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RESUMO

O delirium é uma confusdo mental que pode ser evitada a partir de cuidados prestados pela
equipe responsavel em especial pela equipe de enfermagem por estar em contato direto com o
paciente. O presente estudo teve como objetivo descrever o conhecimento da equipe de
enfermagem frente ao paciente com delirium em unidade de terapia intensiva, evidenciando
fatores de risco e meios de prevencdo eficaz para pratica de enfermagem. A partir das bases de
dados, Biblioteca Virtual em Salude (BV), Scientific Electronic Library (Scielo), Lilacs e
Google académico foram selecionados artigos entre os anos 2013- 2018, que possibilitassem a
leitura na integra, em portugués e inglés para compor as referéncias desta revisao integrativa
foram selecionados 15 artigos com os descritores indexados no DECs delirium, unidade de
terapia intensiva e enfermagem e que atenderam aos critérios de exclusdo. Durante a pesquisa
foi evidenciado o desconhecimento da equipe de enfermagem no manejo do delirium em
unidade de terapia intensiva, visto que ha poucos estudos que abordam o tema e a clara
necessidade de educacdo continuada uma vez que existem meios suficientes e desconhecidos
para 0 manejo e prevencdo do delirium. Conclui-se que a equipe principalmente de enfermagem
possui um déficit de conhecimento sobre o tema e necessita do desenvolvimento de educacéo
continuada afim de melhor o atendimento e diminuir as consequéncias geradas pelo delirium.

PALAVRAS- CHAVES: Enfermeiro. Confusdo. Educacao continuada.



SUMARIO
1 INTRODUCAO
2 MATERIAL E METODOS
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Fatores de risco para o desenvolvimento do delirium em unidade de
terapia intensiva

3.2 Medidas de prevencéo nos casos de delirium em unidade de terapia
intensiva

3.3 O conhecimento da equipe de enfermagem em relacdo ao delirium
4 CONCLUSAO

REFERENCIAS

APENDICE A

APENDICE B

06

08

10

10

11

13

15

16

18

21



1. INTRODUCAO

O delirium é a confusdo ou desorientagdo da consciéncia que Moreno et al. (2013)
evidenciou, ser gerada muitas vezes em pacientes em unidade de terapia intensiva, apesar de
acometer pacientes jovens, outros setores de internacdo e tdo pouco detectada na admissédo do
paciente. A literatura ndo traz a fisiopatologia do delirium, porém Santos et al. (2000) afirma
que estd relacionado a baixa oferta de oxigénio e glicose nos tecidos e alteracdo dos
neurotransmissores colinérgico.

A incidéncia do delirium varia entre 5% a 92% dos pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva (RIBEIRO et al., 2015), sendo 50% desses pacientes idosos. O delirium
decorre do aumento do tempo de internacdo e consequentemente, eleva o risco de integridade
fisica do paciente e de terceiros e ainda, devido ao uso de sedativos e restricGes mecanicas
(LOBO et al., 2010).

Apesar da grande incidéncia de casos, o delirium ainda é um quadro de dificil deteccéo,
dentre os fatores de dificuldade estdo a falta de conhecimento cientifico e a falta de assisténcia
qualificada no momento da internacdo por parte da equipe de enfermagem. Além disso, a
inconsisténcia do quadro sintomatico prejudica o diagndstico precoce, salientando a
importancia dos cuidados da equipe de enfermagem a fim de minimizar a incidéncia de quadros
de delirium (RIBEIRO et al., 2015).

O delirium é citado por L6bo et al. (2010) em trés formas: hiperativa representado por
agitacdo e agressividade, hipoativa representado pela reducéo da capacidade de resposta e nivel
de consciéncia rebaixado ou mista que é a mais comum e 0 mais incidente, e o hipoati\ 10S
reconhecido por ndo apresentar sinais comuns de agitacdo. O diagndstico do delirium néo sendo
frequentemente reconhecido diminui a qualidade dos cuidados prestados, apresentando uma
falha na implementacdo do cuidado ou no conhecimento por parte da equipe de enfermagem.
Sendo assim a enfermagem estd em contato continuo a beira leito com o paciente, podendo
observar qualquer alteracéo do seu estado mental ao passo de proporcionar uma assisténcia de
qualidade (LOBO et al., 2010).

