem a pessoa idosa na Unidade de Terapia Intensiva; 2. Importancia da realizacado de
intervencoes educativas com a equipe de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva. Conclusdo: constatou-se que
os estudos analisados sao incipientes. Aponta-se que as medidas nao farmacologicas contribuem no combate da
sindrome. Faz-se necessaria a realizacdo de educacado permanente com a equipe de enfermagem a fim de prepara-la
para prevencao, reconhecimento e manejo do delirium em idosos na unidade de terapia intensiva. Descritores:
Cuidados de Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva; Delirium; |doso; Prevencao; Saude do Idoso.

ABSTRACT

Objective: to analyze the evidence from the scientific literature about nursing care for prevention, detection and
management of delirium in elderly patients in Intensive Care Units. Method: this is an integrative review of articles
published between 2013 and 2018 available in the following databases: MEDLINE, LILACS, BDENF, and CINAHL. The data
were analyzed through the Content Analysis technique. The results were presented in figures. Results: six articles met
the objective of the study, from which two categories emerged: 1. Prevention, identification and management of
delirium by the nursing team in elderly patients admitted to Intensive Care Units; 2. Importance of educational
interventions with nursing teams in Intensive Care Units. Conclusion: it was observed that the studies analyzed are
incipient. It is noteworthy that non-pharmacological measures contribute to the syndrome. It is necessary to carry out
continuing education with nursing teams in order to prepare them for the prevention, recognition and management of
delirium in elderly patients in intensive care units. Descriptors: Nursing Care; Intensive Care Unit; Delirium; Elderly;
Prevention; Health of the Elderly.

RESUMEN

Objetivo: analizar las evidencias de la literatura cientifica acerca del cuidado de enfermeria en la prevencion,
deteccion y manejo del delirium en adultos mayores en la Unidad de Terapia Intensiva. Método: se trata de una
revision integradora en articulos publicados entre 2013 y 2018 realizada en las bases MEDLINE, LILACS, BDENF y CINAHL.
Se analizaron datos por medio de la técnica de Analisis de Contenido. Se presentaron los resultados en figuras.
Resultados: se encontraron seis articulos que atendieron al objetivo del estudio, de los cuales surgieron 2 categorias:
1. Prevencion, identificacion y manejo del delirium realizado por el equipo de enfermeria a la persona mayor en la
Unidad de Terapia Intensiva; 2. Importancia de la realizacion de intervenciones educativas com el equipo de
enfermeira en la Unidad de Terapia Intensiva. Conclusion: se constatd que los estudios analizados son incipientes. Se
apunta que las medidas no farmacologicas contribuyen en el combate del sindrome. Es necesaria la realizacion de
educacion permanente con el equipo de enfermeria para perpararlo para prevencion, reconocimiento y manejo del
delirium en adultos mayores en la unidad de terapia intensiva. Descriptores: Cuidados de Enfermeria; Unidad de
Terapia Intensiva; El delirio; Personas de Edad Avanzada; Prevencion; Salud del Anciano.
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INTRODUCAO

Define-se  delirium como um distarbio
neurocomportamental manifestado por mudanca
da consciéncia e cognicao, que se desenvolve em
um curto periodo de tempo e tende a flutuar,
ocasiona déficits na capacidade de atencao,
memoria, distracao, desorientacao e perturbacoes
na linguagem.’? Aponta-se que sua incidéncia e
prevaléncia € maior em idosos, pela presenca de
fragilidade, déficit congnitivo, gravidade da
doenca e comorbidades.’* Considera-se uma
emergéncia  geriatrica comum  diretamente
relacionada a piora clinica e tempo de
permanéncia hospitalar,” bem como, ao aumento
das taxas de morbidade, mortalidade e
reabilitacao ap6s alta, sobretudo em idosos.®®

