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RESUMO

CONTEXTO: A confusdo aguda é uma situagdo grave, que engloba altera¢ido da atengdo, da consciéncia e da cognigdo, desenvolvendo-se num curto
periodo de tempo. Existem um conjunto de interven¢des ndo farmacoldgicas que ajudam na sua prevengio, nas quais a atuagdo autonoma do enfermeiro é
fundamental.

OBJETIVO: Identificar as intervengdes auténomas de enfermagem que previnem a confusdo aguda em doentes adultos internados em Unidades de Cui-
dados Intensivos.

METODOS: Revisio integrativa da literatura, através da Pubmed, Repositérios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal, CINAHL, Medline e Scielo, utili-
zando os descritores: “Delirium” AND “Critical Care” AND “Nursing” AND “Disease prevention’, durante Fevereiro e Mar¢o de 2019. Foram incluidos na
revisao os artigos publicados entre 2014-2019; com texto integral de acesso livre; escritos em portugués; espanhol ou inglés; que dessem resposta ao objetivo
do estudo.

RESULTADOS: Foram incluidos 8 estudos na revisdo, que correspondiam aos critérios de inclusiao. Verificou-se que as intervengdes ndo farmacoldgicas
mais utilizadas pelos enfermeiros, para a prevencao da confusio aguda em pessoas adultas internadas em Unidades de Cuidados Intensivos, podem ser dis-
tribuidas por sete areas: promog¢ao da estimulagio sensorial; promogéo da orientagio; envolvimento da familia; gestdo da dor; gestio ambiental; promogao
do sono e mobilizagdo precoce e posicionamento. Face a estas dreas elencou-se um conjunto de intervengdes auténomas de enfermagem, com recurso a
linguagem classificada, através da Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem - CIPE®, versao 2017.

CONCLUSOES: Os resultados obtidos permitiram identificar um conjunto de intervengdes auténomas de enfermagem, que sio eficazes na prevengio da
confusio aguda, em doentes adultos internados em Unidades de Cuidados Intensivos, o que se traduz em ganhos em satde para o utente e ganhos econémi-

Cos para a instituigdo.

PALAVRAS-CHAVE: Delirium; Cuidados criticos; Enfermagem; Prevencio de doengas

RESUMEN

“Prevencion de la confusion aguda en adultos hospitalizados en
cuidados intensivos: Intervenciones autonomas de enfermeira”

CONTEXTO: La confusién aguda es una situacién grave, que implica un cambio
en la atencién, en conciencia y la cognicion, que se desarrolla en un corto periodo
de tiempo. Se identifican un conjunto de intervenciones no farmacolégicas que
ayudan en la prevencion de la confusion aguda, en las que la accién auténoma de
la enfermera es fundamental.

OBJETIVO: Identificar las intervenciones de enfermeria que previenen la con-
fusién aguda en pacientes adultos hospitalizados en Unidades de Cuidados Inten-
sivos.

METODOLOGIA: Revision integradora de la literatura, através de Pubmed, Re-
positorios cientificos de acceso abierto de Portugal, CINAHL, Medline y Scielo,
utilizando los descriptores: “Delirium” Y “Cuidado critico” Y “Enfermeria” Y “Pre-
vencién de enfermedades”, durante febrero y marzo 2019. Se incluyeron en la re-
vision los articulos publicados entre 2014-2019; con texto completo de libre acceso;
escrito en portugués; espafiol o inglés; que cumplié con el objetivo del estudio.
RESULTADOS: Ocho estudios fueron incluidos en la revisién de literatura, que
correspondia a los criterios de inclusion. Se verifico que las intervenciones no
farmacoldgicas mas utilizadas por las enfermeras para la prevencion de la con-
fusién aguda en adultos hospitalizados en unidades de cuidados intensivos pueden
distribuirse en siete areas: promocion de la estimulacion sensorial; promocion de la
orientacion; implicacién familiar manejo del dolor; gestiéon ambiental; Promocién
del suefio y movilizacién temprana y posicionamiento. En vista de estas areas, se
presentd un conjunto de intervenciones de enfermeria auténomas con el uso de
lenguaje clasificado a través de la Clasificacion Internacional para la Practica de
Enfermeria - CIPE®, version 2017.

CONCLUSIONES: Los resultados obtenidos permitieron la identificaciéon de un
conjunto de intervenciones de enfermeria auténomas que son eficaces en la pre-
vencion de la confusion aguda en pacientes adultos hospitalizados en unidades de
cuidados intensivos, lo que se traduce en beneficios para la salud del paciente y
beneficios econdmicos para la institucion.

DESCRIPTORES: Delirium; Cuidados criticos; Enfermeria;
Prevencion de enfermedades

ABSTRACT

“Prevention of acute confusion in adults hospitalized in inten-
sive care: Autonomous nurse interventions”

BACKGROUND: Acute confusion is a serious situation that englobes change in at-
tention, awareness and cognition, which develops over a short period of time. There
is a set of non-pharmacological interventions that help in the prevention of acute
confusion, in which the autonomous action of the nurse is fundamental.

