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ABSTRACT

Objective: The study’s main purpose has been to identify non-pharmacological measures in the management
of delirium described by nurses of an adult Intensive Care Unit (ICU). Methods: It is a descriptive exploratory
study with a qualitative approach that was performed with nurses working at an ICU from a public hospital in
Brazil. Data were collected through a semi-structured interview and analyzed by the Thematic Content Analysis.
Results: Nurses have knowledge about delirium and bring several non-pharmacological measures used in
prevention and management. They underline the importance of knowledge about the subject, to identify and
prevent symptoms, and also the presence of their relatives. The difficulties cited to implement these measures
are barriers of physical structure, material resources and lack of information on this topic. Conclusion: It
is essential to carry out permanent education activities regarding the addressed matter, furthermore, it is
recommended to adopt daily scales aiming to monitor delirium.

Descriptors: Delirium, Critical Care, Nursing Care.
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RESUMO

Objetivo: Identificar medidas ndo farmacoldgicas no manejo do delirium
descritas por enfermeiros de uma UTI adulto. Método: Estudo descritivo
exploratorio de carater qualitativo, realizado com enfermeiros de uma UTI
de um hospital pablico do Brasil. Os dados foram coletados por meio de
entrevista semiestruturada e analisados pela Analise de Contetido do Tipo
Temdtica. Resultados: Os enfermeiros tém o conhecimento sobre delirium
e trazem diversas medidas nao farmacoldgicas utilizadas na prevengio e
manejo. Ressaltam a importancia do conhecimento sobre o tema, para
se identificar e prevenir sintomas, e também a presenca de familiares. As
dificuldades citadas para implementacdo destas medidas sdo: barreiras de
estrutura fisica, de recursos materiais e falta de informagao sobre o tema.
Conclusdo: Destaca-se aimportancia da realizagao de atividades de educacao
permanente sobre o tema e recomenda-se a adogao da aplicagdo de escalas

didrias para monitorar o delirium.

Descritores: Delirium, Cuidados Criticos, Cuidados de Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Identificar medidas no farmacoldgicas en el manejo del delirium
descritas por enfermeros de una UTI adulto. Método: estudio descriptivo
exploratorio de caracter cualitativo, realizado con enfermeros de UTI en
hospital publico de Brasil. Los datos fueron recolectados por medio de
entrevistas semiestructuradas y analizados por Analisis de Contenido del
Tipo Temdtica. Resultados: Los enfermeros tienen conocimiento sobre
delirium trayendo diversas medidas no farmacolégicas utilizadas en la
prevencién y manejo. Resaltan la importancia del conocimiento del tema,
para identificar y prevenir los sintomas, y también la presencia de familiares.
Las dificultades citadas para la implementacion de estas medidas son: barreras
de estructura fisica, de recursos materiales y falta de informacién sobre el
tema. Conclusion: Se destaca la importancia de la realizacion de actividades
de educacion permanente sobre el tema y se recomienda la adopcién de la
aplicacion de escalas para monitorear el delirium.

Descriptores: Delirio, Cuidados Criticos, Atencion de Enfermeria.

INTRODUCAO

O delirium é um distdrbio de consciéncia e aten¢do
com alteracdo da cognic¢do e curso flutuante, sendo uma
condicdo comum nas unidades de terapia intensiva
(UTI). Esta condi¢do estd associada a complicagdes que
prolongam a hospitalizacdo e aumentam a mortalidade e
a morbidade. O ambiente da UTI pode contribuir para o
seu desenvolvimento com as caracteristicas de isolamento,
privacdo de luz solar, ruidos, falta de orienta¢do no tempo
e espago, entre outras.’

A prevencgéo do delirium é reconhecida como a forma
mais eficaz de redu¢do de sua incidéncia. Em relagdo
a presenca de fatores de risco, sendo que a maioria é
modificavel, é importante tracar medidas que visem a
minimizagdo dos mesmos como: mobilizacdo precoce,
correcdo de disturbios hidroeletroliticos, remogdo de
dispositivos invasivos, redu¢io do tempo de ventilagdo
mecénica, melhora da qualidade do sono, utilizagdo de
dculos ou outras prdteses caso necessério, entre outras.?