Constata-se que o delirium é uma complicacao
frequente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
um ambiente voltado para o monitoramento
continuo, estabilizacdo e melhora do quadro
clinico dos individuos hospitalizados. °'° Verifica-
se que o perfil de pacientes que predomina na
unidade é de idosos e que enfermeiros consideram
a UTlI como ambiente que favorece o
desenvolvimento do disturbio.”" "

Evidencia-se que o quadro confusional esta
relacionado a fatores de risco predisponentes:
idade avancada, transferéncia de outra
instituicdo, modificacdo de ambiente, distUrbios
cognitivos prévios, mobilidade reduzida e doencas
cronicas; e precipitantes: uso de farmacos
anticolinérgicos e benzodiazepinicos, auséncia da
luz natural, privacao do sono, elevado nivel de
ruidos, uso de restricao fisica e realizacao de
procedimentos invasivos.

Entende-se que a equipe de enfermagem
exerce funcao primordial na prevencao e deteccao
deste, uma vez que é a categoria profissional que
presta cuidados de saude diretos e os
acompanham durante as 24 horas, principalmente
na UTI.” ™' Constata-se que o desenvolvimento
de medidas nao farmacologicas tem sido
fundamental no manejo e prevencao do
disturbio.’®"” Nota-se que a realizacdo de
intervencoes educativas com enfermeiros na UTI
contribui para aperfeicoar o conhecimento e
habilidades sobre o reconhecimento da
problematica, bem como sua avaliacao
padronizada. '®

Considera-se que pacientes idosos tem maior
probabilidade de desenvolvimento do delirium no
ambito da UTI e sendo alta a sua prevaléncia, faz-
se necessario a sensibilizacao da equipe quanto ao
uso de instrumentos que reconhecam o agravo
precocemente, bem como, acdes que possam
prevenir a sua ocorréncia e estratégias que
minimizem os danos causados nas pessoas idosas
que se encontram nesta unidade.

Cuidado de enfermagem ao idoso com delirium...

OBJETIVO

e Analisar as evidéncias da literatura cientifica
acerca do cuidado de enfermagem na prevencao,
deteccao e manejo do delirium em idosos na
Unidade de Terapia Intensiva.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa.
Considerou-se as seis fases de uma de revisao
integrativa, sendo elas: 1) elaboracao da questao
norteadora; 2) busca ou amostragem na literatura;
3) coleta de dados; 4) analise critica dos estudos
incluidos; 5) discussao dos resultados e 6) sintese
da revisao."

Confeccionou-se dois instrumentos para reunir
as principais informacdes dos artigos selecionados,
contendo no primeiro os autores, ano, pais de
publicacdo, perodico e tipo de estudo, e no
segundo, cddigo do artigo, titulo da publicacao e
cuidados de enfermagem.

Definiu-se como questao norteadora: Quais as
evidéncias da literatura acerca do cuidado de
enfermagem na prevencao, deteccao e manejo do
delirium em idosos na Unidade de Terapia
Intensiva? Realizou-se a busca nas bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Literatura em Ciéncias da Saude
na América Latina e no Caribe (LILACS) e Base de
dados de Enfermagem (BDENF) através da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS); utilizou-se
também a Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), sendo coletado no
periodo de 01 a 31 de dezembro de 2018.

Utilizaram-se os Descritores em Ciéncia da
Saude (DECS): “Unidade de Terapia Intensiva”;
“Delirium”; “ldoso” e “Cuidados de Enfermagem”
nas bases MEDLINE, LILACS e BDENF. Na CINAHL e
MEDLINE, os mesmos descritores em inglés:
“Intensive Care Units”; “Delirium”; “Aged” e
“Nursing Care”, todos foram cruzados com o
operador booleano “AND”.

Estabeleceram-se  como critérios de
inclusdao: 1. Artigos disponiveis na integra e
gratuitamente; 2. Artigos em inglés, portugués e
espanhol; 3. Publicados entre 2013 a 2018 4.
Relacionados ao cuidado de enfermagem na
prevencao, reconhecimento e manejo do delirium
em idosos na UTI. Excluiram-se: 1. Dissertacoes e
revisbes da literatura; 2. Artigos relacionados a
tematica voltados para populacdo adulta geral; 3.
Artigos duplicados.