AIM: To identify the autonomous nursing interventions that prevent acute confu-
sion in adult patients hospitalized in Intensive Care Units.

METHODS: Integrative literature review through Pubmed, Scientific Open Access
Repositories of Portugal, CINAHL, Medline and Scielo, using the descriptors: “De-
lirium” AND “Critical Care” AND “Nursing” AND “Disease prevention’, during
February and March 2019. Were included in the review articles published between
2014-2019; with full text of free access; written in Portuguese; Spanish or English;
that met the objective of the study.

RESULTS: Eight studies were included in the integrative literature review, ac-
cording to the inclusion criteria. It was verified that the non-pharmacological in-
terventions most used by nurses for the prevention of acute confusion in adults
hospitalized in Intensive Care Units can be distributed in seven areas: promotion
of sensorial stimulation; promotion of guidance; family involvement; pain manage-
ment; environmental management; sleep promotion and early mobilization and
positioning. According to these areas, a set of autonomous nursing interventions
was presented used classified language through the International Classification for
Nursing Practice - CIPE®, version 2017.

CONCLUSIONS: The results obtained allowed the identification of a set of autono-
mous nursing interventions that are effective in the prevention of acute confusion
in adult patients hospitalized in Intensive Care Units, which translates into health
gains for the patient and economic gains for the institution.

KEYWORDS: Delirium; Critical care; Nursing; Disease pre-
vention
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INTRODUCAO

Na literatura e na pratica clinica, a confusdo aguda
surge, muitas vezes, designada como “sindrome cere-
bral aguda”, “sindrome confusional aguda” ou a termi-
nologia latina “delirium”. Assim, ao longo deste artigo
assumiremos o termo confusdo aguda para nos referir-
mos a qualquer um dos termos anteriores.

A confusdo aguda é classificada como “pensamento
distorcido: memoria comprometida com desorienta-
¢do em relagao a pessoa, local ou tempo” (International
Council of Nurses, 2017:47). Trata-se de uma sindrome
neuropsiquidtrica aguda, que se desenvolve num curto
periodo de tempo e com inicio subito, afetando a con-
sciéncia, a atencdo, a atividade psicomotora e o ciclo so-
no-vigilia (Prayce, Quaresma e Neto, 2018). A confusédo
aguda ¢ uma situagdo grave, devida a causas organicas e
que requer intervenc¢ao imediata.

De acordo com o Manual de Diagnéstico e Estatistica
das Perturbagdes Mentais 5 - DSM V (American Psy-
chiatric Association, 2013) ocorrem: altera¢ao da aten-
¢30 (com diminuigdo da capacidade para dirigir, focar,
manter ou desviar a atenc¢ao), da consciéncia (com di-
minuigdo da clareza de perce¢do do ambiente) e da cog-
ni¢ao (défice de memoria, desorientagdo, linguagem,
capacidade visuo-espacial ou percecdo), que se desen-
volve num curto periodo de tempo e tende a flutuar ao
longo do dia.

A confusio aguda é bastante incidente nos doentes in-
ternados em Unidades de Cuidados Intensivos (UCT’s),
chegando a atingir 92% desta populagao (Ribeiro, Nas-
cimento, Lazzari, Jung, Boes e Bertoncello, 2015). Tal
deve-se aos fatores de risco associados aos doentes in-
ternados nas UCI’s, tais como: idade superior a 65 anos;
tipo de patologia; uso de técnicas invasivas; uso de ven-
tilagdo assistida; uso de medicagdo sedativa; entre out-
ros (Ribeiro et al., 2015); bem como, as caracteristicas
ambientais das proprias unidades.

A confusio aguda aumenta a morbi-mortalidade do
doente, tem impacto negativo nas familias e nos pro-
fissionais e aumenta o tempo e custo de internamento,
por isso a sua preven¢ao é fundamental (Prayce et al.,
2018). A prevencao baseia-se numa abordagem mul-
tidisciplinar, sendo a interven¢do nao farmacologica
preferencial.

No ambito das interveng¢des ndo farmacoldgicas, o en-
fermeiro desempenha um papel fundamental, podendo
ser um dos principais responsaveis pela prevencdo da
confusdo aguda, através de um conjunto de interven-
¢Oes autonomas de enfermagem.
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As intervengdes auténomas de enfermagem compreen-
dem as agdes realizadas pelos enfermeiros, sob sua unica
e exclusiva iniciativa e responsabilidade, assentando em
contributos da investigagdo em enfermagem (Decreto-
Lein.c 161/96 de 4 de Setembro, 1998). As intervencdes
de enfermagem visam dar resposta a um diagndstico de
enfermagem, que neste contexto seria “Risco de con-
fusdo aguda” Deste modo, o objetivo deste estudo foi
identificar as intervengdes auténomas de enfermagem
que previnem a confusao aguda em doentes adultos in-
ternados em UCT’s.

