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RESUMO

O relatdrio de estagio compila o meu percurso na aquisi¢ao e desenvolvimento
de competéncias na area do mestrado em enfermagem com especializacdo em
enfermagem médico-cirurgica na area da enfermagem na pessoa em situagao critica.

Com este percurso pretendo que me seja atribuido o titulo profissional de
enfermeira especialista e académico de mestre através da descri¢do do cuidado
sustentado em evidéncia cientifica durante as experiéncias vivenciadas e da promogao
e disseminacdo do conhecimento cientifico. Para alcangar os objetivos delineados
foram planeadas e desenvolvidas atividades com posterior andlise e reflexao,
fomentando o desenvolvimento do raciocinio clinico autonomo ¢ da pratica baseada
em evidéncia cientifica atual.

O delirium t€m elevado impacto negativo para a pessoa e para a instituicao de
saude, sendo crucial prevenir através de intervengdes nao farmacoldgicas. Constituiu
um dos fendmenos de enfermagem transversal ao longo dos trés estagios: Servigo de
Urgéncia Geral, Unidade de Cuidados Intensivos, Unidade de Cuidados Intensivos
Corondrios. Desenvolveu-se uma revisao sistematica de literatura de evidéncia de
eficacia suportando a resposta as questdes de investigacdo em catorze artigos, que
respeitaram as orientagdes da Joana Briggs Institute.

Como pensamento em enfermagem inerente a este percurso usufruiu da Teoria
das Transicoes de Afaf Meleis, dado que assistir as pessoas numa fase de transicao ¢
dos papéis mais relevantes na enfermagem.

O desenvolvimento deste relatdrio permitiu a consolidagdo e evidéncia de
todas as competéncias de enfermeira especialista e mestre desenvolvidas, bem como
a disseminacdo dos resultados da revisdao sistematica de literatura de evidéncia de
eficécia, através da formagao em servigo, participagdo no IV Semindrio Internacional
do Mestrado em Enfermagem e submissdo de um artigo cientifico a revista Nursing

in Critical Care.

Palavras-chave: Especializagdo, Competéncia Profissional, Cuidado de
Transi¢ao, Delirium






ABSTRACT

The internship report compiles my path in the acquisition and development of
skills in the area of the master's degree in nursing with a specialization in medical-
surgical nursing in the area of nursing in the person in critical situation.

With this path, I intend to be awarded the professional title of specialist nurse
and master's academic through the description of care supported by scientific evidence
during lived experiences and the promotion and dissemination of scientific
knowledge. To achieve the outlined objectives, activities were planned and developed
with subsequent analysis and reflection, encouraging the development of autonomous
clinical reasoning and practice based on current scientific evidence.

Delirium has a high negative impact on the person and the health institution,
and it is crucial to prevent it through non-pharmacological measures. It constituted
one of the transversal nursing phenomena along the three stages: General Emergency
Service, Intensive Care Unit, Coronary Intensive Care Unit. A systematic review of
effectiveness evidence was developed supporting the answer to research questions in
fourteen articles, which followed the Joana Briggs Institute guidelines.

As a nursing thought inherent to this path, it took advantage of Afaf Meleis'
Theory of Transitions, given that assisting people in a transition phase is one of the
most relevant roles in nursing.

The development of this report allowed the consolidation and evidence of all
the skills of specialist and master nurses developed, as well as the dissemination of
the results of the systematic review of literature on evidence of effectiveness, through
in- service training, participation in the IV Seminarlnternational Master's in
Nursingand and submission of a scientific article to the journal Nursing in Critical

Care.

Keywords: Specialization, Professional Competence, Transitional Care,

Delirium
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INTRODUCAO

O presente relatorio encontra-se inserido na Unidade Curricular “Estagio Final
e Relatorio” do XIV Curso de Mestrado em Enfermagem com especializagdo em
Enfermagem M¢édico-Cirurgica na area da Enfermagem na Pessoa em Situacdo
Critica na Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa, no ano letivo de 2020-2022,
para obtencdo do titulo profissional de enfermeira especialista e grau académico de
mestre.