Identificar precocemente o quadro de delirium em pacientes criticos vai além de
protocolos a serem seguidos, a equipe de enfermagem ¢é parte fundamental na pratica clinica
em terapia intensiva, uma vez que a assisténcia prestada nesse momento vai interferir ao longo

da internacéo, tratamento e recuperacao. Os cuidados prestados podem ser farmacoldgicos ou



ndo, a depender do nivel de estado mental em que o paciente se encontra e protocolos e
sistematizacdo padrdes da instituicdo onde vai ser prestada a assisténcia (RIBEIRO et al., 2015)

Evidenciada a gravidade do problema de salde e diante da existéncia de recursos que
permitem deteccéo precoce tal como condutas relativamente simples relacionada a avaliacéo,
prevencdo e intervencdes ndo farmacolGgicas questiona-se o conhecimento da equipe de
enfermagem acerca das préticas preventivas diante o paciente com delirium em terapia

intensiva.



2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa com andlise qualitativa. Esta metodologia descritiva
tem objetivo de agrupar e resumir conhecimento cientifico. Dessa forma, o método auxilia na
qualificacdo de pratica clinica, utilizando estudos experimentais e ndo experimentais baseados
em um conhecimento empirico e teérico. (ALCOFORADO et al., 2014).

Para a revisdo integrativa realizou-se a busca por artigos nos seguintes bancos:
Biblioteca Virtual em Saide (BVS), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Google Académico e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Para a
concretizacdo da busca utilizou-se os descritores: Delirium, Enfermagem e Unidade de Terapia

Intensiva, combinados aos operadores booleanos AND como especificado na figura 1.

Estudos identificados nas bases de dados:

SciELO: 13
BVS: 12
GOOGLE académico: 1250
LILACS: 12
[ Exclusao de duplicatas: 23
Estudos selecionados para avaliagdo geral: 1267 ]
l Estudos excluidos com base no titulo e resumo: 1249
[ Estudos lidos na integra para avaliar elegibilidade: 15

Selecionados para o estudo ap6s a leitura na integra:
Scielo:6, BVS:0, Google académico:3 e Lilacs: 6

Figura 1- Fluxograma processo de selecao de artigos.

Foram incluidos artigos na integra, nos idioma inglés e portugués, com estudos
realizados em seres humanos de qualquer faixa etaria, publicados entre os anos de 2013 e 2018,
e que respondesse a pergunta norteadora: Qual o nivel de instrucdo da equipe de enfermagem
em relagdo ao delirium em unidade de terapia intensiva? Foram exclusos artigos ¢ \dos,

incompletos, resumos de congressos, anais e teses.



Foram encontradas 1287 publicacfes cientificas, das quais 23 foram excluidas por
duplicatas e 1249 excluidos com base no titulo e resumo além de editorial, anais, resumos e
outros, destas, apenas 15 publicacGes foram selecionadas para anélise e desenvolvimento do
estudo.

Apos a leitura interpretativa dos artigos a fim de extrair apenas artigos que enfatizasse
o0 tema, foi elaborado um quadro de apresentacdo das publicacfes com as seguintes variaveis:
autoria, ano de publicacdo, pais, delineamento, periddico, objetivos, métodos e concluséo.
(APENDICE A)



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 1287 artigos em portugués e inglés nas bases de dados Scielo, BVS,
Google académico e Lilacs. Selecionados para estudo: 06 Scielo , 03 Foram Google académico
e 06 lilacs. Demonstrados no quadro 01 todos os 15 artigos, durantes os anos 2013- 2018
(Apéndice I).

3.1 Fatores de risco para o desenvolvimento do delirium em unidade de terapia intensiva

Os pacientes acometidos por delirium ocorre em maior propor¢cdo nos casos de sexo
feminino, idade superior a 65 anos, submetidos a dor intensa no pds-operatorio, 0 uso de
anestesia geral, alteragbes metabdlicas, insuficiéncia cognitiva inicial, hipertensdo arterial
sistémica ou em uso prolongado de sedativos, comprovando que a pluralidade das doencas pré
existentes é um fator desencadeante de delirium (LUNA et al., 2015; BASTIDAS et al., 2018)

Pacientes submetidos a anestesia e cirurgia, principalmente idosos tem o risco de
delirium aumentado, podendo causar declinio funcional (SUSANO, 2018). O uso de
midazolam, propofol e morfina séo fortes fatores de risco, pois a sedacdo expde o0 paciente a
instabilidade hemodindmica, deixando-o susceptivel ao desenvolvimento de delirium
(RIBEIRO et al., 2015; MORI et al., 2016).

