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Resumo

Introdugdo: O delirium é muito comum em pacientes criti-
cos, e estd associado a eventos adversos, aumento do tempo
de internagdo hospitalar e dos custos e aumento da morta-
lidade. Objetivo: Identificar, em artigos de periddicos, as
agdes de enfermagem na prevengdo do delirium no paciente
adulto critico internado na Unidade de Terapia Intensiva.
Meétodo: realizada uma pesquisa bibliogrifica, selecionados
artigos de periddicos publicados na literatura nacional e
internacional, disponiveis para acesso na integra, que abor-
dassem a populagio de adultos e publicados no periodo entre
setembro de 2010 a setembro de 2014. Excluidos artigos de
revisdo de literatura ou revisio integrativa. Resultados:
Dos seis artigos selecionados para este estudo, dois foram
publicados em 2012, dois artigos em 2013 e dois outros em
2014, sendo desenvolvidos na Inglaterra, Estados Unidos,
Coréia e Holanda. As agdes de enfermagem para prevengio
do delirium em pacientes internados em UTI foram orga-
nizadas nos temas: ambiente; mobilizagdo; higiene do sono;
equipamento e dispositivos; familia e amigos e controle
fisiolégico. Conclusdo: A assisténcia de enfermagem dire-
cionada auxilia no tratamento adequado, previne agravos e
reduz complicagoes. O tratamento mais efetivo do delirium
ainda é o preventivo.

Descritores: Delirio, Unidades de terapia intensiva, En-
fermagem
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Abstract

Introduction: Delirium is very common in critically ill
patients, and is associated with adverse events, increased
length of hospital stay and costs and increased mortality.
Objective: To identify, in journal articles, nursing actions
in preventing delirium in critical adult patient hospitalized
in the Intensive Care Unit. Methods: A literature search
using articles were selected published in national and inter-
national literature, available for access in full, that addressed
the population of adult and published between September
2010 to September 2014. Excluded review articles or inte-
grative review. Results: Of the six articles selected for this
study, two were published in 2012, two articles in 2013
and two others in 2014, being developed in England, the
United States, Korea and the Netherlands. Nursing actions
for prevention of delirium in ICU patients were organized
in: environment; mobilization; sleep hygiene; equipment
and devices; family and friends and physiological control.
Conclusion: Targeted nursing care assists in appropriate
treatment, prevent injuries and reduce complications. The
most effective treatment of delirium is even preventive.

Keywords: Delirium, Intensive care units, Nursing
Introducao

O termo delirium deriva do latim “delirare” o que
significa “estar fora do lugar”. No entanto, seu signifi-
cado figurado é “estar insano, confuso, fora de si”. As
referéncias do conjunto de sintomas do delirium sio
encontradas nos trabalhos de Hipdcrates (460-366),
indicando a patologia como uma das primeiras doen-
¢as mentais descritas na literatura médica na época,
mas sé entrou para a nosografia psiquidtrica durante
os anos 1980. Apesar de ser caracterizada ha mais de
2500 anos, ainda nao é compreendida totalmente do
ponto de vista fisiopatolégico. Estudos evidenciam
que o aparecimento de delirium é muito comum em
pacientes criticos, tendo sua incidéncia entre 47% a
80%. Entretanto, nem sempre é diagnosticado devido a
desvalorizagdo e/ou nao reconhecimento, ou por nao
ser considerado como a razao primaria da internagao.
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Cerca de 30% a 66% dos casos de delirium néo sao
devidamente diagnosticados e tratados corretamente,
o0 que pode causar a morte do paciente®?.

Deste modo, por ser subvalorizado, o delirium é
erroneamente tratado apenas como uma iatrogenia
induzida por farmacos. Existem evidéncias de que
pacientes criticos que apresentam sinais e sintomas de
delirium tendem a aumentar sua estadia na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) e esta associado a intercor-
réncias como auto extubagdo, remocao de cateteres,
alteracdo cognitiva a longo prazo, mortalidade de seis
meses a um ano e aumento dos custos®.

