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RESumoO

Enquadramento: O delirium nas Unidades de Cuidados Intensivos, é reconhecido como um problema
de saude que tem impacto a longo prazo ndo sé para o doente, como também, no que respeita a
encargos financeiros para os servicos de saude, razGes pelas quais, os enfermeiros assumem um papel
preponderante na implementacdo de medidas preventivas de delirium. Objetivo: Identificar as
recomendacdes da literatura cientifica para intervengGes ndo farmacoldgicas preventivas de delirium
em doentes adultos internados em Unidades de Cuidados Intensivos. Métodos: Foi realizada uma
revisao da literatura em janeiro de 2022, em 11 bases de dados, partindo da questdo de investigacao
“quais as recomendacbes existentes na evidéncia cientifica relativas as interven¢des nao
farmacoldgicas preventivas do delirium em doentes adultos internados na Unidade de Cuidados
Intensivos”? A pesquisa e a documentagao foram realizadas de acordo com a metodologia PRISMA.
Resultados: Como resultado obtivemos 11 artigos. A prevengdo de delirium estd associada a
intervencdes que estdo organizadas neste estudo em sete categorias: comunicacdo, estimulacao
visual, estimulacao auditiva, estimulacado cognitiva, preserva¢dao do sono noturno, mobiliza¢do precoce
e inclusdo da familia nos cuidados de satde. As intervengdes ndo farmacolégicas podem efetivamente
diminuir a incidéncia desta patologia e assim melhorar os resultados clinicos. Conclusdes: Das sete
categorias representativas das intervenc¢des ndo farmacoldgicas preventivas do delirium resultantes
desta revisdao destacamos duas: a preservacao do sono noturno e a estimulacdo auditiva, uma vez que,
estiveram presentes com mais destaque, na quase totalidade dos artigos analisados. As intervencgdes
identificadas neste estudo, revelam-se eficazes na sua maioria, sendo por isso de grande relevancia
para a pratica clinica.

Palavras-chave: Delirium, Unidades de Terapia Intensiva, Prevencdo de Doengas, Acdes
Farmacoldgicas.
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NON-PHARMACOLOGICAL INTERVENTIONS FOR THE PREVENTION OF DELIRIUM IN
INTENSIVE CARE UNIT PATIENTS: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Background: In the Intensive Care Unit, delirium is recognized as a health issue with a long term
impact, not only for the patient, but also for the Health Service itself because of its financial charges.
This is why nurses assume such a major role in the implementation of the delirium preventive ways.
Objective: This study was conducted to Identify the recommendations for non-pharmacological
interventions the prevention of delirium in adult patients admitted to the Intensive Care Unit in the
scientific literature. Methods: A review was held in January 2022, in 11 based on the electronic data,
based on the research question "what are the recommendations in the scientific evidence regarding
non-pharmacological preventive interventions for delirium in adult patients admitted to the Intensive
Care Unit? The research and documentation were carried out in accordance with the PRISMA
methodology. Results: As a result, we obtained 11 articles. The prevention of the delirium is associated
to measures that are categorized in this study, in seven areas: communication; visual stimulation;
hearing stimulation; cognitive stimulation; nocturnal sleep preservation; early mobilization and family
inclusion in the care process, which can reduce effectively the occurrence of this pathology, and, with
this, improve clinic results. Conclusions: From the seven representative categories of non-
pharmacological intervention for the prevention of delirium resulting from this review, we highlight
two: night sleep preservation and hearing stimulation, since they were more prominently present in
almost all of the articles analyzed. The interventions identified in this study had shown in its majority
to be effective, being therefore, of great relevance for the practical clinic.

Keywords: Delirium, Intensive Care Units, Disease Prevention, Pharmacologic Actions.