O ingresso no mestrado surge pela necessidade de transitar do nivel de
enfermeiro de cuidados gerais para o nivel de enfermeiro especialista e mestre, sendo
reconhecida pela sociedade e pelos pares como uma enfermeira diferenciada com
competéncias especializadas para cuidar da pessoa em situagdo critica com
conhecimento baseado em evidéncia cientifica atual. A pessoa em situagdo critica
sempre me instigou muito interesse sabendo, apds o términus da licenciatura, que
queria fazer a minha especializagdo nesta area, visto que as situagdes sao diversas e
de extrema complexidade, requerendo do enfermeiro uma atuagdo pronta e eficaz com
um vasto leque de conhecimento. O percurso realizado até escrever o presente
relatério permitiu-me adquirir competéncias comuns sendo estas as “competéncias
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecao, gestdo e
supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo no exercicio
profissional especializado no ambito da formacdo, investigacdo e assessoria” e
competéncias especificas que sao “as competéncias que decorrem das respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de intervencao
definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau
de adequagdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas” (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2019a, p.4745). Desenvolvi ainda competéncias de mestre através
da compreensdo aprofundada da area de especializacao aplicando os conhecimentos
para resolver problemas em situagdes novas, lindando com questdes complexas que

permitiram o desenvolvimento de solugdes ou juizos em situagdes de informagao
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limitada ou incompleta, comunicando as minhas conclusdes e raciocinios (UCP,
2017).

Segundo dados estatisticos da Ordem dos Enfermeiros (2020), e dezembro de
2021 de um total de 78117 enfermeiros existentes em Portugal, 4554 sdo enfermeiros
especialistas em enfermagem médico cirurgica, 125 enfermeiros especialistas
em enfermagem médico-cirurgica na area da pessoa em situacdo critica e 4183
possuem grau académico de mestre (OE, 2020). Existe uma correlagdo positiva entre
o grau de diferenciacdo académico e a qualidade dos servigcos de saude prestados,
garantindo-se assim que a populagdo tem acesso a cuidados de satide dando resposta
as necessidades da populacao (Lopes et al., 2018). A especializagdo dos recursos
humanos em saude “surge como uma resposta aos atuais e futuros desafios da
sociedade, permitindo gerar economias de escala e de conhecimento, que asseguram
a melhoria da produtividade, refletem-se em ganhos de eficiéncia e efetividade em
saude e numa presta¢io de cuidados de saude de qualidade, mas também a

necessidade de assegurar as dotacoes adequadas nas instituicoes de saude” (Lopes

etal., 2018, p.7).

O presente relatdrio tem como objetivos:

e Demonstrar as competéncias comuns e especificas desenvolvidas através do
relato das experiéncias que vivenciei, sendo o leitor capaz de as reconhecer;

e Evidenciar a evolugdo do raciocinio clinico com um processo de tomada de
decisdo fundamentada e baseada na evidéncia cientifica;

e Permitir a certificagdo para o grau de mestre e titulo profissional de
Enfermeiro especialista com especializacdo em enfermagem médico cirurgica
na pessoa em situagao critica;

e Disseminar o conhecimento cientifico e promover a investigacao.

O mestrado contemplou 540h de cuidado direto, 384h de trabalho individual
e 36h de orientagdo tutorial. Optei por dividir as 540h de cuidado direto em 3
momentos, cada um com 180h de contacto direto, 128h de trabalho individual ¢ 12h
de orientagao tutorial.