Dentre os fatores de risco, que variam individual-
mente de paciente para paciente, para o desenvolvi-
mento de delirium, podemos citar: a prépria doenga
critica, administragao de certos medicamentos como
os sedativos, a utilizagdo de morfina através de cateter
peridural, imobilidade, interrup¢ao do sono, idade
avangada, entre outros. Dessa forma, a equipe deveria
buscar uma estratégia individualizada para a preven-
¢ao do delirium para cada paciente. A identificagdo
desses fatores pode contribuir para a prevencao e
dessa forma, reduzir o tempo de internagao hospitalar
ena UTICY,

Os mecanismos que levam a um pior prognéstico
e 0 aumento da mortalidade ainda ndo sdao comple-
tamente compreendidos. As possiveis explicagdes
dos motivos que levam a piora do prognoéstico sao:
a confusdo mental, identificada durante a admissao
hospitalar e que pode conduzir a um exame mais
minucioso para o diagnéstico, resultando em atraso
para a realizacdo de procedimentos; a imobilidade
prolongada é o maior risco de complicagdes; a limi-
tagdo da reabilitacdo, contribuindo para a perda da
atividade didria, pois um longo periodo de confusao
pode levar a prejuizos e atrasos na recuperagao; o
desequilibrio de varios neurotransmissores, pode
levar a uma resposta inflamatéria aumentando o
nivel de cortisol, impossibilitando a regulacdo dos
neurotransmissores e prolongando os sintomas neu-
ropsiquidtricos; a inflamacao ativa a resposta imune
do sistema nervoso central (SNC), produzindo grandes
quantidades de mediadores inflamatdrios, que levam
ao desenvolvimento da sindrome de faléncia multipla
dos 6rgaos; alesdo do SNC, induzida por endotoxinas
intracerebrais pode levar a perda da fung¢ao hepatica
na metabolizacdo de medicacoes®.

O delirium devido a suas caracteristicas pode ser
caracterizado como uma disfungado encefalica aguda
ou sindrome neuropsiquidtrica. O paciente apresenta
déficit de atengao e cognicao (desorientagao temporal,
comprometimento do juizo, memoria e pensamento)
combinadas com flutuagdo do estado mental e humor
(apatia, irritabilidade, euforia ou ansiedade), nivel
alterado de consciéncia, alteracdes da senso percepgao

132

(distorgdes ou ilusdes sensoriais), perturbagdes psico-
motoras (letargia ou movimentos desorganizados) e
possivel inversao do ciclo de sono-vigilia®®.

Por ser considerado como uma manifestacao
heterogénea, foram descritos trés subtipos para me-
lhor caracteriza-los: hiperativo, caracterizado pelo
aumento da atividade psicomotora, perturbagao das
percepgdes e alucinagdes; hipoativo, caracterizado pela
desatencdo e a diminuicdo da atividade psicomotora;
misto, caracterizado pela flutuagao imprevisivel dos
outros subtipos®?.

A incidéncia de delirium ndo acontece somente
no ambiente de UTI, ocorre em diversas situacoes
médicas, sendo comum em situagdes subsequentes as
cirurgias, podendo ocorrer em até 42% de pacientes
enfermos que nao necessitaram de procedimentos
cirdrgicos.

O conhecimento e a avaliagao fisica e psiquica do
paciente sao importantes para um diagnostico preciso,
tratamento adequado e a busca de fatores de risco para
a prevencgao &1,

Apesar da fisiopatologia do delirium ainda nao
ser completamente entendida, sua identificagdo nao
é dificil, ja que foram desenvolvidas escalas de ava-
liagdo para o diagnéstico. Entre elas citamos a escala
Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU),
criada especificamente para utilizagdo em UTIs para
se diagnosticar delirium, adaptada para a triagem
de pacientes entubados ou com ventilagdo mecanica,
podendo ser aplicada por médicos e enfermeiros?.
A escala pode ser aplicada uma vez ao dia ou a cada
periodo, de acordo com a necessidade do paciente®*.
Esta escala verifica quatro questdes: flutuagao do es-
tado mental, inatencdo, pensamento desorganizado e
nivel de consciéncia alterado”'>9.