1 INTRODUCAO

Os doentes internados na Unidade de Cuidados intensivos (UCI) sdo submetidos a tratamentos e
tecnologia avancada necessaria a sua monitorizacdo continua, contribuindo para a sobrevivéncia de
milhGes de doentes em situacdo critica. No entanto, existe o risco de desenvolverem complica¢des
durante a sua permanéncia na UCI, como o delirium, levando a uma maior dificuldade no que se refere
a readaptacao social e familiar, dado o desenvolvimento de problemas cognitivos a longo prazo
(Boogaard et al., 2012).

O delirium é caraterizado por disturbio agudo da atencdo, coghicdo e consciéncia e é classificado
segundo os comportamentos psicomotores, em trés subtipos, tais como: hipoativo, hiperativo e misto
(Allen & Alexander, 2012). Nos doentes com delirium hiperativo, verifica-se distracdo, impaciéncia,
agitacdo e/ou falta de colaboracdo (Allen & Alexander, 2012). Por outro lado, doentes com delirium
hipoativo manifestam uma atividade psicomotora acompanhada de lentid3do, inconsciéncia e letargia
gue se aproxima do estado de estupor (Spiller et al., 2006). Os doentes com delirium numa forma
mista, além de poderem apresentar uma atividade psicomotora normal, embora com perturbacdo da
atencdo e consciéncia, podem também apresentar flutuacdo de padrdes entre os subtipos hipoativo e
hiperativo (Truman & Ely, 2003). Contudo, existem varios fatores de risco associados ao delirium, como
o motivo de admissdo na UCI, a gravidade da doenca, a idade avangada, assim como a pré-existéncia
de demeéncia (Bryczkowski et al., 2014).
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N

Atualmente, ndo ha evidéncias conclusivas quanto a eficacia das diferentes classes de farmacos
existentes na prevencdo do delirium, além dos seus efeitos adversos potencialmente graves (Salvi et
al., 2020).

A abordagem preventiva do delirium é fundamental, uma vez que a presenca desta patologia potencia
a remocdo inadvertida de cateteres e do tubo endotraqueal (Dubois et al., 2001) pelo doente, alonga
o tempo de internamento na UCI, prolonga o periodo de ventilagdo mecanica (Daniels et al., 2018;
Pisani et al., 2009; Salluh et al., 2015; Tilouche et al., 2018; Yamaguchi et al., 2014), levando a uma
maior taxa de mortalidade (Pisani et al., 2009; Salluh et al., 2015; Yamaguchi et al., 2014). A longo
prazo, aumenta a incapacidade funcional (Altman et al., 2018) e potencia o aparecimento de
problemas cognitivos (Wolters et al., 2017). O impacto orcamental para o servico de saude pode
chegar a um aumento de 20% (Vasilevskis et al., 2018), dado o aumento da utilizagdo dos seus recursos.
Assim, dada a pertinéncia da tematica, tivemos como objetivo identificar as recomendac¢des da
literatura cientifica para intervengdes ndo farmacoldgicas preventivas de delirium em doentes adultos
internados em UCI. Estas intervencdes sdo diversas, na grande maioria de facil implementacdo e sem
grande impacto or¢camental, podendo inclusivamente ser uma boa alternativa para doentes idosos
(Abraha et al., 2015), sendo por isso pertinente a apresenta¢do desta revisdo da literatura, uma vez
gue nela esta organizada a evidéncia encontrada, de forma a facilitar a consulta dos profissionais para
tomadas de decisdao adequadas e seguras na prevencao do delirium.