Para que exista validacdo da certificacdo individual das competéncias dos

momentos de cuidado no ambito da especializacdo de enfermagem a pessoa em
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situacdo critica ¢ recomendado, pela Ordem dos Enfermeiros (2019) o cuidado
no Servigo de Urgéncia Polivalente ou Médico-Cirurgica; Unidades de Cuidados
Intensivos Polivalentes; Unidades de Cuidados Intensivos Especificas ou Unidades de
Emergéncia Intra ou extra-hospitalar ou Comissao de Controlo de Infe¢ao ou
Unidades de diagnostico, intervengao e terapéutica (OE, 2019b). Assim sendo, optei
por incluir no presente relatorio o primeiro momento, inserido na Unidade Curricular
“A Pessoa em Situagdo Critica e Familia — Vigilancia e Decisdo Clinica” realizado no
Servigo de Urgéncia Geral (SUG) de 19 de abril de 2021 a 04 de junho de 2021. Os
dois momentos seguintes estdo inseridos na Unidade Curricular “Estagio Final e
Relatério”, o primeiro desenvolveu-se em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) de
06 de setembro de 2021 a 27 de outubro de 2021 e o segundo decorreu em Unidade
de Cuidados Intensivos Coronarios (UCICOR) entre 28 de outubro de 2021 a 18 de
dezembro de 2021. Durante o percurso existiram inumeras situagdes vivenciadas que
demonstram a aquisi¢do de competéncias de enfermeira especialista e mestre durante
o cuidado a pessoa em situacao critica, mas apenas escolhi um leque de situagdes para
as evidenciar. A escolha das situa¢des incidiu sobre as que me marcaram mais
enquanto enfermeira e ser humano.

A metodologia de projeto apoia-se numa investigagdo direcionada para um
problema real identificado e na implementagdo de estratégias e intervengdes eficazes
para a sua resolugdo. O principal objetivo € centrar-se na resolu¢do de problemas e
assim adquirir capacidades e competéncias para a elabora¢do e concretiza¢do de
projetos numa situagdo real. Sendo uma ponte entre a teoria e a pratica, uma vez que
o0 seu suporte ¢ o conhecimento tedrico para posterior aplicagdo na pratica (Ruivo et
al., 2010). O presente relatorio € o culminar da presente metodologia.

O referencial teérico que sustenta 0 meu pensamento em enfermagem ¢ a
Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis (2010). Considerada uma teoria de médio
alcance inserida no paradigma da transformagdo com uma orientagao face ao mundo
reflete quatro transi¢des principais: de desenvolvimento, situacionais, saude-doenca e
organizacionais (Meleis, 2010). A teoria de Meleis enriquece os contributos dos
enfermeiros na medida em que fomenta a compreensdo do desenvolvimento,
formagdo e respostas a mudangas previsiveis e imprevisiveis na vida humana. Além
da enfermagem se pautar pelo crescimento, desenvolvimento e promoc¢ao da saude na
vida humana e nos processos de saude-doenga, Meleis (2010) oferece uma visao mais

ampla, dos relacionamentos, das mudancas ao longo do tempo e da pessoa em
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situacdes e contextos particulares, sejam eles: maternidade/ paternidade, crescimento,
lidar com a doenca crénica, recuperacao de lesdes ou doencas agudas, mudangas de
emprego ou estruturas familiares, entre outras (Meleis, 2010). Todas estas relagdes
sociais, contextos e experiéncias de transi¢do devem ser entendidas para que se
consiga ajudar a pessoa a desenvolver mecanismos internos para superar 0 processo
de transicao (Meleis, 2010). A transicdo ocupa um tempo entre o que foi antes e o
que esta em desenvolvimento e podem empoderar e facilitar o crescimento ou podem
terminar na diminui¢do do “eu”, sendo assim momentos cruciais para o crescimento
e resiliéncia (Meleis, 2010).

Durante alguns momentos de cuidado observei que o conhecimento sobre as
intervengdes ndo farmacoldgicas preventivas do delirium poderia ser esmiugado, uma
vez que a prevaléncia varia entre 10 a 30% e 70 a 87%, em servigos de urgéncia e de
unidades de cuidados intensivos, respetivamente (American Psychiatric Association
[APA], 2013). Estes valores percentuais sdo tanto maiores quanto a idade das pessoas
hospitalizadas e varia consoante as caracteristicas pessoais, ambientais e a detecao
precoce (Tropea et al., 2008). Para as pessoas que vivenciam o delirium existe um
maior numero de complicagdes, com maior limitagdo funcional, acompanhada de
alteracdes cognitivas com risco aumentado de desenvolvimento de deméncia (Davis
et al., 2017; Saczynski et al., 2012; Witlox et al., 2010) o que se traduz num aumento
do volume de trabalho dos profissionais e de tempo de internamento (aumento em
média 5-10 dias) (Salluh et al., 2015; Weinrebe et al., 2016). Considerei pertinente
realizar uma revisao sistematica de literatura (RSL) de evidéncia de eficacia com os
objetivos:

e Identificar as intervengdes ndo farmacoldgicas preventivas do delirium na
pessoa em situagao critica estudadas por método de natureza experimental;

e Reconhecer qual a eficacia das intervengdes ndo farmacoldgicas preventivas
do delirium;