Outra escala criada recentemente é a PREdiction
of DELIRium in ICU patients (PRE-DELIRIC), tem
como objetivo apontar quais pacientes estariam mais
propensos a desenvolver delirium na UTIL. Ainda nao
é amplamente utilizado em hospitais, o que poderia
levar a uma diminui¢do dos casos de pacientes com
a patologia®'1?. Para se obter a porcentagem de
chance do paciente desenvolver delirium, considera-
-se: a idade do paciente, o escore obtido, presenca e
tipo de coma, grupo diagndstico (cirtirgico, trauma,
neurolégico ou médico), uso e quantidade de morfina
administrada, presenca de infecgdo, se houve admis-
sao urgente, uso de sedativos, nivel de uréia e presenca
de acidose metabolica™.

A escala pode ser aplicada, por médicos e enfer-
meiros, em pacientes com até 24h de admissao na UTI,
e deve ser repetida ao menos uma vez ao dia para que
se tenha um controle das chances do paciente desen-
volver a patologia. Essa escala ainda nao foi validada
no Brasil™.
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Com base nas informagdes e avaliagdes obtidas,
os profissionais devem usar seus conhecimentos
para identificar e implementar a melhor assisténcia
possivel.

Pelo fato de ser pouco reconhecido no ambiente de
UT]L, o delirium ndo é uma prioridade de prevencao
para a equipe multiprofissional das UTIs. Entende-
mos que a qualificacdo da equipe, principalmente
do enfermeiro, contribuird para o planejamento das
intervengdes, melhoria da assisténcia e diminuicao das
ocorréncias nefastas. Desta forma, propusemo-nos a
investigar as publicagdes técnicas que indicam a pre-
vencao e reconhecimento de delirium em pacientes
internados em UTI, o que poderia contribuir para
a prevencao de Obitos relacionados a patologia e a
diminui¢ado do tempo de internacao hospitalar, com
consequente diminuigdo dos gastos hospitalares.

Objetivo

Identificar, em artigos de periédicos, as a¢des de
enfermagem na prevencao do delirium no paciente
adulto critico internado na Unidade de Terapia In-
tensiva.

Método

Para a elaboracao deste estudo foi realizada uma
pesquisa bibliografica, exploratéria. Este método
apoia-se nas leituras exploratoria e seletiva de pesqui-
sas, isto é, materiais ja elaborados, contribuindo para
o processo de analise e sintese de varios artigos, para
assim criar um corpo de literatura compreensivel e
direcionada™. Foi realizada na Biblioteca Virtual em
Satde (BVS), no site: www.bireme.br, utilizando as
seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A busca foi
realizada com combinagdes dos seguintes descritores
da BIREME, segundo os Descritores em Ciéncias
da Sadde (DeCS):“Unidades de Terapia Intensiva”,
“Delirium, Deméncia, Transtorno Amnéstico e Outros
Transtornos Cognitivos”, “Prevencao & controle” e
“Enfermagem”, sem nenhum resultado encontrado,
sendo entdo optada a utilizagdo das palavras-chave
“Unidade de Terapia Intensiva, Delirium, Prevencao,
Enfermagem”, que foram cruzadas entre si até a sa-
turacao.

Foram considerados os seguintes critérios de
inclusdo: artigos de periédicos que apresentassem
informacodes relevantes ao tema de pesquisa, publica-
dos na literatura nacional e internacional a partir de
setembro de 2010 a setembro de 2014, idiomas portu-
gués, espanhol e inglés; disponiveis para acesso na
integra; contetido de pacientes adultos internados em
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UTI. Os artigos de periddicos de revisao de literatura
e integrativa foram excluidos.

A pesquisa foi iniciada no més outubro de 2014,
com a aprovagao do projeto pela Comissao Cientifica
do Curso de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sao Paulo protocolo 036/14.