Ribeiro et al.(2015) aponta que, devido a proximidades do posto de enfermagem aos
leitos, os ruidos noturnos geralmente ocasionado pela equipe acabam por muitas vezes
interrompendo o sono dos pacientes e causando estado de alerta e estresse, fatores contribuintes
para os casos de delirium. O autor ainda atento quanto as formas como as restri¢@es fisicas sdo
realizadas, pois podem provocar medo e agitacdo, aumentando o risco de desenvolver o
delirium.

Quando se trata de procedimentos invasivos, evidencia-se que pacientes submetidos a
puncdes de cateter venoso central, linha arterial e outros dispositivos invasivos apresentaram
maiores indices de delirium, concluindo que quanto mais invasivo for o procedimento maior o
risco de evoluir com quadro de delirium (PEREIRA et al., 2016).

Em conformidade com os riscos associados a dispositivos invasivos, Mesa et al. (2017)
e Brown et al. (2015), citam o uso da ventilacdo mecanica. Ambos associaram o delirium em
80% dos casos dos pacientes em uso de ventilacdo mecénica, pois quando submetidos a essa
condicéo de 3 a 6 dias entubados, o tempo prolongado se torna favoravel ao desenvolvimento

de episddios de delirium. Entretanto, Tanaka et al. (2015), demonstrou em seus estudos que ha
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falta de publicagGes que possibilitem um melhor entendimento sobre a relagdo do delirium e os
cuidados com paciente em uso de ventilagdo mecéanica, havendo uma discrepéancia entre
avaliacdo clinica e desfecho de diagnostico de delirium nesses pacientes.

Mesa et al. (2017) evidéncia que 57 dos 64 pacientes em estudo com historico de
consumo de alcool apresentaram delirium, 38 dos 43 pacientes que tiveram distarbios
psiquiatricos também apresentaram delirium. Ele ainda conclui que pacientes com patologia
pos cirdrgicos, choque e sepse apresentam grande incidéncia de delirium.

E fundamental o conhecimento da equipe de enfermagem acerca dos fatores que podem
levar ao delirium, a fim de planejar o cuidado e estabelecer comunicagdo com paciente,

familiares e equipe multidisciplinar (LUNAet al., 2015).

3.2 Medidas de prevencéo nos casos de delirium em unidade de terapia intensiva.

Além do conhecimento cientifico para prevenir e controlar a incidéncia de delirium
mudancas estruturais e comportamentais como a diminuicéo dos ruidos e luzes desnecessarias
foram abordadas no estudo de Ribeiro et al. (2015). Neste estudo, manter o0 ambiente em
siléncio, especificamente no periodo noturno, é importante para que o paciente possa repousar
como objetivo de diminuir a agitacdo psicomotora, consequentemente, as ocorréncias de
delirium. Além do siléncio, proporcionar ambiente arejado e aberto contribui para diminuicao
dos eventos de delirium. Mesa et al. (2017).

Para que o ambiente terapéutico seja seguro e ndo contribua para desenvolvimento do
delirium se faz necesséria a utilizacdo de meios ndo farmacoldgicos como: utilizacdo de
relégios na parede a fim de manter o paciente informado quanto ao tempo, fornecera protese de
uso habitual ao idoso para criar maior sensibilizagdo e confianga, manter conscientizagdo do
meio e informacOes desejaveis (PEREIRA et al., 2016; RIBEIRO et al., 2015; TANAKA et al.,
2015; FAUSTINO et al., 2016).