Ap0s a extracdo dos resultados da RSL de evidéncia de eficacia, foi possivel
encontrar uma resposta para as questoes de investigacao e disseminar o conhecimento
através da:

e Participacdo no IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem com
um poster intitulado “Intervencdes ndo farmacoldgicas na prevencao do
delirium na pessoa em situacado critica: RSL de Eficacia”, no qual foi obtido o
primeiro lugar de participagao,
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e Formagao em servico UCICOR sobre as intervengdes nao farmacologicas
eficazes na prevenc¢ao do delirium na pessoa em situagao critica;
e Submissdao de um artigo cientifico na revista Nursing in Critical Care, com

fator de impacto de 2,205.

O relatdrio de estagio inicia-se com a presente introducdo onde enquadro o
curso, reflito sobre as motivagdes para o ingresso no mesmo, enumero os objetivos do
relatorio de estagio e a sua organizagdo, os contextos de aprendizagem e abordo o
fenomeno de estudo e modelo tedrico em que sustento o meu cuidado. De seguida,
surge o primeiro capitulo referente ao enquadramento que serd subdividido em
enquadramento concetual e enquadramento do fenomeno em estudo, com breve
alusdo a pertinéncia do mesmo, taxas de incidéncia e implicagdes para as pessoas em
situacdo critica e institui¢do ¢ onde serdo apresentados os resultados da RSL de
evidéncia de eficacia, bem como a sua discussdo. O segundo capitulo ¢é relativo ao
desenvolvimento de competéncias, com diagndstico de situagdo, definicdo de
objetivos (gerais e especificos), atividades desenvolvidas, execugdo e avaliagdo e
divulgagdo dos resultados (Ruivo et al., 2010), de acordo com cada contexto de
aprendizagem. Seguidamente surge a conclusdo onde reflito se os objetivos do
relatorio foram ou ndo superados e as implicacdes e contributos do mesmo e da RSL
de evidéncia de eficdcia para a pratica clinica; existe ainda uma breve alusdo das
limitagdes que senti neste percurso. Em seguida, constam as referéncias
bibliograficas, os apéndices e os anexos.

A realizacdo do presente relatorio de estagio obedece ao sistema de
referenciacdo APA 7* Edi¢do (American Psychological Association) com recurso ao
programa de gestdo de referéncias bibliograficas Mendeley®.

De forma a salvaguardar o anonimato das pessoas cuidadas o seu nome sera
descrito por siglas. E, para salvaguardar o anonimato das institui¢des algumas fontes

bibliograficas serdo propositadamente omissas.
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1. ENQUADRAMENTO

O presente capitulo inicia-se com o enquadramento concetual que sustenta o
meu pensamento em enfermagem sendo ele e a Teoria das Transi¢oes de Afaf Meleis
(2010). De acordo com o Dicionario da Lingua Portuguesa (2022), a palavra transi¢ao
deriva do latim transitione cujo significado representa o efeito de passar de um lugar,
estado para outro ou a passagem que comporta uma transformacao progressiva (Porto
Editora, 2022). Na perspetiva de Meleis, a transi¢ao ¢ a passagem de um estado (lugar
ou transi¢ao) estavel para outro estado estavel e para que tal aconteca a(s) pessoa(s)
deve(m) integrar conhecimentos, alteracdes no seu comportamento e mudar a sua
definicao do “eu” (Meleis, 2000). A Teoria de Meleis ¢ uma teoria de médio alcance
inserida no paradigma da transformag¢@o com uma orientacao face ao mundo. Assim,
¢ conferida a pessoa a capacidade e a possibilidade de intervirem como parceiros nas
decisdes de satde que lhes dizem respeito, sendo consideradas as suas multiplas
dimensdes nao se dissociando do seu universo (Silva, 2002). A pessoa € um ser Unico,
indivisivel, com dignidade propria, um ser social com valores, crencas e desejos de
natureza individual e com direito a autodeterminar-se, sendo os comportamentos
influenciados pelo ambiente no qual ela vive e se desenvolve (OE, 2015). As quatros
transi¢des principais de Meleis sdo: de desenvolvimento, situacionais, saide-doenca
e organizacionais e enriquecem o contributo dos enfermeiros na medida em que
fomentam a compreensdo do desenvolvimento, formagdo e respostas a mudangas
previsiveis e imprevisiveis na vida humana, de tal forma importante que merece ser
explicada em detalhe no enquadramento concetual (Meleis, 2010).