Ap6s a selecdo dos artigos de periddicos, todos
os resumos foram lidos, a fim de se obter uma visdo
global do material, considerando-o de interesse ou nao
a pesquisa. Os trechos sobre as agdes de enfermagem
na prevencao do delirium ao paciente adulto critico
internado na UTI foram entao destacados e agrupados
de acordo com a semelhancga de contetido, para uma
melhor visualiza¢do e inseridos num instrumento
de coleta de dados com os seguintes itens: titulo do
artigo, nome dos autores, nome do periédico, ano de
publicacao, pais onde o estudo foi realizado, agdes de
enfermagem para a prevencao do delirium na UTL
Utilizando as palavras chaves foram “filtrados” ini-
cialmente 540 artigos e posteriormente removidos 534
em consonancia com o objetivo adotado neste estudo,
restando seis artigos, todos na lingua inglesa.

Resultados e Discussao

O Quadro 1 apresenta os seis artigos selecionados
e evidencia os autores, nome do periddico, ano de
publicagao e o pais onde o estudo foi realizado.

Observamos que dois artigos foram publicados
em 2012, dois artigos em 2013 e dois em 2014. Metade
dos artigos sao oriundos da Inglaterra, e os outros da
Holanda, Coréia e Estados Unidos. Nao foi encontrada
producao nacional que atendesse o objetivo. Entende-
-se que a nossa area da Enfermagem deve repensar a
extensao das linhas de investigacao e os estudos serem
encaminhados para as necessidades apontadas na li-
teratura relativas aos estudos divulgados, pois assim,
podera contribuir para a possibilidade de introduzir
novas praticas que oferecam solugdes pertinentes.

Na anélise do contetido dos estudos, constatou-se
que o cuidado de enfermagem dispensado aos pacien-
tes com delirium é percebido em diferentes perspec-
tivas, indicando uma gama de ac¢des de enfermagem
para a prevencao do delirium. As a¢des encontradas
foram destacadas e agrupadas em seis tematicas,
conforme a semelhancga de contetido: ambiente; mobi-
lizagdo; higiene do sono; equipamento e dispositivos; familia
e amigos; controle fisiolégico.

De acordo com as diretrizes para o delirium da
National Institute for Health and Care Excelence (NICE)
e outras literaturas®??, a prevencdo do delirium
é voltada principalmente para a melhoria do sono,
orientacao do paciente, oferecimento de estimulos
cognitivos, facilitacdo do acesso de familiares, verifi-
cacdo da hidratagao e sinais de hip6xia, mobilizacao
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Identificacao dos artigos segundo o titulo, nome dos autores, nome do periédico, ano de publicacao e pais onde o
estudo foi realizado. Sao Paulo, 2014.

Identificagdo

Titulo do artigo

Nome dos autores

Nome do
periddico

Development and
validation of PRE-
DELIRIC (PREdiction Boogaard MVD,
of DELIRium in ICu Pickkers P, Slooter
A patients) delirium AJC, Kuiper MA, BMJ 2012 Holanda
prediction model for Spronk PE, Voort
intensive care patients: PHJVD, et al.
observational multicentre
study™.
Introducing delirium
screening in a Nursing in
B cardiothoracic critical care Shaughnessy L Critical Care 2012 Inglaterra
unit®,
The Experience of Jung JH, Lim JH
Delirium Care and Kim EJ, An HC, . .
C Clinical feasibility of the Kang MK, Lee ], et Clin Nurs Res 2013 Coréia
CAM-ICU in a Korean & l, !
ICUude, ak
Developing and
implementing an G .
. o, odfrey M, Smith J,
D mtegra.ted delirium Green J, Cheater F, BMC Health 2013 Inglaterra
prevention system of Tnouye SK, Young JB Serv Res
care: a theory driven ’
participatory study!”.
Delirium prevention Bryczkowski SB
pr(}gram.m the surgmal Lopreiato MC, .
E intensive care unit Yonclas PP, Sacca J] J Surg Res 2014 Estados Unidos
improved the outcome of Mosent}tlal AC !
older adults®®,
The effect of a
multicomponent
multidisciplinary bundle .
F of interventions on sleep I];itﬁil{ Bgli:ﬁzls, Anaesthesia 2014 Inglaterra
and delirium in medical &4
and surgical intensive
care patients’.

precoce, manejo da dor, verificagdo de ma nutricao e
déficits sensoriais.