Enfermeiros possuem um papel
fundamental no reconhecimento desta patologia, pois
tém um maior contato com o paciente e podem observar

intensivistas

as flutuagdes de atencido, nivel de consciéncia e fungio
cognitiva. A detec¢do precoce, a monitorizagdo e 0 manejo
dos sintomas sdo fundamentais para o curso clinico do
delirium.®

O objetivo principal deste estudo ¢ identificar as
medidas nao farmacoldgicas no manejo do delirium
descritas por enfermeiros de uma UTI adulto. Os objetivos
especificos sdo: identificar os aspectos facilitadores e
dificultadores da utilizagdo destas medidas.

Sendo assim, a seguinte questdo de pesquisa norteia
este projeto: Quais as medidas ndo farmacoldgicas no
manejo do delirium sio identificadas por enfermeiros de
uma UTT adulto?

METODOS

Estudo descritivo exploratério de cariter qualitativo,
que permite ao pesquisador compreender os dados que
estdo sendo coletados, visando alcangar a apreensio do
todo.! A pesquisa teve como cendrio uma UTI de um
hospital publico do Rio Grande do Sul, que atende pacientes
adultos clinicos e cirurgicos provenientes de varias regides
do estado.

Os sujeitos foram enfermeiros da UTI, sendo os
critérios de inclusdo: enfermeiros que atuem diretamente na
assisténcia ha trés meses ou mais; e os critérios de exclusio:
enfermeiros que estavam em férias ou em algum tipo de
licenga. Optou-se pela utilizagdao do critério de saturagdo
tedrica dos dados, assim sendo, ndo foi estabelecido
tamanho prévio da amostra.> Os sujeitos iniciais foram
determinados aleatoriamente sorteando-se, inicialmente,
17 profissionais, este sorteio foi realizado para ordenar as
entrevistas, o que auxiliou na realizacdo do convite aos
sujeitos, porém reforca-se que o limitante da amostra foi
o numero de participantes necessarios para que houvesse a
saturagdo tedrica dos dados.’

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista
semiestruturada’ composta por seis perguntas abertas
norteadoras com os seguintes topicos: compreensiao
do enfermeiro sobre delirium, quais as medidas nio
farmacologicas utilizadas no manejo do delirium, quais
destas medidas ele utiliza em sua prética didria, e o que
facilita e o que dificulta a utilizagio das mesmas. As
entrevistas ocorreram nos meses de Abril a Julho de 2017.
Tiveram durac¢do maxima de 10 minutos, sendo realizadas
em ambientes reservados com auxilio de gravador digital e
em seguida transcritas.

A analise dos dados foi realizada de acordo com a
Andlise de Conteudo do Tipo Temdtica proposta por
Bardin.® Os dados foram codificados e categorizados de
acordo com a metodologia.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa do Grupo Hospitalar Concei¢do sendo
aprovado pelo parecer consubstanciado n° 1.942.880 e
CAAE 62957616.7.0000.5530. Os sujeitos expressaram
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sua concordincia em participar da pesquisa assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, respeitando
a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.”

As gravagdes e demais documentos relacionados a
pesquisa serdo destruidos apds cinco anos da interpretacao
das informacgdes conforme a Lei n° 9.610 de 1998 que
consolida a legislagdo sobre direitos autorais.®

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 12 enfermeiros de todos os
turnos de trabalho, sendo que sete enfermeiros com tempo
de experiéncia em UTI adulto de sete a 14 anos e cinco
enfermeiros com tempo de experiéncia de cinco meses a
quatro anos.

Na andlise tematica dos dados emergiram quatro
categorias:  Significado de delirium, Medidas ndo
farmacolégicas no manejo do delirium, Aspectos facilitadores
da utilizagdo de medidas ndo farmacolégicas no manejo do
delirium e Aspectos dificultadores da utilizagdo de medidas
ndo farmacoldgicas no manejo do delirium.