METODOS

O método utilizado foi a revisdo integrativa da literatu-
ra acerca das intervengdes autonomas de enfermagem
que previnem a confusiao aguda em adultos internados
na UCL

A revisdo integrativa da literatura ¢ um método de pes-
quisa que permite a sintese de varios estudos publica-
dos e facilita conclusdes gerais a respeito de uma area
de estudo, dando suporte para a tomada de decisdo e
melhoria da pratica clinica (Mendes, Silveira & Galvao,
2008). O trabalho foi desenvolvido de forma sequencial
respeitando a orientagdo de Mendes, Silveira & Galvao
(2008): 1°) identificagdo do tema e selecao da questdo
de partida; 2°) estabelecimento dos critérios para in-
clusao e exclusdo dos estudos; 3°) definicdo das infor-
macoes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4°)
avaliacao dos estudos; 5°) interpretacao dos resultados;
6°) apresentacdo da sintese do conhecimento. Assim,
questionamos: “Quais as interven¢des auténomas do
enfermeiro na prevencdo da confusio aguda, em doen-
tes adultos, internados numa UCI?”. A pesquisa na web
decorreu entre Fevereiro e Margo de 2019, nas bases de
dados: Pubmed, Repositérios Cientificos de Acesso Ab-
erto de Portugal (RCAAP), CINAHL, Medline e Scielo,
utilizando os descritores em lingua inglesa: “Delirium”
AND “Critical Care” AND “Nursing” AND “Disease
prevention”. Optou-se pela utilizacdo do termo “deliri-
um” em inglés, pois, a tradugdo existente nos Descritores
em Ciéncias da Satde é para Portugués do Brasil, onde
o termo “delirio” é utilizado para descrever “delirium”;
no entanto, como se pode verificar, o conceito apresen-
tado define claramente o termo “delirium”: “transtorno
caracterizado por confusdo, desaten¢ao, desorientagio,
ilusodes, alucinagdes, agitacao e, em alguns casos, super-
atividade do sistema nervoso autonomo’ (Descritores
em Ciéncias da Saude, [s.d.]).



Os critérios de inclusdo instituidos para a revisao foram:
artigos publicados entre 2014-2019; com texto integral
de acesso livre; escritos em portugués; espanhol ou in-
glés; que dessem resposta ao objetivo do estudo, ou seja
que identificassem interveng¢des autdnomas dos enfer-
meiros na prevencao da confusiao aguda (foram inclui-
dosartigos que utilizassem o termo delirium). Os artigos
que incluissem abordagens meramente medicamento-
sas ou prevengao de confusdo aguda noutros contextos
ou noutras populagdes foram eliminados. Para verificar
a adequacao do artigo aos critérios de inclusdo estabe-
lecidos, os autores percorreram as seguintes etapas: 1°)
inclusao/exclusao do artigo pela leitura do titulo e do
resumo; 2°) inclusdo/exclusdo do artigo pela leitura do
texto integral. Foram identificados 46 artigos, dos quais
8 integraram a revisao, apos a aplicagao dos critérios de
inclusao e exclusao, como se pode verificar na Figura 1.

Os artigos incluidos na revisdo integrativa foram sujei-
tos a analise categorial, através de quatro categorias pré-
estabelecidas: objetivo, método, principais resultados e
intervengdes autéonomas de enfermagem que emergem
dos resultados. A apresentaciao dos resultados foi real-
izada de forma descritiva.

Figura 1 - Processo de sele¢do dos estudos incluidos
na revisdo da literatura.
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RESULTADOS

Os 8 estudos que integram a revisao integrativa distribuem-se por diferentes tipos de métodos: 3 utilizam metodolo-
gia quantitativa (2 estudos descritivos e exploratérios e 1 experimental controlado); 3 sao estudos de cariz qualitativo

e 2 sdo revisoes da literatura. Os estudos que integram a revisao e os resultados encontrados estdo explanados na
Tabela 1.

Tabela 1 - Estudos incluidos na revisao integrativa

Pereira, J., et al. (2016). Delirium no doente critico: fatores de risco modificaveis pelos enfermeiros.

Objetivo Principal

Métodos

Principais Resultados

Intervengdes autonomas de enfermagem que emer-
gem dos resultados (linguagem natural)

Identificar os fatores de

risco modificaveis pelos
enfermeiros, associados ao
desenvolvimento de delirium
nos doentes internados numa

UCL

« Estudo quantitativo,
exploratério-descritivo.
e n = 57 individuos
internados em UCI

Fatores de risco para o desenvolvi-
mento de delirium, que podem
ser modificaveis pela intervengio
dos enfermeiros: ma nutri¢io e
desidratacéo; uso de dispositivos
invasivos (principalmente sondas
nasogastricas e algalias); presenca
de infecdes; auséncia de visitas de
familiares; défices sensoriais nao
compensados por proteses; medica-
¢do que atua no SNC; hipercapnia.