O fenomeno estudado apos observagao das pessoas em situagdo critica foi o
delirium sendo este um distirbio neurocognitivo, definido pela American Psychiatric
Association (2013), como uma perturbacdo da atengdo ou da consciéncia,
acompanhada por uma mudanga na cognicdo basal, que ndo ¢ explicada por um
disturbio neurocognitivo preexistente ou em desenvolvimento. Nos servigos de

urgéncia, a prevaléncia varia entre 10 a 30%, aumentando para 70 a 87% nas unidades
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de cuidados intensivos (APA, 2013). O delirium ¢é claramente um preditor
independente de mortalidade aos 12 meses apos a alta hospitalar (Leslie et al., 2005;
Witlox et al., 2010) e aumenta os custos em saude (40 % mais elevados em UCI), o
que traduz num impacto econdémico e financeiro associado (Milbrandt et al., 2004;
Salluh et al., 2015). Por estas razdes ¢ crucial que as intervengdes se direcionem para
a prevengao do delirium, surgindo assim a RSL de evidéncia de eficacia com os
objetivos de identificar as intervengdes ndo farmacoldgicas preventivas do delirium
estudadas por método de natureza experimental e reconhecer qual a eficacia das
mesmas na prevencao do delirium. Segundo as normas da Joana Briggs Institute (JBI)
para a Systematic review of effectiveness evidence (Aromataris & Munn, 2020) foram
selecionados 14 artigos onde se encontraram as respostas para as questdes de
investigagcdo. Concluiu-se que existem 13 intervengdes ndo farmacologicas
preventivas do delirium, que foram divididas em 9 intervengdes individuais ¢ 4
protocolos de intervengdes, das quais 4 intervencdes individuais e 3 protocolos de
intervengdo foram eficazes. As intervengdes individuais ndo farmacologicas eficazes
preventivas do delirium pautam-se por comunicagdo entre a familia e a pessoa,
educagdo pré-operatoria do familiar de referéncia, reorientagdo da pessoa através de
mensagem gravada e a utilizagdo de tampdes auditivos no periodo noturno. Os
protocolos de interven¢do consistiam na aplicagdo simultanea de varias intervencoes
nomeadamente dirigir-se a pessoa pelo seu nome, promover a orientagdo espacio-
temporal, conversar sobre eventos passados, informar sobre as carateristicas da
unidade, o estado de saude-doenca, procedimentos e ruidos expetaveis, fomentar
atividades de estimulagdo cognitiva, visual e auditiva, incentivo dos estados de alerta
da pessoa favorecendo a atividade diurna e potenciando o descanso noturno, educacao

da familia e pessoa sobre o delirium e favorecer o suporte familiar.

1.1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

A sociedade encontra-se num constante processo de transi¢ao e, tal como
refere Meleis no seu livro, as pessoas podem ou ndo possuir habilidades para superar
essas transi¢des. Esta questdo ¢ cada vez mais premente para os enfermeiros, uma vez
que as estratégias utilizadas para facilitar a transi¢cao tém implica¢des para o cuidado

(Meleis, 2010).
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A Teoria das Transi¢des € constituida pela natureza das transi¢des (tipos,
padrdes e propriedades); condi¢des da transicao: facilitadores e inibidores (pessoais,
comunidade e sociedade); padrdes de resposta (indicadores de processos e
indicadores de resultados) e terapéutica de enfermagem, encontra-se sistematizada na
Fig.1, p.33 (Meleis et al., 2000).