Na primeira categoria Significado de delirium os
enfermeiros expressaram o que para eles ¢ esta condigao,
demonstrando que alguns dos sujeitos tém a percepgdo
de que o delirium é uma patologia, que apresenta sinais
e sintomas, estando relacionando com o tempo de
permanéncia no hospital e também citam os subtipos:

[...] sdo sinais e sintomas que o paciente demonstra

por vdrias razdes, uma delas o tempo prolongado

de hospitalizagio que favorece que ele demonstre
desorientagdo, falas desconexas, enfim, pode ser um

delirium hiperativo, hipoativo [...] (Sujeito 3)

[...] Delirium é uma desordem neurolégica, mais uma

faléncia orgdnica [...] o que é afetado pelo paciente:

atengdo, organizagio do pensamento e tem flutuagdo de

sensorio [...] (Sujeito 8)

Delirium é uma alteragdo do sensoério do paciente. Pa-
cientes idosos tém uma propensao maior de o desenvol-
ver na UTI [...] o delirium é quando o paciente nio res-
ponde corretamente, ele acha que estd em outro local,
ele pode ser delirium hiperativo ou delirium hipoativo.
No hiperativo é aquele paciente que pode estar agitado,
agressivo, e o delirium hipoativo ocorre quando ele tem
aquele sensdrio mais rebaixado e também néo responde
quando solicitado [...] (Sujeito 4)

Emergiu das falas dos enfermeiros uma forte associagao
entre delirium e confusdo mental, mostrando que para eles
estes termos praticamente se equivalem e que este é o termo
que melhor define delirium:

[...] eu acho que se confunde muito entre o delirium e

confusdo, eu por vezes, também tenho divida, mas eu

ligo delirium quando o paciente estd aqui [na UTI] hd

um tempo e ele comega a apresentar quadro de confusdo.
(Sujeito 2)

E o estado em que a pessoa ndo consegue responder
coerentemente as coisas, por exemplo, uma confusio
mental, por momento, que nem sempre cem por cento do
tempo ela fica em delirium [...] (Sujeito 5)

Os enfermeiros demonstram ter uma compreensio
adequadado queédelirium,associando-oaconfusido mental,
e até mesmo descrevendo os seus subtipos. A identificagdo
precoce desta patologia é muito importante para intervir
em seu curso e também programar sua preven¢io. Saber
o significado de delirium é o primeiro passo para que o
manejo ndo farmacolégico seja implementado e valorizado
pelo profissional.

Estas falas se assemelham a definicdo de delirium,
que é uma disfuncdo cerebral aguda caracterizada
por alteracbes do estado de consciéncia transitorias e
flutuantes, juntamente com o compromisso cognitivo, e
que frequentemente ocorre na UTI, afetando até 80% dos
pacientes.” O delirium é caracterizado por um disturbio da
consciéncia somado a falta de atengdo acompanhada por
mudan¢a aguda da cogni¢do, sem considerar situagdes
pré-existentes de deméncia, sendo desenvolvido em um
curto periodo de tempo, com flutuagio ao longo do mesmo
e existe a evidéncia, a partir de historia, exame fisico ou
achados laboratoriais, de que a perturbagdo é devido a
causas fisiologicas diretas de uma condigdo médica geral.’

O delirium pode apresentar-se de trés formas:
hiperativo, hipoativo ou misto. Os pacientes que
apresentam o subtipo hiperativo podem estar agitados,
desorientados e ter alucinag¢de s, é 0 que é reconhecido pela
equipe de saude mais precocemente. No subtipo hipoativo,
0s pacientes apresentam-se apdticos, levemente confusos
e desorientados, podendo ser confundido com depressiao
ou demeéncia, estando presente em até dois tercos dos
pacientes. O subtipo misto é caracterizado pela flutuagao
entre os tipos de manifestagdo da doenga. O hipoativo
possui um pior progndstico quando comparado com o
hiperativo, pois implica em um prolongamento no uso de
ventilagdo mecinica.?

Desta forma, na primeira categoria os enfermeiros
demonstram que tém o conhecimento sobre o que é delirium,
por vezes ndo o descrevendo com as exatas palavras das
bibliografias, mas trazendo conceitos que eles acreditam
fazer parte de sua definigdo, inclusive identificando seus
principais subtipos, porém nio citaram o subtipo misto,
que é a confluéncia entre o subtipo hiperativo e hipoativo.