As agdes de enfermagem relativas ao ambiente
hospitalar podem ser um fator impeditivo para o de-
senvolvimento do delirium. Assim sendo, o cuidado
com o ambiente é indicado para reduzir os fatores
que podem exacerbar o quadro. Ao criar e manter um
ambiente mais familiar, permitir a presenca de fotos de
familia ou objetos preferidos, o enfermeiro promove a
diminui¢ao nos pacientes das interpreta¢des erroneas
e confusao®). A UTI é vista como um ambiente geral-
mente hostil, frio e mudar este conceito deve ser um
dos focos do enfermeiro.

Nao foram encontradas evidéncias sobre como o
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delirium pode ser prevenido ao minimizar os movi-
mentos da cama.

A orientacdo no tempo espago estd presente na
maioria dos artigos, e é possivel notar a sua importan-
cia para o estado da satiide mental dos pacientes. Em
um ambiente hospitalar, onde muitas vezes ndo ha a
presenca dejanelas, luz natural, é dificil a percepgao da
passagem do tempo, o que pode ser uma experiéncia
enervante. A orientacdo, a existéncia de janelas ou a
mudanga na iluminagao durante a passagem do tem-
po, a presenca de reldgios e calendarios contribuem
para a melhora do ciclo de sono-vigilia e consequente-
mente para a manutencao do sono do paciente®). §
importante que o enfermeiro informe quanto aos dias
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Acdes de enfermagem citadas nos artigos para a prevencao do delirium em pacientes na Unidade de Terapia
Intensiva. Sao Paulo, 2014.

Acodes de enfermagem e o
artigos
AMBIENTE
Promover um ambiente favoravel, tranqtiilo e limpo, através de quartos espagosos, estrutura de C
vidro, e possibilidade de ver a enfermeira do lado de fora com o contato com os olhos!?
Minimizar movimentos da cama em pacientes submetidos a longa internacao em UTI" B
Orientar os pacientes a cada 8 horas a respeito de lugar, data e hora*!” CF
Manter um calenddrio e relégio em um local de facil visualizagao>'”) B,C,D
Colocar placa de orientagdo com os nomes dos membros da equipe de atendimento e a programagao D
diaria®”
Fornecer sinalizagao clara®” D
Reduzir e controlar luminosidade'” B,F
Diminuir as luzes principais da UTI entre 23:00 horas e 07:00 horas*? F
Oferecer mascara para os olhos para todos os pacientes!'” F
Usar iluminacao de cabeceira para atendimento de pacientes” F
Fornecer iluminagio adequada®” D
Promover estratégias para reduzir e controlar ruidos em toda a unidade”'” D,F
Manter os corredores silenciosos"” D
Fechar todas as portas entre 23:00 horas e 07:00 horas®” F
Reduzir conversas ndo clinicas no setor!? F
Reduzir os volumes dos telefones entre 23:00 horas e 07:00 horas™® F
Orientar funciondrios e visitantes para falar baixo®” F
Realizar massagem terapéutica desenvolvida por enfermeiros, auxiliares de enfermagem, E
fisioterapeutas™®
Manter monitores e maquinas com alarmes reduzidos entre 23:00 horas e 07:00 horas®1” E F
Oferecer tampao auditivo para todos os pacientes®® F
Proporcionar musicoterapia™'® AE
MOBILIZACAO
Promover um posicionamento eficaz para garantir conforto ao paciente? B
Promover e encorajar mobilizagdo precoce e freqtiente no leito, através de exercicios ativos e passivos
de amplitude de movimento trés vezes ao dia®15171) A B D, F
Encorajar deambulagao, fornecendo auxilio e dispositivos!"” D
HIGIENE DO SONO
Desenvolver um protocolo de sono™ B
Promover o sono e eliminar fatores que interfiram com o ciclo normal de sono® E
Programar e oferecer intervengdes para promover o sono, como incentivar o banho a noite e nao B
acordar o paciente no inicio da manha, quando ele ainda estd dormindo, para dar o banho®
Nao dar banho de rotina nos pacientes a noite('”) D
Promover o sono, aquecendo o leite, o chd, proporcionando massagem e musicoterapia® C
Promover o sono, apagando a luz a noite('® C
Desligar luzes e televisores a noite"” D
Programar trechos de sono ininterruptos, ajustando horario de medicamentos, rotinas e B,D,E

procedimentos e minimizando distirbios e intervengdes a noite>17-19)
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Acdes de enfermagem citadas nos artigos para a prevencao do delirium em pacientes na Unidade de Terapia
Intensiva. Sao Paulo, 2014.