2 METODOS

Realizamos uma revisdo da literatura, uma vez que constitui uma metodologia de eleicdo na recolha,
sintese e aquisicdo de conhecimentos no que se refere ao tema em analise (Harris et al., 2013). Assim,
esta revisdo permitiu compilar informacao ja existente de forma a sumariar os resultados encontrados.
A execucdo desta revisdao foi acompanhada por cinco etapas: definicdo da questdo de investigacao
através do acrénimo PI[C]O para a elaboracdo de uma questdo de partida (Santos et al., 2007), (P) -
Populacdo (Doentes adultos internados em Unidades de Cuidados Intensivos; () - Intervencdo
(Intervengbes ndo farmacoldgicas preventivas do delirium); (C) - Comparagdo (Se existem ou nao
existem recomendacdes de estudos clinicos randomizados e ndo randomizados, experimentais, quase
experimentais, coorte ou prospetivos, casos-controle ou retrospetivos, estudos transversais); (O)
outcomes (Diminuir a incidéncia do delirium), formulando a seguinte questdo de investigacdo: Quais
as recomendacles existentes na evidéncia cientifica relativas ds interven¢bes ndo farmacoldgicas
preventivas do delirium em doentes adultos internados em Unidades de Cuidados Intensivos? Outras
etapas foram a definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo, tratamento de dados dos artigos
selecionados para revisdo, interpretacdo de resultados e por ultimo, construcdo do artigo.

Os critérios de inclusdo considerados na selecdo dos artigos para revisdo foram os seguintes: artigos
em texto integral disponiveis em portugués, inglés e espanhol, entre a janela temporal de 2014 a 2022
inclusive, conforme referido anteriormente; serem artigos/estudos relativos a Unidades de Cuidados
Intensivos; conterem intervencgGes ndo farmacoldgicas para prevencdo do delirium; e representarem
uma populacdo de adultos. No que se refere aos critérios de exclusdo, ndo se consideraram: artigos
com texto incompleto (apenas resumo) e artigos de opinido.

A pesquisa foi realizada durante o més de janeiro de 2022, nas bases de dados: EBSCO e B-ON
utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “delirium”, “Intensive Care Units”, “Disease
Prevention”, “Pharmacologic Actions”. A pesquisa desenvolveu-se de acordo com a seguinte equacao
boleana: “delirium” AND “Intensive Care Units” AND “Disease Prevention” NOT “Pharmacologic
Actions”.
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Todos os artigos foram analisados e selecionados cegamente pelos 2 autores, havendo concordancia
nos artigos selecionados quanto a sua inclusdo na grelha final de artigos elegidos e documentos para
integrar a revisao.

Foram incluidos os estudos considerados relevantes para a tematica, procurando a evidéncia mais
recente, estendendo por isso a pesquisa a 9 anos, ou seja, com o periodo de publicacdo de 2014 a
2022, inclusive.

O diagrama da sequéncia da selecdo de artigos para revisdo é apresentado na Figura 1, sendo
estruturado segundo o Prisma Guidelines (Moher et al., 2009).
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Figura 2 — Fluxograma de selegdio dos artigos da reviséo — Prisma Guidelines 2009, versdo traduzida
(Moher et al., 2009)
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Ap0s a aplicacdo dos limitadores, a pesquisa resultou em 28518 artigos. Por referenciacdo secundaria,
foram ainda incluidos 7 artigos considerados pertinentes para o estudo, dado incluirem intervencdes
ndo farmacoldgicas para a prevengdo do delirium em UCI, totalizando 28525 artigos. Foram rejeitados
26736 apos aplicacdo de critérios de inclusdo/exclusdo; 99 artigos por estarem duplicados; pela leitura
dos seus titulos excluimos 901; pela leitura do resumo excluimos 771 por ndo estarem relacionados
com o objetivo do estudo e ndo respeitarem os critérios de inclusdo. Apds leitura dos artigos, foram
excluidos 7 artigos, porque ndo cumpriam critérios, pois eram artigos sobre prevencdo de delirium
mas com intervencdes farmacoldgicas (n=3), apresentavam vantagens na prevencdo de delirium mas
sem mencdo a intervengdes (n=2), apresentavam a eficacia da formacdo dos profissionais, mas sem
mencionarem as intervencbes preventivas do delirium (n=1) e apresentavam intervencdes para
tratamento do delirium (n=1).

Assim, incluimos um total de 18 artigos que foram analisados criteriosa e cegamente pelos autores,
obtendo 11 para a amostra deste estudo.

3 RESULTADOS

No conjunto das bases de dados foram identificadas 11 publica¢gbGes consideradas relevantes para a
revisdo da literatura. Entre os artigos selecionados, conforme demonstrado pela Figura 1.