Na segunda categoria Medidas ndo farmacoldgicas
no manejo do delirium os enfermeiros citaram quais
as medidas identificadas por eles e quais eles usam em
sua pratica didria, a medida mais citada foi a orientagdo
verbal em tempo e espago juntamente com os dispositivos
auxiliares a esta localizacdo, como reldgios, televisores,
janelas, entre outros:
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[...] situar o paciente no tempo e espago [...] nés temos
relogios com hordrio desatualizado no box e a gente quer
que o paciente se situe, tem muitos box aqui que ndao
tem janela, sempre a mesma visdo, e tu comega assim, a
perder a nogdo de tempo e espago [...] (Sujeito 2)

[...] tentar localizar o paciente, conversar sobre onde ele
estd, o dia que &, o hordrio [...] quando é dia deixar tudo
aberto, quando é noite, deixar somente uma luz acesa
[...] (Sujeito 5)

Orientagdo verbal, o uso de televisores para orientar, re-
logio, [...] leitos bem iluminados, com janela, presen¢a de
familiares dentro do box pra ajudar a orientar o paciente
[...] (Sujeito 6)

As medidas de reorientagao utilizadas pela equipe de
enfermagem apresentam bons resultados na redugdo da
ocorréncia do delirium. Compde-se de chamar o paciente
pelo nome, orientd-lo em relagéo ao dia, a data, a hora, o
local, responder duvidas e estimular a memoria, associado
ao fornecimento de livros, revistas e presenga de reldgio
nos leitos, sdo algumas medidas efetivas na redu¢io da
ocorréncia desta condi¢io.'

A segunda medida mais citada foi a presenca dos
familiares na UTI juntamente com o nio uso de contensiao
mecanica, necessaria apenas quando a seguranca do
paciente estiver em risco:

[...] ndo deixar contido o paciente, tentar deixar ele tran-
quilo, se tem um paciente que é muito agitado, a gente
pede pra chamar um familiar para que fique com esse
paciente, para que ele possa se sentir mais seguro [...] (Su-
jeito 1)

[...] acho que contensdo é uma coisa que tem que ser ava-
liada, se é um paciente que tem algum risco, ele tem que
ficar contido, mas se é um paciente que ndo tem nenhum
dispositivo, é melhor que ele ndo fique contido, que a con-
tensdo vai acabar, eu acho que, piorando esta questio do
delirium [...] a familia, tu tentar deixar algum familiar,
estender o hordrio de visita, pra que esse familiar fique
junto com o paciente [...] (Sujeito 4)

Destaca-se a participa¢ao da familia no processo de
reorientacao, visto que sao pessoas com as quais o paciente
tem maior convivéncia e acabam por trazé-lo, mais
facilmente a realidade.” No dia a dia da terapia intensiva, a
contengdo mecanica acaba sendo utiliza quando o paciente
esta agitado e apresenta risco para si ou para outros. Por
isso é fundamental que a equipe de enfermagem esteja
sensibilizada de que a conten¢do mecanica somente
deve ser utilizada quando for o unico meio possivel para
prevencdo de danos. No entanto, ndo se deve menosprezar
os métodos para prevenir e manejar as causas da agitacdo
psicomotora, utilizando-se de estratégias de comunica¢iao

efetiva, reorienta¢éo, reducdo de ruidos e priorizagido do
conforto."

Também foi citada a importincia da qualidade do sono
do paciente para prevenir o delirium:

[...] o planejar a noite desse paciente, o descanso desse
paciente com a redugdo da luz, com medicagdo para que
eles durmam [...] tem pacientes que passam a noite acor-
dado, entdo acho que isso também desencadeia a priva-
¢do do sono, que é um componente importante para o
delirium [...] (Sujeito 1)

[...] durante a noite, que ele (paciente) consiga dormir.
Apagar as luzes, pra que ele consiga estabelecer esse ho-
rdrio que a gente tem de ficar acordado de dia e durante
a noite dormir e tentar diminuir ruidos |[...] (Sujeito 4)

Adequar e organizar os hordrios das medicagoes e os
procedimentos com o intuito de ndo perturbar o periodo
de sono do paciente sio medidas importantes para que
ndo ocorra a privagdo do mesmo. A redu¢do do ruido,
a minimizacdo da exposi¢do a luz artificial no periodo
noturno, uma temperatura ambiental agradavel, a limita¢do
do isolamento social e da restricio da mobilidade sio
medidas que podem auxiliar no manejo do delirium, tanto
na preven¢do como no curso desta condi¢ao.'*?