Acodes de enfermagem Ident;];l g;iio 13
Otimizar os procedimentos e programar procedimentos nao imediatos antes das 23:00 horas ou apds F
as 08:00 horas™”
Promover periodos de descanso na parte da tarde" B
Programar 90 minutos de siléncio durante a tarde e a noite™® E
Oferecer medicagoes para promover o sono B
EQUIPAMENTOS / DISPOSITIVOS
Promover atividades de estimulo cognitivo ao menos trés vezes ao dia e deixar o ambiente
menos cansativo com televisao, radio, DVD, jogos de palavras, jornal, livro, revista e discutir os A,B,C D
acontecimentos atuais®'>1”
Remover ou minimizar equipamentos que nao sejam essenciais ou que dificultem a mobilizagao®>'” B,D
Promover equipamentos de adaptagdo, como teclados grandes e livros grandes™'>'7) A,B,C D
Proporcionar recursos visuais, como 6culos ou lentes de aumento” D
Promover equipamentos de adaptagdo, como teclados grandes e livros grandes'” D
FAMILIA E AMIGOS
Incentivar, encorajar e permitir a visita regular e participagdo freqtiente de familiares e amigos"® C
Fornecer panfletos informativos as familias"® E
Encorajar a familia a participar da assisténcia do paciente, especialmente a alimentagdo, massagem E
suave e reorientagao®®
Realizar massagem terapéutica desenvolvida por familiares e visitantes® E
CONTROLE FISIOLOGICO
Avaliar a hidratagao do paciente e reconhecer precocemente a desidratagao*!” B,D
Incentivar a ingestao oral de liquidos e a reposicao hidrica” D
Evitar constipagdo!? B
Avaliar a hip6xia e otimizar a saturacdo de oxigénio” D
Manejo da dor, com avaliagdo e controle, para otimizar analgesia e garantir conforto ao paciente®” B, F
Definir sedacdo adequada® F
Promover auxilio na alimentagao e incentivo durante as refei¢des™” D

da semana, os horarios de refei¢des, banho, exames de
rotina, visitas. A literatura ainda néo é clara em relagao
ao motivo da privagao de sono ser um gatilho para o
aparecimento do delirium. E referido também que a
privagdo do sono adequado prejudica a cognicao®;
pode levar a ocorréncia de efeitos prejudiciais na sin-
tese de proteinas, na imunidade celular e humoral,
e gastos de energia que podem contribuir para uma
disfunc¢do organica, levando o paciente ao delirium®.
A falta do sono também diminui o estimulo respiraté-
rio reduzindo a resposta para hipéxia e hipercapnia,
0 que contribui para o estado de confusao®. Estudos
apontam que a sedagdo e/ou analgesia inadequada
nao afeta o tempo total de sono, mas afeta o padrao
de movimento rapido dos olhos (REM), o que sugere
impacto na qualidade do sono, bem como a ilumina-
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¢do, sons e ruidos e os cuidados ao paciente durante
horas inapropriadas®.

Pode-se notar que o sono adequado é de grande
importancia para que o paciente ndo venha a desen-
volver nenhum prejuizo cognitivo. Mesmo quando
separados em categorias diferentes, grande parte dos
cuidados estdo direcionados para um sono adequa-
do, sendo observados na literatura com resultados
positivos®29). Uma medida importante e necesséria
para melhorar a qualidade do sono, seria adequar e
organizar os horarios das medicagdes e procedimentos
com o intuito de nao alterar o ciclo sono-vigilia.