Encontraram-se 271 publicacdes nas quatro
bases pesquisadas, no entanto, apds filtra-las de
acordo com os critérios estabelecidos, seis artigos
foram selecionados. Utilizou-se a Analise de
Conteldo de proposta por Bardin, emergindo as
categorias: 1) Prevencao, identificacao e manejo
do delirium realizado pela equipe de enfermagem
ao idoso na UTI e 2) Importancia da realizacao de
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intervencoes educativas com a equipe de enfermagem na UTI.%
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Figura 1. Fluxograma de organizacao e selecao dos estudos. Salvador (BA), Brasil, 2018.

RESULTADOS

Apresenta-se na figura 2 dados referentes aos de estudo:

autores, ano, pais de publicacao, perodico e tipo
Autor Ano Pais Periédico Tipo de Estudo
Whitcomb,  Morgan, Irvin, 2013 Estados Dimensions of Critical Care Qualitativo
Spencer, Boynton, Turman, Unidos Nursing
Rhodes?®
Panitchote, 2015 Tailandia Aging Clinical and Quantitativo
Tangvoraphonkchai. Experimental Research
Suebsoh, Eamma,
Chanthonglarng, Tiamkao,
Limpawattana’
Faustino, Pedreira, Silva, 2016 Brasil Revista Baiana de Qualitativo
Freitas?' Enfermagem
Faustino, Pedreira, Silva, 2016  Brasil Revista Brasileira de Qualitativa
Freitas, Amaral?? Enfermagem
Numan, Boogaard, Kamper, 2017 Holanda Journal of the American Quantitativo
Rood, Peelen, Slooter?? Geriatrics Society
Heriot, Levinson, Mills, 2017  Australia Intensive and Critical Care Quantitativo
Khinec, Gelliea, Sritharan?* Nursing

Figura 2. Sintese dos artigos selecionados para o estudo. Salvador, (BA), Brasil, 2018.

paises: Estados Unidos, Tailandia, Australia e
Holanda, o que evidenciou uma producao sobre a
tematica mais prevalente no exterior.

Criou-se codigos, a fim de identificar os estudos
de 01 a 06. Observou-se quanto aos paises de
origem das publicacées, dois (33%) foram
publicados no Brasil e quatro (67%) nos respectivos
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Codigo
EO1

E02

EO3

EO4

EO05

Titulo do artigo

A pilot study on delirium in
the intensive care unit: a
creative inquiry project with
undergraduate nursing
students. 2

Under-recognition of
delirium in older adults by
nurses in the intensive care
unit setting. ’

Conhecimentos e Praticas da
equipe de Enfermagem para
prevencao e monitorizacao
do delirium em idosos %

Prevencao e monitorizacao
do delirium no idoso: uma
intervencao educativa. 2

Recognition of Delirium in
Postoperative Elderly
Patients: A Multicenter

Cuidados de Enfermagem

Identificacdo do delirium nos pacientes através
do ICDSC. Necessidade de monitorar e limitar as
interacoes com eles durante a noite. Uso de
estratégias para controlar a luz e o ruido,
diminuindo os estimulos a noite.

Enfermeiras utilizaram a CAM-ICU para
avaliacao do delirium.

Acbes de carater educativo, pratico, técnico e
gerencial, envolvendo a articulacao
intersetorial.

Previnem com reorientacao e promocao do sono
e controlam o quadro com contencao fisica e
medicamentos prescritos.

A escala CAM-ICU foi utilizada na pratica diaria
para avaliacao do delirium, duas ou trés vezes
ao dia, nas unidades de UTI e geral.