« Promover uma correta ingestao hidrica e alimentar.
o Estimular a utilizacdo de prétese dentérias, quando
possivel.

« Promover uma boa higiene oral.

o Estimular a alimentagio oral.

« Estimular a eliminagéo vesical.

« Gerir o ambiente para a prevencédo de infecdes.

« Lavar as maos.

« Supervisionar a desinfe¢do do material e ambiente.
o Envolver a familia.

o Planear/promover visitas.

o Orientar para a realidade.

« Providenciar préteses (6culos, aparelhos auditivos).
o Gerir medica¢io (benzodiazepinas) em SOS.

« Instituir medidas nao farmacoldgicas (reduzir
luminosidade e som, promover o sono, falar de forma
calma e serena).

« Promover uma boa ventilagdo do doente.

Smithburger, P.; Korenoski, A.

; Kane-Gill, S. & Alexand
families in delirium prevention.

er, S. (2017). Perceptions of family members, nurses, and physicians on involving patient’s

Objetivo Principal

Métodos

Principais Resultados

Intervengées autonomas de enfermagem que emer-
gem dos resultados (linguagem natural)

Determinar as opinides e a
disposi¢ao dos profissionais de
saude em envolver as familias
dos pacientes em atividades
néo-farmacoldgicas de pre-
vengido do delirium na UCI.
Determinar as opinioes e

a disposi¢ao dos familiares
para serem envolvidos em
atividades nio-farmacoldgicas
de prevencio do delirium na
UCL

« Estudo quantitativo,
exploratorio e descri-
tivo.

« n = 60 enfermeiros
de UCI

o n =58 médicos de
UCI

o n = 60 familiares de
utentes internados na
UCI

Os familiares podem ser um re-
curso valido para a implementacao
de intervencdes de prevengio do
delirium na UCI.

Existem um conjunto de estratégias
nao farmacoldgicas que podem ser
implementadas para prevengdo do
delirium.

« Envolver a familia

« Acender as luzes da sala durante o dia e desligar na
hora de dormir.

o Abrir as persianas da sala durante o dia.

« Fornecer tampdes para os ouvidos.

o Fornecer uma mascara para os olhos durante a noite.
« Falar com o doente e fazer questdes.

« Orientar o doente no tempo e espago.

« Pedir a familia os 6culos e o aparelho auditivo do
doente (se aplicavel).

» Ouvir musica.

Souza, T.; Azzolin, K. & Fernandes, V. (2018). Cuidados

multiprofissionais para pacientes em delirium em terapia intensiva: revisao integrativa.

Objetivo Principal

Métodos

Principais Resultados

Intervengdes autonomas de enfermagem que emer-
gem dos resultados (linguagem natural)

Descrever os cuidados multi-
profissionais para manejo de
doentes criticos em delirium
da UCI a partir das evidéncias
encontradas na literatura.

« Revisdo integrativa da
literatura (17 estudos
incluidos).

Foram identificadas 6 dreas essen-
ciais para a prevengio e gestdo do
delirium:

1. Diagnéstico de delirium, pausa
de sedagdo e mobilizagdo precoce.
2. Diretrizes para a dor, agitagio e
delirium.

3. Agitagao psicomotora (necessita
de intervengdes farmacologicas).
4. Orienta¢do cognitiva.

5. Promogéo do sono.

6. Ambiente e participagao da
familia.

« Realizar mobilizagdo precoce (exercicios musculo
articulares passivos).

« Posicionar o doente.

« Transferir o doente para cadeirao.

« Fazer levante.

« Monitorizar a dor.

« Gerir analgésicos.

« Aplicar medidas ndo farmacoldgicas de controlo da
dor.

« Orientar o doente no tempo e no espago.

« Executar terapia de orientagdo para a realidade.

« Executar terapia por reminiscéncias.

» Promover o sono.

« Envolver a familia.

o Informar a familia sobre o delirium e sua prevengao.
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Smith, C. & Grami, P. (2017). Feasibility and effectiveness of a delirium prevention bundle in critically ill patients.

Objetivo Principal Métodos

Principais Resultados

Intervengdes autonomas de enfermagem
que emergem dos resultados (linguagem
natural)

Avaliar a efetividade de um “pa-
cote de intervengdes preventivas”
na diminuigdo da incidéncia do
delirium em 2 unidades de cuida-
dos intensivos médico-cirurgicas
no Texas.

« Estudo quantita-
tivo, experimental,
controlado.

o n = 447 utentes (2
grupos homogéneos:
298 no grupo con-
trolo e 149 no grupo
experimental).

Os utentes do grupo experimental tiveram 78% menos
de incidéncia de delirium comparativamente os utentes
do grupo controlo.