A sensacao de intemporalidade, ou falta de per-
cepcao da passagem de tempo presente nas UTIs,
agrava casos de confusao e fadiga®. O paciente deve
ser estimulado a realizar seus préprios cuidados, isso
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estimula a autoestima e a preservacdo da autonomia,
mesmo que limitada.

A equipe multiprofissional e a familia devem con-
tribuir para a reorienta¢ao témpo-espacial do paciente
na UTI fornecendo suporte cognitivo e emocional
para o fortalecimento da fun¢ao adaptativa cognitiva.
O objetivo é a reducdo da ansiedade fornecendo-se
compreensao, apoio, e lembrando-o do local onde se
encontra, data e o hordrio, procedimentos que estao
sendo realizados, em todos os momentos em que hou-
ver interagdes®. Sempre que possivel deve-se estimu-
lar a participagdo da familia no cuidado ao paciente.

O ambiente de terapia intensiva contribui para o
aparecimento de delirium devido aos ruidos de equi-
pamentos, mobilizagdo desnecessaria e em horarios
improéprios. Isso provoca o sono inconstante. Assim
sendo, havendo a possibilidade, deve-se diminuir o
ruido e a quantidade dos equipamentos, evitar con-
versas em alto tom, e fornecer tampdes de ouvido e
mascaras para dormir®-28),

Nas agdes para a prevencao do ruido e o controle
da iluminagdo, podem nao aparentar nenhuma rela-
¢ao, porém quando associadas, pode-se notar uma ten-
tativa para a melhora de sono do paciente®*29. Alguns
trabalhos sugerem a presenca de delirium devido ao
aumento da atividade dopaminérgica e a redugdo da
atividade colinérgica, o que leva a uma produgao em
menor escala da melatonina, um horménio regulador
dO SOHO(5'25'26'28).

Em relagdo a mobilizagdo precoce, existe um
consenso de sua necessidade para a prevencao do
delirium, e melhorar os desfechos cognitivos em lon-
go prazo, principalmente quando associada a terapia
ocupacional nos intervalos da sedagdo e respiragao
espontanea®®202%) Ao se manter a atividade muscu-
lar, passiva ou ativa, minimiza-se a atrofia muscular,
melhorando a recuperagao do paciente e diminuindo
a incidéncia de delirium e a sua estadia na UTI®.
Pode-se também instalar o protocolo ABCDE — com-
posto pelas intervengdes “Despertar (Awakening)”,
“Coordenacao da respiragao (Breathing Coordination)”,
“Monitorizac¢ao e tratamento do Delirium” e “Mobi-
lizagao Precoce (Early mobilization)”- o qual agrupa as
melhores evidéncias pertinentes ao delirium, como:
imobilidade, manejo da ventilagdo mecanica, sedagao
e analgesia na UTIL Pode-se ajustar as intervengdes
do protocolo de modo prético, quando necessario® e
retirar quando possivel materiais como tubos, cateteres
e drenos que fornecem suporte a vida.

A terapia ocupacional estd inserida na terapia
intensiva quando ja existe um déficit fisico ou cogni-
tivo instalado, estudos revelam que seu uso reduz a
incidéncia de delirium e melhora a funcionalidade e
a cognigdo do paciente®.

Pode haver agravamento do quadro do paciente
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quando existe alguma deficiéncia sensorial, geralmen-
te visual ou auditiva, a qual pode ser rapidamente
corrigida ao retornar o uso dos 6culos ou aparelhos
para audigdo, sempre que necessario, para minimizar
os efeitos de desorientacdao® e favorecer a interagao
com o meio. A equipe multidisciplinar geralmente é
composta por médicos, enfermeiros e técnicos de en-
fermagem, fonoaudiélogos, fisioterapeutas, terapeuta
ocupacional, nutrélogos e nutricionistas, psicélogo e
assistente social que devem estar integrados no cui-
dado ao paciente. Deve-se evitar a mudanga constante
dos profissionais que prestam a assisténcia. A utiliza-
¢ao da massagem terapéutica visa o relaxamento do
paciente, contribuindo para a melhora do conforto e
sono ao reduzir a ansiedade e a tensao®*.