Outra medida comumente utilizada é a contengdo mecéanica a fim de evitar a queda desse
paciente no momento do delirium. Ao mesmo tempo, a sua utilizacdo provoca medo por parte
dos profissionais, de que algo aconteca ao paciente ndo devidamente contido, tais como perda
de dispositivo invasivo e queda, colocando o enfermeiro como total responsavel (RIBEIRO et
al., 2015)

O estudo realizado por Fontela et al. (2018) revelou que apesar de pouco realizada em

unidade de terapia intensiva os profissionais veem a mobilizacdo precoce com beneficios
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maiores que danos, inclusive em pacientes em ventilagdo mecanica. Porém o delirium é uma
das barreiras para sua efetivacdo, assim afirma que é importante que o profissional esteja
capacitado para identificacdo do momento a introduzir tal intervencdo. Ainda no estudo de
Fontela et al. (2018) 80% dos médicos acreditaram que a mobilizacdo precoce deve ser feita
por meio de protocolos de enfermagem e fisioterapia.

A hidratagéo e nutricdo de qualidade sdo importantes, preferencialmente por via oral
sabendo o0 gosto do paciente para que seja estimulada a interacdo paciente- meio ambiente,
sempre ofertando conforto. (PEREIRA et al., 2016)

Ainda segundo Pereira et al.(2016) dispositivos invasivos devem ser evitados por meio
de protocolos que estipulem tempo e necessidade desse uso a fim de diminuir a ocorréncia de
delirium e evitar infec¢des.

A administracdo inadequada de sedativos geralmente para maior quantidade ou por
muito tempo também é uma preocupacéo constante entre as literaturas ja que ficou demonstrado
que o uso de sedativos pode acarretar delirium.

Outro fator defendido por muitas literaturas € a ampliacdo da visita de familiares como
forma de estimular a interacdo e fortalecer a seguranca do paciente. (PEREIRA et al., 2016;
RIBEIRO et al., 2015; TANAKA et al., 2015; FAUSTINO et al., 2016).

Boettgeret al. (2014) comprovou que o manejo de psicéticos como alonzaparina e
aripiprozol reveste o comprometimento funcional ocasionado pelo delirium, inclusive em
delirium persistente.

Doses de dexmetomidina e sufentanil também estdo associadas a menores diagnosticos
de delirium e dor pés-operatéria que opioides por diminuirem o horménio do estresse e
biomarcadores inflamatério, porem aumentam o desconforto respiratorio e em criangas pode
causa bradicardia (RAHMAN et al., 2018; Liu et al., 2018).

A profundidade da anestesia € importante para o desenvolvimento de delirium, por esse
motivo, monitores de EEG processado é um método a ser utilizado, antes de sairem da sala de
recuperacdo pos-anestésicos devem ser aplicados escalas de diagnostico de delirium.
(SUSANO et al., 2018).

Em geral os hospitais ndo fornecem protocolos a fim de avaliar, diagnosticar e
acompanhar o delirium, mas é importante estabelecer intervencdes preventivas principalmente
em pacientes de alto risco. (SUSANO et al.,2018).
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3.3 O conhecimento da equipe de enfermagem em relacéo ao delirium

Existem lacunas de conhecimento por parte da equipe de enfermagem em relacédo ao
delirium e muitas vezes colocando em risco o desfecho do diagnostico. Os subdiagnosticos ou
0 ndo diagndstico acontecem em 50% das vezes por parte de profissionais ndo capacitados. O
subdiagnostico de deméncia e delirium s&o constantemente confundidos por terem sintomas
parecidos e existirem fatores que o diferem como a progressao do delirium, que é rapida e na
deméncia em longo prazo, podendo ser notada por um profissional capacitado (RIBEIRO et al.,
2015; SUSANO et al., 2018).

Evidéncias demonstram que 87,5% dos profissionais relatam nédo estar preparados para
desfecho do diagnostico de delirium e veem o delirium de forma empirica por meio de sinais
gue muitas vezes sdo implicados por outros motivos, subdiagnosticando o paciente em muitos
casos (TOSTS et al., 2018). E necessario que ocorra uma abordagem centrada e integrada para
a prestacdo de cuidado a fim de identificar precocemente o quadro (RIBEIRO et al., 2015;
SUSANO et al., 2018).