« Promover a estimulagdo sensorial (usar
6culos e proteses auditivas, se aplicado).

« Promover o sono (pelo menos 4h/noite).
« Controlar a dor.

« Realizar mobiliza¢do precoce (exercicios
musculo articulares passivos).

« Gerir sedagao.

« Gerir o ambiente da UCI (controlo de
ruidos, de luminosidade, entre outros.).

Hickin, S., White, S. & Knopp-Sihota, J. (2017). Delirium in intensive care unit - a nursing refresher.

Objetivo Principal Métodos

Principais Resultados

Interven¢des auténomas de enfermagem
que emergem dos resultados (linguagem
natural)

¢ Revisao narra-
tiva da literatura (46
artigos).

Rever o conceito de delirium, a
sua avaliagdo e a sua gestdo, no
contexto do doente critico adulto,
internado numa unidade de
cuidados intensivos.

Os resultados encontrados dividem-se nos seguintes
topicos:
o Definigdo de delirium.
» Manifestagoes do delirium.
« Fatores de risco para o delirium.
« Apresentagdo clinica do delirium nas unidades de cuida-
dos intensivos.
« Avaliagao do delirium.
« Gestao do delirium:
o Tratamento farmacoldgico
o Tratamento nao farmacoldgico

« Promover a estimulagdo sensorial (usar
6culos e proteses auditivas, se aplicado).

« Promover o sono.

« Gerir o ambiente da UCI (controlo de
ruidos, de luminosidade, entre outros.).

« Realizar mobilizagdo precoce (exercicios
musculo articulares passivos).

Parejo, L. (2014). Delirium como foco de atengao para os enfermeiros de terapia intensiva

Objetivo Principal Métodos

Principais Resultados

Intervengdes auténomas de enfermagem
que emergem dos resultados (linguagem
natural)

« Qualitativo, descri-
tivo exploratdrio,
com referencial
metodologico de
andlise de conteudo.
« n = 18 enfermeiros
de UCI

Compreender os conceitos
atribuidos ao delirium pelos
enfermeiros de UCI, bem como
as estratégias utilizadas por eles
na abordagem preventiva, diag-
ndstica e terapéutica no cuidado
a doentes que apresentam este
diagnéstico

Dos discursos dos participantes emergiram sete catego-
rias:

(I) Conceito de delirium

(IT) Circunstancias causais do delirium

(III) Possibilidades preventivas do delirium

(IV) Possibilidades disgnosticas do delirium

(V) Possibilidades terapéuticas do delirium

(VI) Estrutura fisica inadequada;

(VII) Rotinas que nio favorecem o bem-estar do doente

« Gerir o ambiente da UCI (controlo de
ruidos, de luminosidade, entre outros.).
« Envolver a familia.

« Gerir comunicagdo com o doente.

Palacios-Ceiia, D., Cachon-Pérez, J.M., Martinez-Piedrola, R., Gueita-Roriguez, J., Perez-de-Heredia, M., Fernandez-de-las-Peias, C. (2015). How do doctors
and nurses manage delirium in intensive care units? A qualitative study using focus groups

Objetivo Principal Métodos

Principais Resultados

Interveng¢des auténomas de enfermagem
que emergem dos resultados (linguagem
natural)

« Qualitativo,
exploratério, focus
group

o n =19 médicos

« n = 19 enfermeiros

Explorar as experiéncias de médi-
cos e enfermeiros que prestam
cuidados a doentes com delirium
internados em UCI e descrever o
processo de gestdo do delirium.

Neste estudo emergiram trés temas:

(1) Perspetiva dos profissionais acerca do delirium.

(2) Tratamento farmacolégico e tratamento ndo farma-
cologico.

(3) Organizagéo do trabalho na UCL

« Orientar o doente para a realidade.

« Gerir/Conter o comportamento agressivo.
« Gerir o sono.

« Gerir o ambiente da UCI (controlo de
ruidos, de luminosidade, entre outros.).

« Realizar mobilizagdo precoce (exercicios
musculo articulares passivos).

Faustino, T.N., Pedreira, L.C., Silva, R.M.O., Freitas, Y.S.

delirium em idosos

(2016). Conhecimentos e praticas da equipe de enfermagem para a preven¢io e monitorizagiao do

Objetivo Principal Métodos

Principais Resultados

Intervengdes auténomas de enfermagem
que emergem dos resultados (linguagem
natural)

« Qualitativo
Pesquisa-agdo

« n = 9 enfermeiras
e n =1 técnica de
enfermagem

Verificar conhecimentos e prati-
cas de uma equipa de enferma-
gem de uma UCI na prevengio e
monitorizagdo do delirium.

Neste estudo foram construidas quatro categorias
tematicas:

(1) O delirium decorre de fatores relacionados com uma
condigdo aguda e com o internamento em ambiente de UCI;
(2) A prevengio do delirium pela promogéo de estratégias
para a reorientagao do idoso;

(3) Desorientagdo e agitagio como manifestagdes impor-
tantes para a identificagdo do delirium;

(4) Controle do quadro através do uso de medicagéo e
contengdo mecanica.