Os paises onde decorreram os estudos foram maioritariamente os Estados Unidos da América, com
27% (n=3). Os restantes dividem-se por Reino Unido (n=1), Holanda (n=1), Austrélia (n=1), Coldmbia
(n=2), Brasil (n=1) e Coreia do Sul (n=2).

No que diz respeito as amostras dos estudos, a totalidade foi composta por doentes adultos internados
em UCI, importando igualmente salientar que a maioria dos estudos (63%, n=7) teve como objetivo a
avaliacdo do impacto de protocolos de intervencdes para a prevencao de delirium, dividindo-se os
restante por: avaliacdo da vantagem da inclusdo da familia para prevencao de delirium (n=1), avaliagdo
da vantagem de medidas promotoras do sono para prevencdo de delirium (n=1), avaliacdo da
vantagem da extensdo do periodo de visitas para prevencao de delirium (n=1) e avaliacdo da vantagem
da inclusdo de musica para prevencdo de delirium (n=1).

Os dados resultantes da revisdao foram organizados em quatro quadros com o intuito de esquematizar
os resultados. No Quadro 1, observam-se as evidéncias analisadas de acordo com os respetivos
autores, ano de publicacdo, titulo do estudo, revista de publicacdo e tipo de estudo, o que permite
uma facil consulta e comparacdo entre eles, servindo de base a posterior discussdo dos resultados
obtidos.
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(Bryczkowski
et al, 2014)

(Moon & Lee,
2015)

(Tovar et al.,

2016)

(Wassenaar et
al., 2017)

(Smithburger
etal, 2017)

(Pol et al.,
2017)

(Rosa et al.,
2017)

(Song et al.,
2017)

(Johnson et
al., 2018)

(Davis et al.,
2019)

(Contreras et
al., 2021)

Delirium prevention program in the surgical
intensive care unit improved the outcomes of
older adults

The effects of a tailored intensive care unit
delirium prevention protocol: A randomized
controlled trial

Evidence - and Betty Neuman's model - based
nursing care to prevent delirium in the
intensive care unit

The impact of nursing delirium preventive
interventions in the intensive care unit
(underpin-icu): a study protocol for a multi-
centre, stepped wedge randomized
controlled trial

Perceptions of Family Members, Nurses, and
Physicians on Involving Patients’ Families in
Delirium Prevention

Effect of nocturnal sound reduction on the
incidence of delirium in intensive care unit
patients: An interrupted time series analysis

Effectiveness and safety of an extended ICU
visitation model for delirium prevention: A
before and after study

The effects of delirium prevention guidelines
on elderly stroke patients

Music intervention to prevent delirium
among older patients admitted to a trauma
intensive care unit and trauma orthopedic
unit

Sleep and delirium in the Intensive Care: A
pre-post cohort study following
implementation of a unit wide sleep bundle
Multicomponent nursing program to prevent
delirium in critically ill patients: a randomized
clinical trial

Journal of Surgical

Research

International

Journal of nursing

Studies

Enfermeria Global

International
Journal Of
Nursing Studies

Critical Care
Nurse

Intensive and
Critical Care
Nursing

Critical Care
Medicine

Clinical Nursing
Research

Intensive &
Critical Care
Nursing

Australian Critical
Care

Revista Gaucha
de Enfermagem

Estudo de coorte
prospetivo pré e pés
intervengao

Estudo randomizado

Estudo quantitativo,
prospetivo, pré-
experimental

Estudo multicéntrico
controlado
randomizado

Estudo descritivo

Estudo experimental

Estudo prospetivo

Estudo quase-
experimental

Ensaio clinico
randomizado

Estudo de coorte
prospetivo pré e pds
intervengao

Ensaio clinico
controlado
randomizado

Quadro 1 - Evidéncias dos artigos analisados

Os resultados encontrados indicam que existe efetivamente uma vasta gama de intervenc¢des nao

farmacoldgicas a serem adotadas na prevencdo do delirium, e com diferentes perspetivas. Estas

intervencdes foram agrupadas em sete categorias, conforme a semelhanca de conteudo, sendo elas:

a comunicacao, a estimulacao visual, a estimulacdao auditiva, a estimulacdo cognitiva, a preservacao

do sono noturno, a mobilizagdo precoce e a inclusdo da familia, estando cada uma delas associada a

um ou mais estudos, como se apresenta no Quadro 2.
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Quadro 2 - Identificacdo das categorias nas evidéncias analisadas