Os seres humanos, ao longo do ciclo vital, deparam-se com muitas transi¢oes
e desenvolvem mecanismos internos, através da aquisicao de novos conhecimentos e
alteragdes de comportamentos (Meleis, 2010). As transi¢des, em pessoas ou
ambientes, sdo desencadeadas por eventos criticos e mudangas. Os enfermeiros,
muitas vezes, encontram as pessoas em processos de transi¢do, sendo este um
processo singular, complexo e de multiplas dimensdes que proporcionam diversos
significados, determinados pela percecdo de cada pessoa. As transigdes sdo o fruto
das mudancas na vida, satde, relacionamento e ambiente (Meleis et al., 2000; Meleis

& Dean, 2012).

Figura 1- Teoria de médio alcance de Afaf Meleis
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Fonte:
https://www.google.com/search?q=teoria+tde+m%C3%A9dio+alcance+afaf+meleis&sxsrf=ALiCzsZsEA
2tKKLZvVZkN8a8yK3vifW3w:1651356288363 &source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwiOrtzH
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u 9hUM

No que concerne a natureza das transi¢des estas podem ser agrupadas

em diferentes tipos:
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Desenvolvimental, relacionadas a mudangas no ciclo vital, por exemplo a
transi¢do para a maternidade, menopausa, envelhecimento (Meleis et al.,

2000; Meleis, 2010);

Situacional, associadas a acontecimentos que implicam alteracdes de papeis,
incluem mudangas nas situagdes familiares, por exemplo viuvez, mudanca
geografica, alta hospitalar, mudanga para um lar (Meleis et al., 2000; Meleis,

2010);

Saude/ doenga, quando ocorre mudanga do estado de bem-estar para o estado
de doenca, por exemplo apds uma situacdo de enfarte agudo do miocardio,
alimentagdo nasogastrica entre outras e, ¢ profundamente influenciada pela
diversidade cultural, diversidade de doengas, diferengas de campos (saude
mental, cuidados cirirgicos e cuidados paliativos) e, depende do estadio de

vida da pessoa em que ocorre a transi¢ao (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010);

Organizacional representa mudancas nos ambientes que pertencem aos
enfermeiros, podendo ser impulsionados pelo ambiente social, politico ou
econdmico, bem como por mudangas na estrutura e dindmica da propria

organizagdo (Schumacher & Meleis, 1994).

As transi¢des apresentam diferentes padrdes:

Simples (Unica transi¢dao) ou miltiplas;

Sequenciais (ocorrem em intervalos de tempo distintos) ou simultineas;

Relacionadas ou nao relacionadas (Meleis et al., 2000).

As transi¢des sdo complexas, multidimensionais e possuem propriedades que

sdo essenciais ao seu processo, como a: consciencializagdo, empenho, mudancga e

diferenca, espago temporal da transi¢do, eventos e pontos criticos (Meleis et al.,

2000). A consciencializa¢do esta relacionada com a percecdo, conhecimento e

reconhecimento de uma experiéncia de transicdo. E uma caracteristica definidora de

transi¢do, cuja auséncia significa que a pessoa pode ndo ter iniciado a experiéncia de
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transicdo (Meleis et al., 2000). O nivel de empenho caracteriza-se pelo nivel de
envolvimento da pessoa no processo de transi¢do, mas apenas ocorre depois de se
consciencializar das mudangas fisicas, emocionais, sociais ou ambientais que
acontecerao (Meleis et al., 2000). Todas as transi¢cdes conduzem a mudancga e para a
compreender ¢ imperativo identificar os seus efeitos e os seus significados, devendo
ser analisada a sua natureza, gravidade e expectativas pessoais, familiares e sociais.
A mudanga pode estar associada a eventos criticos ou desequilibrios que conduzem
a alteracoes nas ideais, percecgoes, identidades, relagdes e rotinas (Meleis et al., 2000;
Meleis & Dean, 2012). Outra propriedade da transicao ¢ a diferenca que abarca as
expectativas da pessoa face a0 momento, como por exemplo, sentir-se diferente ou
perceber que esta diferente, ou perceber que os outros ou o mundo estao diferentes
(Meleis et al., 2000). As transicdes ocorrem durante um tempo e espaco, ou seja,
existe um fluxo ao longo do tempo, estendendo-se desde os sinais iniciais de
antecipagdo, percecdo ou demonstragdo de mudanga, passando por periodos de
instabilidade, confusdo e stress até um eventual fim, em que ¢ atingida novamente a
estabilidade (Meleis et al., 2000). Os eventos criticos estdo, frequentemente,
relacionados com a consciéncia de mudanga ou diferenga e com um maior
envolvimento na experiéncia de transi¢ao (Meleis, 2010; Meleis et al., 2000). Em cada
um desses pontos ¢ fundamental a presenga e a proximidade do enfermeiro com a
pessoa, avaliando continuamente as necessidades psicossociais durante os periodos
de transi¢do e fornecendo/ fomentando os mecanismos internos necessarios (Meleis
et al., 2000). O enfermeiro deve deter conhecimento, experiéncia e despender a
atenc¢do necessaria para este periodo de maior vulnerabilidade.