Sobre as a¢des relativas a familia e amigos, estudos
sugeriram que a presenca da familia é importante na
prevencao do delirium, ajudando na reorientagdo e
em outras terapias devido ao apoio emocional®®. O
trabalho de Black et al (2011)®Y demonstra que esta
intervengdo nao oferece muito efeito, porém, como
analisado em outros artigos, o delirium pode ser
prevenido ao se criar um ambiente mais familiar ao
paciente, o que torna a presenca da familia um ponto
em debate3+%), A familia é entidade histdrica repre-
sentativa e base fundamental para a vida humana.

Em relacdo as agdes do controle fisiologico, a
desidratagdo é uma causa de delirium, pois causa a
perda de eletrélitos e diminui a oxigenacao dos érgaos,
causando hipéxia. Deste modo as agdes para preservar
a hidratacdo previnem nao s6 o delirium, mas outras
comorbidades, devendo ser avaliada a hidratac¢do do
paciente, incentivada a ingestdo hidrica sempre que
possivel, evitando a constipagao e hipdxia®). Estudos
indicam que a ma alimentag¢do pode, muitas vezes,
levar a um baixo nivel sérico de proteinas ou pode
interferir na cognicao por alteracdo nos niveis de
oxigénio, glucose e uma baixa pressao de perfusao
encefalica®.

Na hipéxia hd o aumento da producao de dopami-
na intracelular e reducéo na liberagao de acetilcolina,
o que interfere com o glutamato, aumentando sua
concentragao e conseqiientemente diminui a atividade
gabaérgica, levando a uma das possiveis causas de
Delirium®”.

Nao existem muitos artigos que relacionam o
manejo da dor com a prevencao do Delirium, porém
é teorizado que a dor pode interferir no ciclo de sono-
-vigilia e alterar os niveis hormonais®.

A literatura é vaga em relacdo ao controle da
constipagao na prevencao do Delirium. Entretanto a
sintomatologia da constipacao tem relacao com alguns
fatores que podem influenciar no aparecimento do
Delirium, como a dor e a agitagdo que podem interferir
no sono do paciente®40.
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Conclusées

Foram selecionados seis artigos de publicagoes
internacionais, dois foram publicados recentemente,
no ano de 2014. Identificadas as a¢des de enfermagem
para a prevencao do delirium em pacientes interna-
dos em UTI, relacionadas aos cuidados referentes
as tematicas: ambiente, mobilizagdo, higiene do sono,
equipamentos e dispositivos, familia e amigos, controle
fisioldgico, interligados como estratégias preventivas.
A assisténcia de enfermagem direcionada auxilia
no tratamento adequado, previne agravos e reduz
complicagdes. O tratamento mais efetivo do delirium
ainda é o preventivo.

Consideracoes Finais

Sao muitas as a¢oes de prevengao do delirium
que podem ser aplicadas pelo enfermeiro e sua equi-
pe. Algumas ja sdo de rotina, como a avaliagdo do
estado fisico, mental, orientagdo tempo espacial e o
posicionamento adequado. Algumas destas a¢des sdo
faceis de implantar no ambiente de terapia intensiva,
como instalar relégios e calendarios, por exemplo. As
intervencdes para a melhora do sono sdo destacadas
como essenciais para prevenir o desenvolvimento da
patologia e sdo facilmente implantaveis. Considera-
mos importante, juntamente com a sensibilizacdo, a
instrumentalizagdo dos enfermeiros, como estimulo a
uma prética avangada, buscando dispor de recursos e
conhecimentos que os capacitem a refletir, criar e agir.
Os artigos que discutem as estratégias para a preven-
¢do, poucos comentam o motivo destas a¢des, sendo
necessario mais estudos em relagdo a estas intervengoes
para melhor averiguar a sua eficicia. Esta pesquisa
evidenciou a relevancia da assisténcia de enfermagem
para a prevencao do delirium em pacientes internados
em UTI que deve ser considerado como uma medida
de qualidade da assisténcia de enfermagem.
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