A estas categorias estdo associadas intervengdes especificas ndo farmacolégicas, como se apresenta
no Quadro 3, com vista a diminuicdo da incidéncia do delirium.

Dos resultados encontrados, a preservacdao do sono noturno e a estimula¢ao auditiva evidenciam-se
como sendo as categorias referidas pelo maior nimero de autores na prevengdo do delirium. No que
refere a preservacdo do sono noturno, as intervencGes preconizadas para favorecer periodos de sono
noturno passam primeiramente pela minimiza¢do do ruido, seguindo-se pela reducdo apenas ao
necessario das interven¢des noturnas. A iluminacdo artificial é também um fator a ter em
consideragdo, assim como a utilizacdo de tampdes nos ouvidos e, por Ultimo, preconiza-se o incentivo
do doente a ndo dormir durante o dia. Relativamente a estimulacdo auditiva, as interveng¢des ndo
farmacoldgicas preventivas do delirium, sdo em primeiro lugar a provisdo de recursos necessarios a
audicdo e de musica, seguindo-se pela identificacdo dos elementos da equipa e o didlogo frequente
com o doente.
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Utilizar comunicagdo verbal e ndo verbal (Smithburger et al., 2017)
Comunicacdo Utilizar técnicas de comunicagdo adequadas ao doente (Davis et al., 2019)
Comunicagdo com voz suave e de facil compreensdo (Contreras et al., 2021; Song et al., 2017)
X " - L. (Contreras et al., 2021; Davis et al., 2019; Smithburger et al., 2017; Song et
Estimulacdo  Provisdo de recursos necessdrios a visdao do doente
isual al., 2017; Tovar et al., 2016)
visua
Prevencdo de desidratagdo da cérnea (Davis et al., 2019)
Provisdo de musica (Bryczkowski et al., 2014)
. L . (Contreras et al., 2021; Davis et al., 2019; Smithburger et al., 2017; Song et
Provisdo de recursos necessarios a audigdo do doente
. " al., 2017; Tovar et al., 2016)
Estimulagao — — -
. Provisdo de musica preferida do doente (Tovar et al., 2016)
auditiva —
Didlogo frequente com o doente
e . (Wassenaar et al., 2017)
Identificagdo dos elementos da equipa
Musica suave, com repeti¢cdo de 60 min, duas vezes por dia (Johnson et al., 2018)
Provisdo de objetos pessoais .
. N . . (Contreras et al., 2021; Smithburger et al., 2017)
Orientagdo quanto a identidade
Estimulacs Orientagdo temporal como relégios e calendarios (Contreras et al., 2021; Davis et al., 2019; Smithburger et al., 2017)
stimulagao
. . Provisdo de objetos pessoais .
cognitiva . . (Davis et al., 2019)
Treino cognitivo
Orientagdo temporal e espacial
~ . o . (Wassenaar et al., 2017)
Informacgdo sobre intervengdes a realizar
Evitar banho noturno por rotina (Bryczkowski et al., 2014)
Evitar luzes no periodo noturno (Bryczkowski et al., 2014; Smithburger et al., 2017; Song et al., 2017)
Preservacdo  programacdo dos monitores para modo noturno (Bryczkowski et al., 2014; Pol et al., 2017)
do sono Minimiza¢do dos periodos de interven¢do noturna (Bryczkowski et al., 2014; Davis et al., 2019; Wassenaar et al., 2017)
noturno Incentivo & utilizagdo de tampdes dos ouvidos
e , . . (Song et al., 2017; Tovar et al., 2016)
Incentivo a utilizagdo de mascara de dormir tapa vistas
Sensibilizagdo dos profissionais (Davis et al., 2019)
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Redugdo do ruido noturno