« Gerir o ambiente da UCI (controlo de
ruidos, de luminosidade, entre outros.).
« Orientar o doente para a realidade.
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Apés a andlise dos resultados, verificou-se que as interven¢des nao farmacologicas mais utilizadas pelos enfermeiros,
para a prevenc¢ao da confusdo aguda em pessoas adultas internadas em UCI, podem ser distribuidas por sete areas.
Face a estas areas elencou-se um conjunto de intervengdes autonomas de enfermagem, com recurso a linguagem
classificada, através da Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem - CIPE’, versao 2017 (International
Council of Nurses, 2017) para dar resposta ao diagnéstico de enfermagem - “Confusao Aguda, risco’, que podem ser
observadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Interven¢des auténomas de enfermagem para dar resposta ao diagndstico
“Confusio aguda, risco’, segundo a CIPE®, versido 2017 (International Council of Nurses, 2017).

Diagnostico de Enfer- Areas de intervengio Interveng¢des de Enfermagem
magem

Solicitar 6culos a familia

Promover o uso de 6culos (10037643)

Solicitar prétese auditiva a familia

Promocao da estimulagdo sensorial | Promover [uso] de prétese auditiva

Solicitar prétese dentaria a familia

Promover [uso] de proétese dentaria

Promover comunicacio efetiva com cliente

Avaliar orientagdo (10043752)

Orientar o cliente

Promocgéo da orienta¢do Executar musicoterapia (10039170)

Executar terapia de orienta¢io para a realidade (10041072)

Executar terapia pela reminiscéncia (10033188)

Ensinar a familia sobre doenga [prevengdo do da confusio aguda]

' ' (10021719)
Diagnéstico de En- Envolvimento da familia Planear visita

fermagem: Confuséo Envolver familia

Aguda (10000449), risco -
Avaliar dor (10026119)

(10015007)
Monitorizar dor (10038929)

Gestao da dor Administrar medicagdo para a dor (10023084)

Avaliar controlo da dor (100002710)

Gerir dor (10011660)

Gestdo ambiental Gerir [ambiente da UCI]

Executar terapia de relaxamento (10039191)

Diminuir ruido de noite

Promogio do sono Promover sono adequado

Avaliar sono (10036764)

Gerir atividade do cliente (10044971)

Promover a mobilidade fisica (10037379)

Mobilizagio precoce e posiciona- Transferir cliente (10033188)

mento Posicionar cliente (10014761)

Mobilizar cliente

DISCUSSAO

A avaliagdo, prevencao e gestao da confusao aguda exigem uma interven¢ao complexa e multidisciplinar, contudo ex-
istem interveng¢des autonomas de enfermagem que tém eficacia comprovada ao nivel da prevencao, particularmente
em doentes adultos internados em UCI. As interven¢des de enfermagem identificadas e apresentadas foram selecio-
nadas de acordo com os resultados da revisao integrativa da literatura, mas devem ser adaptadas a cada caso clinico,
cabendo essa decisdo ao enfermeiro responsavel pela prestagdo de cuidados.
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Com arevisao da literatura realizada verificou-se que as
interveng¢des autéonomas de enfermagem que tém im-
pacto na prevengdo da confusdo aguda distribuem-se
por sete areas. Para uma melhor compreensao, esta dis-
cussdo esta organizada em torno das mesmas.

Promogao da Estimulag¢do Sensorial

Os défices sensoriais ndo compensados sao um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento de
confusdo aguda nos doentes adultos internados em UCI
(Pereira et al., 2016). A diminui¢do das acuidades audi-
tiva e visual e a dificuldade em alimentar-se e expressar-
se pela falta de denticdo sao fatores que sao facilmente
alterados pela interven¢ao auténoma dos enfermeiros,
através da solicitacao junto da familia destes dispositi-
vos e pelo incentivo da sua utilizagdo durante o inter-
namento (Hickin, White & Knopp-Sihota, 2017). O uso
destes dispositivos melhoram a perce¢do do doente em
relacdo ao meio envolvente e promovem a sua interagdo
com os profissionais, a familia e o contexto de interna-
mento (Pereira et al., 2016), sendo também importantes
para a promogao da orientagdo temporal e espacial do
individuo. A estimula¢do auditiva, visual e tactil poten-
cia as fungdes cognitivas e a perce¢do do meio envol-
vente, contribuindo para um comportamento mais ad-
equado e melhor orientagao (Prayce et al., 2018). Para
a reducdo deste fator de risco modificavel, destacamos
as seguintes intervengdes auténomas de enfermagem:
Solicitar 6culos a familia; Promover o uso de déculos
(10037643); Solicitar protese auditiva a familia; Pro-
mover [uso] de protese auditiva; Solicitar protese den-
taria a familia; Promover [uso] de protese dentaria.