Study. 24

elderly intensive
patients. »

E06 Diagnosing delirium in very Os enfermeiros detectam e documentam sinais
care de delirium antes da equipe médica. Isso

provavelmente reflete os periodos mais longos
de tempo que a enfermeira passa no lado de
fora em comparacdao com os médicos, o que
facilita a deteccao do delirium.

Figura 3. Titulo dos periddicos e principais cuidados de enfermagem identificados

DISCUSSAO

¢ Prevencao, identificacdo e manejo do
delirium realizado pela equipe de
enfermagem ao idoso na UTI

Sabe-se que, em virtude do processo de
trabalho da equipe de enfermagem, conhecer os
fatores de risco que a pessoa idosa admitida na
UTI apresenta é fundamental, para mensurar as
chances de desenvolvimento de delirium, a fim de
elaborar medidas preventivas a  serem
implementadas, bem como monitorar os sinais
clinicos manifestados e garantir um melhor
prognostico.?' Faz-se necessaria a atencdo precoce
da equipe de enfermagem para diminuir a
ocorréncia do disturbio, tal como para minimizar
os danos causados por ela. Constata-se que, entre
as manifestacdes clinicas importantes para a
identificacao do quadro, a equipe de enfermagem
refere a presenca de agitacdo psicomotora,
desorientacao, falas desconexas, alucinacoes e
perda subita de memoria, sendo o problema
reconhecido quando estas sao intensas, no
entanto, os sinais do tipo hipoativo como letargia,
apatia e reducao do grau de resposta aos
estimulos ndo foram considerados.?' 2

Destaca-se que as taxas de identificacao por
enfermeiros foram maiores, quando os pacientes
incluidos tinham delirium mais grave, e que os
especialistas contestaram a ocorréncia do
distirbio em pacientes que apresentavam o
subtipo  hipoativo. 2 Percebe-se que o0s
enfermeiros nao priorizam os pacientes com
delirium hipoativo, por conta da falha de
reconhecimento do quadro, sendo este um

problema comum até aos especialistas.'® Ressalta-
se a importancia de treinamentos que qualifiquem
a equipe a reconhecer o delirium desde as
primeiras manifestacoes clinicas, bem como
distinguir os subtipos apresentados: misto e
hipoativo, além do hiperativo.

Observa-se que a deteccao e documentacao dos
sinais de delirium na UTIl pelas enfermeiras
acontecem com maior frequéncia antes da equipe
médica, devido ao fato de que estas passam a
maior parte do tempo a beira leito.?* Deve-se
utilizar as ferramentas e sistemas, a fim de
contribuir com eficacia na avaliacdo precoce e
tratamento.

Evidencia-se que o uso da escala de triagem
para delirium Confusion Assessment Method in a
Intensive  Care Unit (CAM-ICU) nado esta
incorporado a pratica das enfermeiras.?'?* Avaliou-
se o indice de delirium por meio da aplicacao da
CAM- ICU por enfermeiras e constatou-se que
apesar disso, a CAM-ICU nao é utilizada como
rotina nas UTls da Tailandia, sendo a manifestacao
clinica a principal estratégia utilizada para
identificacao. 7%

Utilizou-se o Intensive Care Delirium Screening
Checklist (ICDSC), para avaliar o delirium,
contudo, o estudo nao relatou se o uso era
comum?, Revela-se a necessidade  de
implementacao das escalas a partir de pesquisas
realizadas nas unidades, e com isso, a
incorporacao de novas praticas para identificar o
distarbio. Aponta-se que o reconhecimento do
delirium entre as enfermeiras ainda é incipiente,
sendo necessaria a adocao de estratégias para
melhor qualifica-las acerca da importancia de
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identificar precocemente o problema e uso de
ferramentas de triagem para o diagnostico.”?

Encontrou-se um resultado semelhante em
pesquisa realizada na Holanda, na qual a triagem
diaria de delirium pelas enfermeiras mostrou-se
insuficiente, contudo, so6 foram incluidos os casos
registrados pelas enfermeiras no prontuario.?
Ressalta-se a importancia da deteccao do
distarbio, bem como seu registro em prontuario,
sendo este um elemento de comunicacao
necessario entre a equipe multiprofissional, que
deve agir em conjunto na prevencao,
identificacao e manejo do delirium.