(Davis et al., 2019; Moon & Lee, 2015; Pol et al., 2017; Song et al., 2017;
Wassenaar et al., 2017)

Minimizag¢do de iluminagao artificial

(Wassenaar et al., 2017)

Minimiza¢do de fontes de perturbagdo por parte da equipa

(Pol et al., 2017; Wassenaar et al., 2017)

Incentivar o doente a ndo dormir de dia

(Song et al., 2017)

Programacgdo dos alarmes adequados ao doente

(Pol et al., 2017)

Mobilizagao

precoce Orientagdo adequada aquando a mobilizagdo

Encorajar o doente a mobilizagdo definindo metas e envolver familia

(Davis et al., 2019)

Promogao de visitas regulares

(Bryczkowski et al., 2014; Davis et al., 2019; Smithburger et al., 2017; Tovar
et al, 2016)

Participacao

da familia reorientacdo

Inclusdo da familia em atividades como alimentagdo, massagem e

(Bryczkowski et al., 2014; Contreras et al., 2021; Tovar et al., 2016)

Inclusdo da familia em atividades como controlo da luz

(Bryczkowski et al., 2014; Davis et al., 2019; Tovar et al., 2016)

Promocgao de horario alargado de visitas

(Rosa et al., 2017; Song et al., 2017)

Quadro 3 — intervengbes ndo farmacoldgicas preventivas do delirium
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4 DiscussAo

Nesta pesquisa, verificdmos que apds implementagao de interveng¢des ndo farmacoldgicas, 18% dos
estudos revelam haver diminui¢do de dias com delirium (Bryczkowski et al., 2014; Davis et al., 2019) e
82% dos estudos referem haver reducdo da incidéncia do delirium (Johnson et al., 2018; Moon & Lee,
2015; Pol et al., 2017; Rosa et al., 2017; Smithburger et al., 2017; Song et al., 2017; Tovar et al., 2016;
Wassenaar et al., 2017), e destes, 22% referem ainda diminui¢do de dias com esta patologia (Rosa et
al., 2017; Wassenaar et al., 2017) e 11% diminui¢do da mortalidade (Moon & Lee, 2015).

O processo de implementacdo de intervencdes ou estratégias preventivas para esta patologia, pode
ser orientado através de uma programacdo do planeamento de cuidados (Bryczkowski et al., 2014;
Tovar et al., 2016), assim como colocar em pratica protocolos de atuacgdo (Davis et al., 2019; Pol et al.,
2017).

Neste contexto, ressalva-se a importancia do papel do enfermeiro, uma vez que permanece 24 horas
junto do doente, sendo por isso o profissional que mais pode contribuir para a prevencao do delirium
(Moon & Lee, 2015) que pode afetar até 80% dos doentes internados na UCI (Smithburger et al., 2017).
Com isto, a sua formacao revela-se essencial para a coordenagao e implementacao de intervengdes
gue tenham como foco a melhoria dos resultados clinicos (Wassenaar et al., 2017).

Das categorias identificadas nesta revisdo com vista a prevencado do delirium, salientam-se sete, com
varias intervengdes ndo farmacoldgicas associadas. Relativamente a estimulagdo visual e auditiva,
deve ser efetuada através da provisdo de recursos necessarios a audicdo e a visdo do doente (Contreras
et al., 2021; Moon & Lee, 2015; Smithburger et al., 2017; Song et al., 2017; Wassenaar et al., 2017),
prevencdo de desidratacdo da cornea durante o periodo de sedacdo (Wassenaar et al., 2017) de forma
a prevenir lesdes como Ulceras de cdrnea que trazem prejuizos graves para a qualidade de vida do
doente e reinser¢do social (Werli-Alvarenga et al., 2011). A provisdo de musica (Bryczkowski et al.,
2014; Johnson et al., 2018; Smithburger et al., 2017) é também um fator preponderante, devendo ser
suave e calma (Johnson et al.,, 2018). O didlogo deve ser frequente e preferencialmente com
identificacdo dos elementos da equipa (Tovar et al., 2016).