Promogao da Orientag¢do

Num ambiente artificial, quase sempre ausente de jane-
las e luz natural, o risco de desorientacdo temporal e
espacial esta acrescido; tal, associado aos condiciona-
ntes fisiopatoldgicos dos doentes internados em UCI,
acarreta um risco aumentado para o desenvolvimento
de confusdo aguda. Estudos comprovam que a orien-
tacdo para a realidade frequente do doente, o chamar
pelo nome, a utilizagdo de objetos pessoais, a explicagdo
dos cuidados que estdo a ser prestados, o uso de aux-
iliares de memoria, como quadros brancos ou folhas
com mensagens, fotografias, ou os nomes dos cuida-
dores, o recurso a calendarios e relégios podem ajudar
na reduc¢ao do risco de confusdo aguda (Hickin et al.,
2017; Souza, Azzolin e Fernandes, 2018; Prayce et al.,
2018).

Na orientagdo para a realidade do doente, a familia
também representa um papel fundamental, devendo ser
ensinada e instruida a como comunicar com o doente,
como orienta-lo e como interagir com ele, por exem-
plo, através da conversa sobre temas atuais, evocando
acontecimentos de vida/memorias significativas, visu-
alizando fotografias ou ouvindo as musicas preferidas
da pessoa (Pereira et al., 2016).

Quer na promoc¢ao da orientagdo do doente, quer no
envolvimento da familia neste ambito, o enfermeiro é o
profissional de saude melhor posicionado para assegu-
rar estes cuidados, nomeadamente através das interven-
¢oes: Promover comunicagdo efetiva com cliente; Aval-
iar orienta¢do (10043752); Orientar o cliente; Executar
musicoterapia (10039170); Executar terapia de orienta-
¢do para a realidade (10041072); Executar terapia pela
reminiscéncia (10033188).

Envolvimento da Familia

A participagdo e envolvimento da familia nos cuidados
prestados aos doentes adultos internados em UCI parece
ser um fator protetor do desenvolvimento de confusao
aguda. Por isso, é aconselhavel envolver, gradualmente,
a familia no ambiente da UCI, através do alargamento
do horario de visitas e no incentivo da interacao verbal
e fisica com o doente (Souza et al., 2018). Durante a per-
manéncia do doente na UCI, a familia deve ser informa-
da acerca do que ¢ a confusdo aguda e sobre as estraté-
gias preventivas que podem adotar durante a interagao
com o doente. Estudos demonstram que incorporar a
familia na prevencéo e no tratamento da confusao aguda
permite uma redu¢io da sua incidéncia (Pereira, et al.,
2016) e os familiares reportam elevados niveis de satis-
fagdo e conforto com a participagdo nestas atividades de
prevencao (Smithburger, Korenoski, Kane-Gill & Alex-
ander, 2017). Como o enfermeiro é o profissional que
mais tempo interage com a familia, cabe-lhe, de forma
autonoma: Ensinar a familia sobre doenga [prevengido
da confusdo aguda] (10021719); Planear visita (s) e En-
volver familia.

Gestao da Dor

Os estimulos dolorosos e a dor nao controlada podem
potenciar agitacdo psicomotora e ser um fator de risco
para o desenvolvimento de confusdo aguda (Souza et
al., 2018); assim importa uma avaliacdo e monitorizacdo
continuas da dor e a implementagao de estratégias nao
farmacoldgicas de alivio da dor, devidamente combina-
das com suporte farmacoldgico analgésico.
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A auséncia de dor, além de promover o bem-estar fisico
e mental do doente, promove a sua intera¢gio com o
meio e a sua disposi¢do para a atividade. O controlo da
dor é uma medida efetiva, que contribui para a redugédo
da incidéncia de confusdo aguda (Smith & Grami,
2017).

Além da gestao da medicagao analgésica, o enfermeiro
pode desenvolver varias interven¢des auténomas que
promovem a diminui¢do da dor, entre elas: Avaliar dor
(10026119); Monitorizar dor (10038929); Administrar
medicagdo para a dor (10023084); Avaliar controlo da
dor (100002710); Gerir dor (10011660); Executar tera-
pia de relaxamento (10039191).