Notou-se que a equipe de enfermagem
apresenta dificuldade para reconhecer o disturbio
em pacientes que utilizaram benzodiazepinicos.’
Deve-se, portanto, realizar a avaliacao criteriosa
de drogas que possam precipitar o
desenvolvimento do delirium, visto o risco de
desenvolvimento do transtorno em idosos
suscitado por medicamentos, devido as alteracoes
do organismo com o envelhecimento?' Observa-se
que o uso de alguns farmacos pode contribuir para
0 desencadeamento do delirium em qualquer faixa
etaria, em especial na pessoa idosa, devido as
alteracoes proprias da senescéncia.

Enfatiza-se que pesquisa realizada na Tailandia
em 2015 foi a primeira a tratar do
subconhecimento do delirium na UTI.” Verifica-se
a necessidade de uma maior atencao por meio da
publicades acerca da tematica, bem como, oferta
de treinamentos e qualificacdes que abordem a
prevencao, reconhecimento e manejo do
transtorno, principalmente para os profissionais
que atuam na UTI.

Constatou-se que a abordagem por meio de
medidas ndao farmacologicas auxilia no manejo e
prevencao do delirium no idoso hospitalizado.?"
2215 Sabe-se que interromper o sono do idoso
hospitalizado durante a noite aumenta as chances
de desenvolvimento do delirium, sendo necessario
que as enfermeiras limitem os cuidados no periodo
noturno e estejam aptas na identificacao do
distarbio.?® Corroborou-se, em outros estudos, que
a privacao do sono se constitui como um dos
fatores que precipitam o delirium e que as
enfermeiras previnem quando mantem o sono e
repouso adequados ao idoso hospitalizado.'*2?

Entende-se que a reducao da luminosidade e
dos ruidos do monitor multiparamétrico contribui
para um bom sono. Ressalta-se ainda que, como
medidas nao farmacoldgicas, a equipe de salde
deve atentar-se quanto a orientacao no tempo e
espaco, procedimentos e dispositivos em uso, bem
como realizar a mobilizacao precoce, permitir o
uso de préteses, oculos e aparelhos auditivos.?"”
2225 Considera-se importante a sua implementacao
como medida preventiva na admissao do idoso na
unidade.

Aponta-se a importancia da presenca dos

Cuidado de enfermagem ao idoso com delirium...

familiares como parceiros no cuidado, prevencao e
reducao dos danos causados pelo delirium,
ampliando os horarios de visita e realizando
atividades como a exposicao a objetos familiares
para estimular a memodria e assim diminuir o
isolamento.?' Compreende-se que é fundamental a
sensibilizacdo da equipe de salde e o incentivo a
presenca da familia, com a finalidade de evitar a
ocorréncia da sindrome e minimizar as chances de
um pior prognostico.

Importancia da realizacdo de intervencées
educativas com a equipe de enfermagem na UTI

Salienta-se que em dois estudos em uma UTI do
Brasil foram realizadas intervencées educativas
com a equipe de enfermagem, as quais
aconteceram por meio de oficinas pedagogicas.?'
Sabe-se que as acoes realizadas contribuiram para
o desenvolvimento de uma consciéncia critica
acerca do delirium, ampliacao do conhecimento,
bem como para a melhoria das praticas de
enfermagem, entre elas, a diminuicao do excesso
de ruidos, a flexibilizacdo do uso do aparelho
auditivo, oculos e protese dentaria e a aquisicao
de mais reldgios para a unidade, através da
atualizacao dos conhecimentos sobre a sindrome.
22 Constatou-se que, somente um terco dos
problemas detectados foram solucionados, o0s
outros foram apenas minimizados, a
disponibilizacao de novas contencoes, tapa-olhos e
tampodes auriculares precisaram ser submetidos a
processos licitatorios e sua resolucao poderia
demorar.” Destaca-se que os custos na aquisicao
destes objetos sao menores comparados aos custos
de um internamento prolongado ocasionado por
delirium, para tanto, é necessario que haja
reconhecimento da gestao do hospital quanto ao
problema.