Quanto ao sono noturno, realcamos a importancia da sensibilizacdo dos profissionais no que respeita
a sua preservacao (Wassenaar et al., 2017) com o objetivo de promover sonos ininterruptos através
da reorganizacdo do plano de trabalho de forma a diminuir os procedimentos noturnos (Bryczkowski
et al., 2014; Pol et al., 2017; Tovar et al., 2016; Wassenaar et al., 2017), e com vista a minimizacdo do
ruido (Davis et al., 2019; Pol et al., 2017; Tovar et al., 2016; Wassenaar et al., 2017) e da iluminagéo
(Bryczkowski et al., 2014; Moon & Lee, 2015; Song et al., 2017; Tovar et al., 2016). Estas intervencdes
podem ainda ser acompanhadas da programacdo dos monitores para modo noturno (Bryczkowski et
al.,, 2014), assim como ajuste dos alarmes (Pol et al.,, 2017) de forma a limitar o mais possivel os
disturbios ao doente. A aloca¢do do doente numa unidade com luz natural favorece o controlo do
ritmo circadiano (Ghaeli et al., 2018).

A estimulagdo cognitiva deve ser feita através de treino cognitivo (Contreras et al., 2021; Moon & Lee,
2015; Wassenaar et al., 2017), de informacdo transmitida sobre intervencgdes a realizar (Tovar et al.,
2016), assim como da provisdo de objetos pessoais (Moon & Lee, 2015; Wassenaar et al., 2017) e
orientacdo temporal através de reldgios e calenddrios visiveis ao doente (Contreras et al., 2021; Moon
& Lee, 2015; Tovar et al., 2016; Wassenaar et al., 2017).

No que se refere a mobilizacdo precoce, o doente deve ser encorajado e orientado quanto a
mobilizagdo com planos e metas bem definidas. Neste caso é necessaria uma gestdo adequada da dor.

Germinare n.2 2. 2022. Doi: https://doi.org/10.5281/zenodo.6457687 92



Intervengées Ndo Farmacoldgicas na Prevengdo do Delirium em Doentes
Internados na Unidade de Cuidados Intensivos
Varejdo, F., & Coelho, P.

Afamilia, quando instruida pelos profissionais de salde, deve ser envolvida nos cuidados, relembrando
e incentivando o doente a mobilizagdo precoce (Wassenaar et al., 2017).

Smith e Grami (2017), num estudo de coorte realizado em 447 doentes numa UCI na cidade de Houston
(Texas, EUA), chegaram a mesma conclusdo no que se refere a diminuicdo da incidéncia do delirium
guando aplicado um protocolo de intervencdes onde se incluiu a estimulagcdo sensorial, mobilizacao
precoce e promog¢do do sono (Smith & Grami, 2017).

As técnicas de comunicagdo e a forma como se transmitem as mensagens ao doente devem ser
adequadas (Wassenaar et al., 2017), podendo ser verbal ou ndo verbal (Moon & Lee, 2015), devendo
0 seu conteudo ser transmitido em tom de voz baixo, suave e com discurso de facil compreensdo
(Contreras et al., 2021; Song et al., 2017).

A participac¢do e envolvimento da familia nos cuidados é possivel e traz vantagens para o doente na
diminuicdo da incidéncia desta patologia. Com isto, os profissionais devem incentivar os familiares a
realizarem visitas regulares (Moon & Lee, 2015; Wassenaar et al., 2017) permitindo a sua inclusdo na
prestacdo de cuidados através da reorientacdo do doente, como também na alimentacdo ou
massagem de conforto (Bryczkowski et al., 2014; Contreras et al., 2021; Smithburger et al., 2017).
Assim, as unidades devem adaptar as suas rotinas e espaco fisico para a inclusdo da familia, de forma
a promover um hordrio alargado de visitas (Rosa et al., 2017; Song et al., 2017) e, em simultaneo,
fornecer formacéao sobre o delirium e suas complicacdes (Contreras et al., 2021).