Ha a necessidade de aperfeicoamento das equipes por meio de capacitacdes e educacédo
continuada, além de desenvolvimento de ferramentas que qualifiquem o atendimento em
unidade de terapia intensiva. No mesmo estudo além de reconhecerem a necessidade de
instrucGes os profissionais ressaltaram a importancia da presenca da familia nos cuidados ndo
farmacolégicos (RIBEIRO et al., 2015)

Lidar com o paciente em delirium demanda conhecimento a respeito da importancia de
prevencdo, impacto na vida do paciente e mudancas estruturais e comportamentais que
possibilitem melhora no quadro de delirium para que seja ofertado um cuidado de qualidade.
Contudo, ainda ha poucos estudos disponiveis sobre a atual pratica e capacitacdes a respeito do
assunto (RIBEIRO et al., 2015). Para Fontela et al. (2018) o conhecimento continua
melhorando, porém, a préatica ainda esta um passo atras.

No estudo de FAUSTINO et al. (2016) a oferta permanente de programas educativos
favoreceu esclarecimento, atualizacdo e sensibilidade dos profissionais de forma que eles
deixem de ver o delirium como um grave problema, buscando desenvolver uma consciéncia
critica em relagdo ao tema e ao cuidado por eles prestados.

Entender, saber diagnosticar, prevenir, tratar e estar preparado para 0 manejo sdo

atitudes de responsabilidade do enfermeiro intensivista e de extrema importancia, sendo este o
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profissional com contato direto ao paciente e seu desconhecimento acarreta inumeros
subdiagnosticos (TOSTS et al., 2018).
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4 CONCLUSAO

A incidéncia do delirium ainda é grande apesar dos inumeros cuidados que podem ser
prestados com o objetivo de evitad-lo e trata-lo precocemente, além disso, 0 numero de
subdiagndsticos de delirium € um fator preocupante o que este relacionado com a falta de
conhecimento dos profissionais acerca do assunto.

O enfermeiro € o profissional mais indicado a detectar o delirium por estar em contato
a beira leito com o paciente, portanto a educacdo continuada oferecida a equipe de enfermagem
afim de fornecer informacéao adequada quanto detecgdo e intervencgdes do delirium é de extrema
importéancia, visto que pode diminuir a incidéncia e consequentemente outros agravos na sadude
do paciente internado em unidade de terapia intensiva.

A pluralidade de doencas, idade, sexo, etilismo, ventilagdo mecanica, dor pos anestesica
e uso de sedativos sdo alguns dos fatores que necessitam de atencdo da equipe a fim de
minimizar o risco de delirium uma vez pode aumenta o tempo de internacéo e o prognostico do
paciente gerando maiores custos.

O conforto € de extrema importancia e deve ser levado em conta, ofertando cuidados
familiares, silencio para melhoria do repouso, administracdo adequada de medicacgéo,
estimulagdo do uso de prétese ja existente, hidratacdo e nutricdo adequada acolhendo o paciente
para que o ambiente seja propicio ao desenvolvimento de delirium.

No entanto hd poucos estudos disponiveis sobre 0 assunto sendo necessarios novos
estudos que possibilitem um melhor entendimento, sistematizacao e planejamento do cuidado
prestado pelos profissionais em pacientes que podem evoluir pra delirium em unidade de terapia

intensiva.
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Unidade de Terapia Intensiva, 2013 — 2018.
Autor, ano, pais, delineamento, periédico

| Objetivo | Método | Concluséo

81

Pereira et al., 2016;

Brasil

Estudo exploratorio- descritivo;
Deliriumno doente critico: fatores de risco
modificaveis pelos

Enfermeiros

Mori et al., 2016;

Brasil

Coorte prospectivo;

Incidéncia e fatores relacionados ao delirium em
uma unidade de terapia intensiva

Ribeiro et al., 2015;

Brasil;

Estudo qualitativo exploratério;

Conhecimento de enfermeiros sobre o delirium
em pacientes criticos: discurso do sujeito
coletivo

Faustino et al., 2016;

Brasil;

Pesquisa;

Prevencdo e monitorizagdo do delirium no
idoso:uma intervenc¢do educativa

Brown et al., 2015;

Brasil

Estudo descritivo transversal,

Delirium em pacientes acordados com ventilagdo
mecénica em unidade de terapia intensiva

Identificar os fatores de risco
modificaveis pelo enfermeiro
relacionados ao delirium em
pacientes em unidade de terapia
intensiva

Comparar 0s pacientes com
delirium ao sem delirium,
incidéncia, caracteristicas
demogréaficas e fatores
relacionados aos pacientes
criticos.