As medidas ndo farmacolégicas utilizadas no manejo
do delirium que emergiram nas falas dos enfermeiros
foram: orienta¢do verbal no tempo e espago, bem como
dispositivos que auxiliam nesta localizagdo como televisao,
relégio, janelas com incidéncia de luz solar, restringir o uso
de contensdo mecénica, evitar a privagdo de sono cuidando
da luminosidade e ruidos no ambiente e a facilitar a
presenca do familiar junto ao paciente. O que demonstra
que além dos enfermeiros conhecerem a patologia, eles
também empregam técnicas e objetos para auxiliar no
manejo nao farmacoldgico.

Para o desenvolvimento do delirium ha varios fatores
de risco intrinsecos como: idade maior que 70 anos,
institucionalizagdo, perda visual ou auditiva, histérico
de depressao, deméncia, insuficiéncia cardiaca, acidente
vascular cerebral, epilepsia, doenca renal e hepatica,
infe¢do por HIV, consumo de alcool no més anterior, uso de
psicofdrmacos e ma nutri¢do. Também sio fatores de risco
as condi¢des agudas como o consumo de drogas ilicitas,
alteracdes metabdlicas, sepse, entre outras. Os fatores
ambientais sdo muito importantes no desenvolvimento
do delirium, muitos sdo encontrados na UTI, como as
medicagdes anticolinérgicas, sedativas e analgésicas, a
restrigdo fisica, uso de dispositivos invasivos, privagio de
luz solar, do sono e do convivio social.?

O manejo ndo farmacoldgico visa atuar sobre os fatores
deriscomodificaveis. Algumas medidas gerais reconhecidas
no manejo sao: manter a hidratagio e nutrigdo adequada do
paciente, promovendo a0 maximo a administracio via oral,
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estimular a mobiliza¢do precoce minimizando-se o uso de
contensdes fisicas e restricdes por uso de cateteres, manter
um trénsito intestinal adequado, utilizar analgesia quando
necessario, melhorar a qualidade do sono e minimizar a
incidéncia de procedimentos invasivos.'

A mobilizagao precoce é importante para manter a
atividade muscular, passiva ou ativa, minimizando-se a
atrofia, diminuindo dias de ventilacdo mecénica e o tempo
de permanéncia na UTL" Este item foi citado apenas por
um participante, talvez por ser algo mais da prética de
fisioterapeutas na realidade do estudo. E comprovado que
as UTIs que adotam protocolos de prevencao de delirium
que incluem a mobilizagdo precoce apresentam melhores
desfechos para os pacientes. A forma adotada para executar
a mobilizagdo precoce depende do grau de severidade da
patologia do paciente, podendo ser ativa, como saida do
leito e deambulagédo, ou passiva, através de exercicios de
movimentos musculares. Mas o mais importante é que
a equipe de satde decida em conjunto qual o tipo de
mobiliza¢do que o paciente estd apto a desempenhar. Os
enfermeiros devem participar ativamente desta decisdo
e também questionar os obsticulos que impedem a
mobiliza¢do, para assim, através do pensamento critico,
auxiliar na prevencao do delirium."

Os participantes trouxeram diversas medidas nio
farmacoldgicas no manejo do delirium, no entanto a
remogio de dispositivos invasivos, um adequado trinsito
intestinal, analgesia e sedagdo adequada, manter a
hidratagdo e nutrigao apropriada nao foram citados, talvez
por serem agdes inerentes aos cuidados de enfermagem
ou talvez por serem agdes prescritas por médicos, como
remocio de equipamentos invasivos e analgesia e sedacéo.
Os cuidados de enfermagem também sdo importantes para
manter o controle da fisiologia do paciente, pois disfun¢des
orgénicas também podem causar delirum.

Na terceira categoria Aspectos facilitadores da utilizagdo
de medidas ndo farmacolégicas no manejo do delirium, os
sujeitos trazem o que, para eles, facilita a aplicagdo das
medidas nao farmacolégicas no seu dia a dia. Segundo os
enfermeiros, o conhecimento sobre o delirium é um dos
fatores que contribui para a utilizacdo destas medidas:

[...] eu acho que o profissional tem que conhecer que o
paciente estd apresentando algum sinal ou sintoma de
delirium e tentar, primeiramente com esses manejos ndo
farmacolégicos. E o que me facilita é o conhecimento,
saber o que eu tenho que fazer quando o paciente estd
apresentando esse estado. (Sujeito 7)