O delirium é uma doenga onerosa, comum e potencialmente danosa para o doente internado,
principalmente na UCI, pelo que a sua prevencdo é imperativa. Neste estudo apresentamos as
intervencdes ndo farmacoldgicas resultantes da revisdo realizada. A sua aplicagdo pratica podera
elencar um conjunto de interveng¢des com o intuito de prevenir e minimizar os fatores de risco ou
precipitantes de delirium e contribuir para diminuir a incidéncia e duracdo desta patologia (Cupka et
al., 2021). Podera assim ser potenciadora para a integragdo de praticas seguras, assegurando cuidados
de qualidade, incluindo a integracdo da familia nesta dinamica com a intencdo de prevenir e reduzir o
impacto de delirium, bem como da aplicacdo de uma intervencdo adequada e planeada face ao
contexto de uma UCI através do recurso a protocolos que permitam uniformizar os cuidados e obter
uma estrutura que apoie a tomada de decisdo. A informacdo resultante do estudo esta compilada de
forma a facilitar a consulta, permitindo a elaboracdao de protocolos de atua¢do. O estudo revela
algumas implica¢des, pelo que no nosso entender, seria oportuno realizar futuramente estudos
observacionais de alta qualidade e Randomized Controlled Trials que contribuam para dados
clinicamente significativos, sobre interven¢des ndo farmacoldgicas e preventivas de delirium em
doentes adultos internados em UCI, de forma a contribuir com conhecimento cientifico e possibilitar
a elaboracdo de protocolos de atuagdo para prevencao de delirium.

CONCLUSAO

A evidéncia encontrada na literatura sobre interven¢Ges ndo farmacoldgicas na prevencdo do delirium
resultantes desta revisdao podemos inferir que sdo: a comunicag¢do, a mobilizacdo precoce, a inclusao
da familia, a estimulacdo visual, cognitiva e auditiva, e a preserva¢do do sono noturno, sendo estas
duas ultimas, as mais referidas na bibliografia encontrada. No que se refere a categoria da preservagado
do sono noturno, as intervencgées sdo: incentivar o doente a utilizar tampd&es de ouvidos e mascara de
dormir tapa vistas, a ndo dormir no periodo diurno, sensibilizar os profissionais para a importancia do
sono noturno, minimizar a luz artificial, programar os alarmes adequados ao doente. Durante o
periodo noturno, deve-se minimizar os periodos de intervencao, evitar rotinas desnecessarias, reduzir
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o ruido e iluminagdo e programar os monitores para modo noturno. No que concerne a categoria da
estimulacdo auditiva, destacam-se as seguintes intervencgdes: provisdo de recursos necessarios a
audicdo, provisdo de musica, didlogo frequente com o doente e identificacdo dos elementos da equipa.
As intervencdes sdo de facil implementacdo nas UCI e estdo na sua maioria associadas a um baixo
custo. Estas medidas revelaram-se eficazes na maioria dos estudos analisados, sendo por isso
pertinente a implementacdo das mesmas nas UCI através de protocolos de atuagdo, no sentido de
melhorar a qualidade dos cuidados de Enfermagem, sendo de grande relevancia para a pratica clinica
em contexto de UCI.

Como limitagdes, destacamos o reduzido nimero de artigos encontrados nesta pesquisa, sendo
recomendados estudos adicionais no sentido de solidificar mais informacdo, ndao permitindo
generalizar os resultados encontrados. No futuro seria oportuno realizar estudos incluindo também o
periodo pds-alta, no sentido de avaliar a incidéncia de comorbilidades resultantes do delirium em
doentes internados em UCI.
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