Analisar o conhecimento do
enfermeiro em unidade de terapia
intensiva sobre o delirium em
paciente critico.

Qualificar a equipe de
enfermagem para prevencao e
monitorizacdo do delirium em
pacientes idosos em UTI

Analisar o delirium em paciente

que recebem profilaxia durante a
ventilagdo mecénica em unidade
de terapia intensiva.

Aplicou-se a escala Confusion
Assessment

Method for thelntensiveCare
Unit (CAM-ICU) e colheu-se
dados de 57 doentes internados

Em um hospital universitario
foram colhidos dados dos
pacientes e analisado univariada
e regressao logistica para
comparar a ocorréncia de
delirium

Foram feitas entrevistas com
enfermeiros de uma rede publica
e constatou que os enfermeiros
possuem dlvidas

Pesquisa feita com enfermeiros e
uma técnica de enfermagem
intensivista em salvador.

Analise do delirium relacionado
a profilaxia primaria, doenga
medica, historia pessoal.

Apesar de ser pouco valorizada pelo
enfermeiro existem medidas que podem
diminuir o delirium por este motivo a
sistematizagdo da assisténcia é importante.

O delirium foi associado a idade avancada,
uso de sedativos e analgésicos e restou
evidenciado a importancia da equipe de
enfermagem do diagndstico precoce

Novos estudos sobre o delirium sdo
necessarios assim como a educagéo
continuada dos profissionais.

A partir da intervencdo educativa restou
favorecida a prestacdo do cuidado.

Né&o s6 o tabagismo como também idade
avancada, foram citadas como fatores de
risco uma vez que a profilaxia primaria ndo
foi associada com a auséncia de delirium em
pacientes acordados com ventilacdo
mecéanica.
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Tanaka et al., 2015;

Brasil

Delirium em pacientes na unidade de terapia
intensiva submetidos a ventilacdo ndo invasiva:
um inquérito multinacional

Mesa et al., 2017,

Buenos Aires;

Delirium em uma unidade de terapia intensiva
latino-americana. Estudo prospectivo em coorte
em pacientes em ventilagdo mecénica

Tostes et al.,2018;

Brasil;

Pesquisa;

Delirium em terapia intensiva: utilizacdo do
Confusion Assessment Method for
thelntensiveCare Unit pelo enfermeiro

Luna et al 2016;
Brasil;
Estudo retrospectivo transversal

Susano et al. (2018)
Brasil
Pesquisa prospectiva

Distarbios cognitivos adversos no pés-operatorio:

uma pesquisa nacional de anestesiologistas
portugueses

Determinar avaliacdo e manejo
do delirium em unidade de
terapia intensiva e seu impacto
em paciente submetido a
ventilacdo ndo invasiva.

Analisar fatores e desfechos
relacionados ao delirium em
unidade de terapia intensiva

Obter informagdes sobre a
compreensdo do enfermeiro
acerca do delirium e do uso do
Confusion Assessment Method
for thelntensiveCare Unit.

Identificar os riscos de delirium
em pacientes com uso de
sedativos.

Verificar conhecimento dos
anestesiologistas a respeito de
distrbios cognitivos.

Um questionario foi elaborado e
encaminhado a pesquisadores de
diferentes lugares da América
latina e Europa.

Avaliacéo diaria dos pacientes
em uso de ventilacdo mecanica.

Avaliacéo por questionério de
enfermeiros em unidade de
terapia intensiva.

Estudo realizado em pacientes
internados em unidade de terapia
intensiva em hospital pablico no
Rio de janeiro

Perguntas online feitas a
anestesiologistas portugueses.

Restou evidenciado a necessidade de
sistematizacdo do delirium principalmente no
paciente submetido a ventilagdo ndo invasiva
em unidade de terapia intensiva.

A ventilagdo mecénica e um preditor de

desfechos desfavoravei.

A educacdo continuada é de extrema
importancia para melhor assisténcia

o0 subdiagnostico de delirium é comum em

pacientes com uso de sedativos.