Saber o que é o delirium, saber como acontece a incidéncia
em terapia intensiva, e saber qual é o beneficio, saber que
ele diminui mortalidade [...] é o conhecimento mesmo,
e obviamente, a boa vontade e o interesse, porque tem
gente que conhece e ndo faz, entdo tem que conhecer o
delirium, o que é, e quais sdo as medidas que podem ser

feitas. (Sujeito 8)

Enfermeiros intensivistas podem e devem melhorar
a qualidade do cuidado dos pacientes ao reconhecer
precocemente os fatores de risco e os sintomas do delirium,
utilizando-se da observagido e da aplicagdo de escalas
especificas para sua avaliagdo.® As a¢des de enfermagem
em relagdo ao ambiente hospitalar podem ser um fator
preventivo para o desenvolvimento do delirium. O cuidado
com o ambiente é fundamental, pois tornando-o mais
acolhedor e familiar se diminui as interpretacdes erroneas
e confusdes que podem ocorrer com os pacientes."

Para auxiliar na identificacdo precoce uma das escalas
mais utilizadas, e que pode ser aplicada por qualquer
profissional, é o Confusion Assessment Method (CAM),
neste instrumento, a avaliacdo do delirium é realizada em
duas etapas, na primeira avalia-se a sedagdo através da
Escala de Sedagdo e Agitacdo de Richmond, e conforme
o score obtido nessa escala utiliza-se ou ndo uma segunda
etapa de avaliacdo, que é a avaliagdo direta, onde avalia-se a
presenca da disfungdo a partir das seguintes caracteristicas:
1) mudanga aguda do estado mental ou curso flutuante do
mesmo, 2) falta de atengdo, 3) pensamento desorganizado
e 4) nivel de consciéncia alterado. Para o paciente ser
considerado como apresentando delirium, deve ter a
presen¢a da primeira e segunda caracteristica somada a
terceira ou a quarta citadas na ordem acima.” "

Os profissionais de enfermagem proveem o cuidado
direto ao paciente, sendo assim, estdo na melhor posi¢ao
para aplicar escalas de deteccdo de delirium e modificar
os fatores de risco. Estas escalas sio uma maneira rapida
de identificagdo que alertam os profissionais a respeito
do desenvolvimento desta patologia para que sejam
implementadas interven¢des. As principais barreiras
encontradas pelos para o uso destes
instrumentos sdo a dificuldade de se avaliar pacientes
intubados ou sedados, a complexidade e a falta de
conhecimento sobre as escalas, por isso é extremamente
importante a educa¢do permanente sobre o tema. A
identificagdo precoce e a remoc¢do de possiveis fatores
de risco podem prevenir seu aparecimento e melhorar
desfechos.’

Para os enfermeiros a presenga do familiar junto ao
paciente é um importante fator que auxilia no manejo do
delirium e na sua prevengio:

Antes desse familiar (entrar no quarto do paciente),

olha isso acontece com o seu familiar, ele estd diferente

do que ele estava em casa, entdo, tu vai ver que ele vai
falar algumas coisas que ndo estdo de acordo, né, tu
orientar também esse familiar para que ele possa ajudar

[...] (Sujeito 1)

enfermeiros

[...] o que facilita [...] eu acho que o pessoal da UTI estd
mudando, a gente estd permitindo mais coisas para o
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paciente, como a visita estendida. (Sujeito 10)

O familiar que ird acompanhar o paciente ou ird
visita-lo deve ser instruido a conversar com o seu familiar
hospitalizado, auxiliando na orientagdo em tempo e espago.
A presenca da familia é importante na prevencio do
delirium também devido ao apoio emocional. O delirium
pode ser prevenido ao se criar um ambiente mais familiar
ao paciente, tanto promovendo a presenga de pessoas
conhecidas, bem como trazendo para ele objetos de sua
vida diaria.”?

Nesta categoria os aspectos que mais facilitam para os
enfermeiros a utilizagao das medidas ndo farmacoldgicas
no manejo do delirium sdo aimportancia do conhecimento,
para que se possa identificar e prevenir os sintomas, e
também a presenca de familiares para auxiliar o paciente
neste processo. Destaca-se que o conhecimento sobre o
tema ¢é fundamental, pois sem ele nio é possivel realizar as
medidas para prevengdo e manejo, por isso a importancia
da difusdo desta temdtica em atividades de educacio e
aprimoramento profissional, além da aplicagdo de escalas
especificas para embasar os cuidados.