Gestao Ambiental

O ambiente de uma UCI é normalmente agitado, ba-
rulhento e, por vezes, cadtico (Hickin et al., 2017). A
permanéncia neste tipo de ambiente é promotora de
desenvolvimento de confusao aguda, pelo que importa
promover um ambiente calmo, arejado e iluminado de
acordo com a fase do dia (Prayce, Quaresma e Neto,
2018). Existem estratégias simples e faceis de imple-
mentar que reduzem o ruido ambiental e, consequent-
emente, auxiliam na prevengdo da confusio aguda, tais
como: diminui¢ao do volume dos alarmes; existéncia de
luzes ajustaveis, que possam ser adaptadas a fase do dia,
mimetizando o ciclo circadiano; fecho de algumas por-
tas de acesso a zonas comuns; diminui¢do do tom das
conversas entre profissionais; fornecer tampdes para os
ouvidos; fornecer uma mascara para os olhos durante a
noite; entre outras (Hickin et al., 2017; Smithburger et
al., 2017). Os enfermeiros sao os profissionais que estdao
presentes 24 horas na UCI, pelo que a gestao do am-
biente é da sua responsabilidade, podendo ser imple-
mentadas as seguintes interven¢des: Diminuir ruido de
noite; Gerir [ambiente da UCI].

Promogio do Sono

A alteracao ou privagdo do sono nao so atrasa o pro-
cesso de recupera¢do do doente, como aumenta con-
sideravelmente o risco de desenvolver confusdo aguda
(Hickin et al., 2017). Durante o internamento na UCI,
a manutenc¢ao do sono noturno ¢ prejudicada devido a
estrutura fisica e & organizagdo da unidade, alterando
o ciclo circadiano do individuo e prejudicando a sua
atengdo e orientagdo (Souza et al., 2018). Assim, a pro-
mog¢ao do sono deve ser uma prioridade no cuidado
a pessoa adulta internada em UCI, devendo tentar-se
que exista um periodo de 4 a 8 horas de sono noturno
(Souza et al., 2018).

Revista Portuguesa de Enfermagem de Satide Mental, N° 22 (DEZ.,2019) | 56

Algumas estratégias promotoras do sono passam por:
medidas de controlo da luminosidade e do ruido du-
rante a noite; usar um tom de voz calmo e sereno; usar
madscara para os olhos e tampdes para os ouvidos; dis-
ponibilizar musica suave; gerir os periodos de atividade
e descanso do doente durante o dia; se possivel, realizar
técnicas de relaxamento auto e hétero induzido, entre
outras (Pereira et al., 2016; Hickin et al., 2017; Souza et
al., 2018). Neste ambito, como interven¢des autdnomas
de enfermagem podem ser instituidas: Executar terapia
de relaxamento (10039191); Promover sono adequado;
Avaliar sono (10036764); Gerir atividade do cliente
(10044971).

Mobilizagao Precoce e Posicionamento

A mobiliza¢ao precoce e posicionamento é a estratégia
nao farmacologica de prevencao da confusdo aguda
com maiores evidéncias que comprovam a sua eficacia
(Hickin et al., 2017). Esta intervencao, além de preve-
nir a confusdo aguda, diminui o tempo de ventilagao
mecanica, de internamento e de morbimortalidade, fa-
vorecendo de forma muito significativa a recuperagao
do doente (Souza et al., 2018). O cuidado ao doente
adulto internado em UCI deve incluir o mais preco-
cemente possivel exercicios musculo-articulares passi-
vos, posicionamento de 2 em 2 horas, sentar o doente
na beira da cama, transferir o doente para o cadeirio e,
se possivel, deambular (Souza et al., 2018). Todas estas
estratégias sdo passiveis de interven¢do auténoma do
enfermeiro, traduzindo-se nas seguintes intervengoes:
Promover a mobilidade fisica (10037379); Transferir
cliente (10033188); Posicionar cliente (10014761); Mo-
bilizar cliente.

CONCLUSOES

O desenvolvimento deste estudo permitiu identificar
um conjunto de interveng¢des autdnomas do enfermeiro
na prevenc¢ao da confusio aguda, em doentes adultos,
internados numa unidade de cuidados intensivos; as
quais se distribuem por sete grandes dreas de atencao:
promocao da estimulagdo sensorial; promogao da ori-
entagdo; envolvimento da familia; gestdo da dor; gestao
ambiental; promocdo do sono e mobilizagdo precoce e
posicionamento. Estes resultados podem ser uma mais-
valia para a presta¢ao de cuidados de enfermagem neste
ambito, contudo, existem algumas limitagdes do es-
tudo que podem influenciar os resultados obtidos, tais
como, a possivel existéncia de outras medidas/inter-
vengoes para quadros clinicos especificos associados ao



desenvolvimento de confusao aguda; as dificuldades na
utilizagdo de linguagem classificada; as limitagdes iner-
entes ao método de estudo utilizado e os constrangi-
mentos que o uso da terminologia “delirium” possa ter
causado nos resultados da pesquisa.

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

Os resultados encontrados podem contribuir para a
pratica auténoma dos enfermeiros no contexto das
UCI'S, permitindo que ajustem o plano de cuidados
dos utentes com risco de desenvolvimento de confusédo
aguda, instituido um conjunto de intervencgdes especi-
ficas, que contribuam para a prevencao deste sindrome
e acarretem ganhos em saude para o utente e ganhos
economicos para a institui¢do, através da diminuigdo
do tempo e do custo do internamento.
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