Torna-se fulcral conhecer as condicionantes (pessoais, da comunidade e da
sociedade) que podem facilitar ou dificultar o processo para uma transi¢do saudavel,
ou seja, que a pessoa aceite a nova identidade, domine as novas habilidades e altere
os proprios comportamentos (Meleis et al., 2000). Existem alguns condicionantes
pessoais como os significados (neutros, positivos ou negativos) que sao atribuidos ao
processo de transi¢do, as crengas e as atitudes culturais, o status socioeconémico, a
preparacdo € o conhecimento prévio da situagdo. A presenca ou auséncia destas
condicionantes influenciam o processo de transicdo. Além disso, as condicionantes
da comunidade e da sociedade, como a disponibilidade de apoio familiar e social, os
recursos instrumentais, a representacao social e de estereotipos influenciam o referido

processo (Meleis, 2010; Meleis et al., 2000).
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O processo de transi¢ao ¢ saudavel quando os indicadores de processo ¢ de
resultado o evidenciam, sendo os primeiros importantes para identificar se a pessoa
que vivencia a transicdo se encontra na dire¢do de satde e bem-estar ou de
vulnerabilidade e riscos (Meleis, 2010). Por seu lado, os indicadores de resultado
mostram se a pessoa domina as novas competéncias e integra a nova identidade. Os
indicadores de processo compreendem: o sentir-se ligado a redes sociais de apoio
seja, a amigos, a familia; o interagir com pessoas na mesma situacdo sejam,
cuidadores familiares para esclarecimento de duvidas, com profissionais de saude; o
estar situado no tempo, espago e relagdes que possibilita que a pessoa se desprenda
do passado e enfrente novos desafios; desenvolver confianca e coping, através da
compreensdo dos diferentes processos relativos a mudanga, com uso dos recursos ¢
desenvolvimento de estratégias para ultrapassar a transi¢do e adquirir mecanismos
para lidar com a mesma (Meleis, 2000). Em suma, os indicadores de transi¢do que
evidenciam um processo de transicdo saudavel sdo “uma sensacdo subjetiva de bem-
estar, o dominio de novos comportamentos ¢ o bem-estar das relagdes interpessoais,
e o bem-estar nos relacionamentos” (Meleis, 2010, p.45).

As transicdes podem ostracizar as pessoas tornando-as mais vulneraveis
(Meleis, 2000). Os problemas da transi¢ao podem resultar da pessoa ndo ser capaz de
separar identidades e formas de funcionamento passadas ou incapacidade de tomar
decisdes sobre o caminho a seguir. Existem consequéncias que podem advir das
transi¢des ndo superadas, nomeadamente incapacidade fisica, défice do sistema
imunitario, alternancia entre periodos de luto e de euforia, necessidade espiritual e
descoberta de novos significados (Meleis, 2010).

Meleis em associagdo com a Dra. Trish Trangenstein (1994) definem que o
principal objetivo da enfermagem passa por ajudar as pessoas a ultrapassarem as
transi¢des de forma saudavel, definindo a enfermagem como a arte e a ciéncia de
facilitar a transi¢do da saude e bem-estar das populagdes (Schumacher & Meleis,
1994). O enfermeiro, a luz do paradigma transformacional com uma orientagao face
ao mundo e privilegiando o cuidado humanizador, cientifico, compartilhado e
holistico, deve dedicar especial atengao ao crescimento e desenvolvimento da pessoa
e da sua familia, ao longo do seu ciclo vital, encontrando-se consciente das
dificuldades de adaptacdo a novas situagdes que provocam instabilidade. As
intervencdes terapéuticas de enfermagem ocorrem durante o processo de transi¢ao

e facilitam o desenvolvimento de conhecimentos e capacidades a pessoa que o
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vivencia, gerando respostas positivas as transi¢des (Meleis, 2010; Meleis et al., 2000).