Estdo conscientes a respeito dos fatores
porem ndo sabem prevenir e tratar.
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FONTELA et al. 2018

Brasil

Estudo transversal

Atitudes clinicas e barreiras percebidas para a
mobilizacéo precoce de pacientes graves em UTI
adulto.

Rahman et al. 2018

Brasil

Ensaio clinico controlado

Efeito de duas doses diferentes de
dexmedetomidina na incidéncia de agitagéo ao
despertar apds cirurgia para correcdo de
estrabismo: um ensaio clinico randémico

Liu etal. 2018

Wuhan

Pesquisa

Efeitos da Dexmedetomidina Combinada com o
Sufentanil no Delirio P6s-Operat6rio em Pacientes
Jovens Apds Anestesia Geral

Bastidas et al. 2018

Coldmbia

Estudo transversal analitico

Delirium em paciente idoso apds anestesia:
fatores associados

Boettger et al. 2014

Europa

Estudo tranversal

Delirium e funcionalidade: O impacto do delirium
no nivel de funcionamento

N
o

Analisar o conhecimento dos
profissionais a respeito de fatores
relacionados a mobilizacdo
precoce.

Avaliar o efeito da
dexmedetomidina em pacientes
poés cirdrgicos.

Conhecer o efeito das
medicagdes combinadas em
pacientes apos anestesia.

Identificar fatores que
relacionem idosos ap06s anestesia
e delirium

Avaliar o delirium no nivel de
funcionamento.

Estudo transversal efetivados
com médicos, enfermeiros e
fisioterapeutas de seis unidades
de terapia intensiva.

Administracdo de medicamento
em pacientes e aplicacdo de
escalas.

Incluidos pacientes que
passariam por anestesia geral
com idade entre 20 e 40 anos.

Uso de métodos de avaliacdo de
delirium.

Pacientes recrutados foram
analisados a partir de escalas.

A mobilizacdo precoce é desafiadora pra
equipe por conta das dificuldades em efetiva-
la, porem os profissionais conhecem a
importancia.

Grupos que receberam a medicacéo
apresentaram menor ndmero de delirium
porem alguns desenvolveram desconforto
respiratério.

A combinacdo medicamentosa diminui
significante o desenvolvimento de delirium.

E importante estudar os pacientes que possam
evoluir com delirium com o objetivo de
reduzir incidéncia.

O declinio funcional ocasionado pelo
delirium pode ser revertido com
antipsicoticos.



APENDICE B

AS INTERFACES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO DELIRIUM EM UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA

MOREIRA, Natasha Andradet; ARAUJO, Caroline Marinho?

tAluna do curso de Enfermagem do Centro Universitario de Goias — Uni
ANHANGUERA .2Professora orientadora Mestre do Curso de Enfermagem do Centro
Universitario de Goias —Uni-ANHANGUERA.

O delirium é uma confusdo mental que pode ser evitada a partir de cuidados prestados pela
equipe responsavel em especial pela equipe de enfermagem por estar em contato direto com o
paciente. O presente estudo teve como objetivo descrever o conhecimento da equipe de
enfermagem frente ao paciente com delirium em unidade de terapia intensiva, evidenciando
fatores de risco e meios de prevencéo eficaz para pratica de enfermagem. A partir das bases de
dados, Biblioteca Virtual em Saude (BV), ScientificElectronic Library (Scielo), Lilacs e Google
académico foram selecionados artigos entre os anos 2013- 2018, que possibilitassem a leitura
na integra, em portugués e inglés para compor as referencias desta revisao integrativa foram
selecionados 15 artigos com os descritores indexados no DECs delirium, unidade de terapia
intensiva e enfermagem e que atenderam aos critérios de exclusdo. Durante a pesquisa restou
evidenciado o desconhecimento da equipe de enfermagem no manejo do delirium em unidade
de terapia intensiva, visto que ha poucos estudos que abordam o tema e a clara necessidade de
educacéo continuada uma vez que existem meios suficientes e desconhecidos para 0 manejo e
prevencdo do delirium. Conclui-se que a equipe principalmente de enfermagem possui um
déficit de conhecimento sobre o tema e necessita do desenvolvimento de educacao continuada
afim de melhor o atendimento e diminuir as consequéncias geradas pelo delirium.

PALAVRAS- CHAVES: Enfermeiro. Confusdo. Educacéo continuada.