A quarta categoria Aspectos dificultadores da utilizagdo
de medidas ndo farmacolégicas no manejo do delirium traz
0 que, para os enfermeiros sdo as barreiras enfrentadas
por eles na pratica didria para a prevencao e manejo do
delirium. Eles trazem a importincia da orientagdo da
equipe de enfermagem sobre o assunto:

Os préprios técnicos de enfermagem ds vezes nio sabem
manejar o paciente com delirium, as vezes (o paciente)
estd agressivo e agitado, as pessoas ndo entendem que isso
é pelo delirium, entdo ds vezes o paciente pode ser até
coagido [...] as vezes, tu vai falar, vai explicar para o fun-
ciondrio, mas nem sempre ele vai agir da maneira mais
correta. (Sujeito 12)

Eu acho que a principal de todas é quando a equipe
também estd orientada, principalmente quando a equipe
de técnicos de enfermagem té€m conhecimento dessas
medidas para que eles entendam o porqué que a gente
esta fazendo ou porque a gente estd solicitando, por que
se eles ndo colaboram, se torna um processo mais dificil
[...] (Sujeito 9)

Os profissionais de enfermagem sdo os que permanecem
maior parte do tempo ao lado do paciente, por isso é
importante a sensibilizacdo acerca da patologia e sobre
as medidas ndo farmacoldgicas no manejo do delirium. E
necessario que sejam implementadas atividades educativas
periddicas sobre a tematica, a fim de que haja maior difusao
do conhecimento, principalmente para a detec¢do precoce
dos sinais e sintomas, pois isto auxilia na melhora do
prognostico e na redugio de eventos adversos.'

E sabido que o delirium acarreta em uma elevacio
da carga de trabalho da enfermagem, assim como é um

fator ansiogénico para a equipe, pois causa medo de que o
paciente possa sofrer algum evento adverso, como queda
ou retirada de dispositivos invasivos. Por isso, tende-
se a solicitar sempre primeiramente o uso de sedativos e
antipsicéticos, porém a longo prazo o uso de algumas
mediagoes podem até mesmo exacerbar o processo da
doenga.'

A medida farmacoldgica mais utilizada para o
tratamento do delirium ¢é a administracdo do haloperidol
(antipsicdtico de primeira geragdo), o qual deve ser
reservado aos pacientes com alto grau de agitacdo ou que
estejam com sua seguran¢a em risco, devendo ser utilizada
amenor dose possivel e por pouco tempo. A administracdo
profilatica de antipsicético estd indicada em idosos no pos-
operatdrio, porém ndo ha evidéncia de sua efetividade em
pacientes criticos.'¢

O desenvolvimento e exacerbagdo do delirium podem
estar relacionados com a utilizagdo de medicamentos em
12% a 39% dos casos, drogas comumente utilizadas em
terapia intensiva, como propofol, meperidina, morfina,
anticolinérgicos, antidepressivos, corticoides, também
mostraram potencial para desenvolvimento do delirium.
Desta forma, o enfermeiro pode atuar na redugdo da
utilizagdo das drogas sedativas em niveis minimos,
para que sejam suficientes para o conforto e seguranga
dos pacientes, levando a diminui¢do da necessidade de
utilizagdo de contensdo mecénica, e assim, possibilitando a
mobilizagdo precoce, que contribui para a melhor evolugao
clinica dos pacientes."”

Os enfermeiros também trouxeram as dificuldades
enfrentadas por eles a respeito da estrutura fisica e de
materiais:

[...] da parte prdtica, faltam televisores, faltam janelas,
para dizer o que é dia e o que é noite para esse paciente,
entdo, acho que cada box da UTI deveria ter um televisor
para ele olhar um jornal [...] para conseguir entender o
que que é dia e o que ¢é noite [...] (Sujeito 11)

[...] estrutura fisica e de material, nds temos poucos
box com janela, a gente tem box muito mal planejado,
pequenos as vezes [...] a falta de disponibilidade de
televisores [...] (Sujeito 3)