Evidenciou-se que a atualizacdo da tematica
realizada por treinamentos com enfermeiros na
terapia intensiva aumentou a taxa de
reconhecimento entre os profissionais e sugeriu
que a estratégia permanecesse, bem como a
avaliacao de rotina dos pacientes com potencial
para o quadro confusional, com a ajuda de
ferramentas  validadas e medidas nao
farmacolégicas na prevencao e gestdo do
transtorno.>™

Verificou-se durante oficinas realizadas em um
estudo, que o conhecimento da equipe sobre
delirium era superficial, contudo, praticas de
reorientacao no tempo e espaco e promocao do
sono eram realizadas para prevenir o dist(rbio.?'
Percebeu-se que o nimero reduzido de estudos
que demonstram a realizacao de intervencoes
educativas aponta a necessidade de mais acoes
como essa, a fim de capacitar a equipe e diminuir
a incidéncia de delirium na UTI.

Enfatiza-se que problematizar a realidade nesta
unidade favorece a elaboracdo de novos métodos
para coordenar o processo de trabalho e assim,
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reorganizar as praticas de atencao através do
didlogo, de acordo com a realidade vivenciada.?
Revela-se que a educacao permanente com
enfermeiros € eficaz na melhoria do conhecimento
e triagem do delirium, contudo, faz-se necessario
que ela aconteca de forma continuada e que os
profissionais incorporem o aprendizado as suas
praticas, pois sem esforco sustentado, o progresso
é transitério.?® Corroborou-se em pesquisa na
Australia que as enfermeiras sao profissionais
ideais para identificacao do problema e realizacao
de educacao permanente.?

Evidenciou-se a necessidade de esclarecer a
equipe de enfermagem sobre os reais efeitos do
uso de farmacos para reducao do delirium
hiperativo,?' o qual pode ser realizado através de
cursos, treinamentos e atividades educativas que
busquem motivar o profissional a participar e
adquirir conhecimento, com intuito de minimizar
os indices da problematica.

Compreende-se que este trabalho reforca a
importancia do cuidado de enfermagem na
prevencao, reconhecimento e monitorizacao do
delirium, melhorando a qualidade da assisténcia e
diminuindo as consequéncias da sindrome em
idosos internados na UTI.

Aponta-se como limitacao do estudo, o nimero
reduzido de publicacdes sobre este tema. Sugere-
se que a tematica seja abordada desde a
graduacao, visto que possibilita o conhecimento
precoce dos futuros profissionais, de maneira a
minimizar a ocorréncia do delirium.

CONCLUSAO

Conclui-se que os dados da revisao acerca dos
cuidados de enfermagem na prevencao e manejo
do delirium em idosos na UTIl ainda sao
incipientes, haja vista que a grande maioria foram
excluidos por tratarem do cuidado de enfermagem
aos pacientes com delirium na populacao adulta
geral.

Evidencia-se que a equipe de enfermagem
identifica com maior facilidade o subtipo
hiperativo através da avaliacao clinica, nao
fazendo uso das escalas validadas de delirium.
Aponta-se que as medidas nao farmacoldgicas
contribuem no combate da sindrome e que a
realizacao de intervencdes educativas auxilia na
qualidade do cuidado a pessoa idosa com delirium.

Espera-se, nesse sentido, contribuir para a
sensibilizacao da equipe de enfermagem por meio
de estratégias de educacao permanente, a fim de
prepara-los para prevencao, reconhecimento e
manejo do delirium em idosos na UTI,
principalmente por meio da praticas nao
farmacologicas.

Cuidado de enfermagem ao idoso com delirium...
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