Os sujeitos ressaltaram a falta de janelas nos leitos e
a falta de televisores para todos os pacientes. As janelas
proveem a incidéncia de luz solar, o que é importante
para o paciente conseguir visualizar a luz e se orientar
quando é dia e quando é noite. O uso de televisio vem ao
encontro da orienta¢do no tempo e espago, bem como na
aproximacéio de objetos familiares. A drea fisica da unidade
pode influenciar nos desfechos dos pacientes de forma a
melhorar o sono e reduzir a frequéncia do aparecimento
de infec¢des nosocomiais.' A existéncia de janelas
possibilitando a mudanga na iluminagdo durante o dia, e
a presenca de reldgios contribuem para a melhora do ciclo
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do sono-vigilia e para a orientagdo."”

Nesta subcategoria, os enfermeiros trazem novamente
que a falta de conhecimento da equipe sobre o tema dificulta
que as medidas ndo farmacoldgicas sejam utilizadas com
mais seguranga e propriedade, cabendo destacar novamente
a importancia das a¢des de educagdo em saude. Observa-
se também que a barreira mais fortemente destacada
pelos participantes foi a estrutura fisica da UTI e a falta de
recursos materiais, barreiras que independem dos cuidados
prestados, que ultrapassam a dimensdo da assisténcia e
partem para a dimensao dos recursos financeiros.

CONCLUSOES

Este estudo possibilitou identificar as medidas ndo
farmacolégicas no manejo do delirium descritas por
enfermeiros de uma UTI adulto, bem como identificar
os aspectos que facilitam e os aspectos que dificultam a
utilizacdo das mesmas. Sob a otica de destes enfermeiros,
as medidas que emergiram de suas falas foram: orientacdo
verbal no tempo e espaco bem como os dispositivos
que auxiliam nesta localizagdo, as janelas que possam
promover a incidéncia de luz solar, a restri¢ao do uso da
contensdo mecanica, evitar a privagdo de sono e facilitar
a presenca do familiar dentro do ambiente da UTIL As
dificuldades identificadas para a utilizagdo das medidas
ndo farmacoldgicas foram as barreiras de estrutura fisica,
de recursos materiais e a falta de informagéo sobre o tema.

O conhecimento dos enfermeiros sobre os fatores que
podem precipitar a ocorréncia do delirium e as medidas
preventivas de sua ocorréncia deve guiar o planejamento da
assisténcia de enfermagem, bem como o estabelecimento de
uma comunicagio eficaz com os pacientes e seus familiares,
e também com os demais membros da equipe de saude
para a obtengdo de resultados positivos nos desfechos dos
pacientes."”

Atualmente hd poucos dados sobre as praticas
dos enfermeiros a respeito da avaliacdo do delirium
e as barreiras de conhecimento que eles possuem. E
comprovado que a sensibilidade para o reconhecimento
desta condigdo em UTI é baixa sem o uso de ferramentas de
rastreamento, lembrando que o reconhecimento precoce do
¢ fundamental para o desfecho e estd em direta propor¢ao
com a familiaridade da equipe de saide com as suas
manifestagdes e, portanto, a educagio sobre esta tematica é
a chave para que se obtenha um manejo apropriado."

Destaca-se a importincia de se realizar capacitacdes
e atividades de educa¢ao permanente sobre o tema, para
que toda a equipe conhega os cuidados na prevencio e
manejo do delirium. Fica evidente a necessidade de didlogo
entre o setor de compra e manuten¢do de materiais com a
equipe assistencial, para que sejam adquiridos os materiais
que a equipe necessita para prestar assisténcia adequada
na prevengido desta condigdo. Recomenda-se a adogdo da

aplicacdo de escalas didrias para monitorar o delirium, pois
a prevencao acarreta em melhor desfecho para os pacientes
e diminui¢do de custos com internagdo hospitalar, bem
como valoriza o conhecimento a cerca do tema.'®

Este estudo foi realizado em uma realidade especifica,
de forma que seus dados nao podem ser generalizados,
mas podem contribuir para outras pesquisas em outros
ambientes que tratem desta mesma tematica. Recomenda-
se que sejam realizadas pesquisas futuras a cerca da
percepgdo do delirium com outras categorias profissionais
e sobre as dificuldades encontradas para a aplicagdo de
escalas de rastreamento.
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