1.2. ENQUADRAMENTO DO FENOMENO EM ESTUDO

O delirium é um disturbio neurocognitivo, definido pela American Psychiatric
Association (2013), como uma perturbacdo da atengdo ou da consciéncia,
acompanhada por uma mudanca na cogni¢do basal, que ndo pode ser explicada
por um disturbio neurocognitivo preexistente ou em desenvolvimento. A perturbacao
da aten¢do € manifestada por uma diminui¢do da capacidade de direcionar, focalizar,
manter e mudar a aten¢do. Ao nivel da consciéncia € manifestada por uma diminuigao
da orientagdo face ao ambiente ou, por vezes, a si proprio. Concomitantemente
existem alteracdes, no minimo, em mais do que uma area que pode incluir memoria e
aprendizagem, desorientacdo (no tempo € no espaco), alteragdo na linguagem,
distor¢do da percecdo ou perturbacdo percepto-motora. Outra caracteristica
frequentemente, associada ao delirium ¢ a perturbagcdo nos ciclos de sono-vigilia
como, a sonoléncia diurna, a agitagcdo noturna e, por vezes, a inversao total do sono-
vigilia. Costumam ainda associar-se perturba¢des emocionais como ansiedade, medo,
depressdo, irritabilidade, euforia e apatia, podendo existir mudangas subitas de um
estado para o outro. Habitualmente, o delirium aparece durante um breve periodo de
tempo, de horas a dias, com tendéncia a oscilar ao longo do dia e com agravamento
ao fim da tarde e a noite, altura em que os estimulos externos de orientagdo diminuem
(APA, 2013).

A classificacdo do delirium pode ser subdividida em tempo de evolugdo e
subtipos motores. De acordo com o tempo de evolugdo, subdivide-se em: prevalente,
caso seja detetado no momento da admissdo; incidente se surgir durante o
internamento hospitalar; ou persistente se os sintomas persistirem até 10 dias apds o
diagnostico (Morandi et al., 2008). Relativamente aos subtipos motores, agrupam-se
em hiperativo caracterizado pelo aumento da atividade psicomotora associado a
agitacdo, labilidade emocional, pouca cooperagdo no cuidado, tentativa de fuga e
movimentos subitos inadequados; hipoativo manifestado por lentificacdo
psicomotora, letargia, confusdo, alucinacdes visuais ou auditivas e distirbios do
padrao do sono; misto ocorre na pessoa que apresenta uma atividade psicomotora
dentro dos padrdes normais, mas com a aten¢do e a consciéncia perturbadas (APA,

2013). O delirium hiperativo € o mais frequente e associa-se habitualmente a efeitos
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secundarios da medicagdo ou a abstinéncia de substancias, enquanto o delirium
hipoativo ¢ mais frequente na pessoa idosa (APA, 2013). Sdo ainda descritas
defini¢des adicionais de delirium que incluem o delirium subsindromatico € o
delirium sobreposto a deméncia, no primeiro a pessoa tem um ou mais dos sintomas,
mas ndo evoluem para o diagnostico clinico de delirium, de acordo com os critérios
do Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais (APA, 2013). O
delirium sobreposto a deméncia ¢ definido como uma alteracdo aguda do estado
mental (curso flutuante, inatencdo, pensamento desorganizado ou alteragao do estado
de consciéncia) na pessoa com o diagnostico prévio de deméncia (Faria & Moreno,
2013).

A prevaléncia global de delirium varia entre 1 a 2% e aumenta para 14% nas
pessoas com mais de 85 anos (Tropea et al., 2008). Nos servicos de urgéncia a
prevaléncia varia entre 10 a 30%, aumentando para 70 a 87% nas unidades de
cuidados intensivos (APA, 2013). Nas enfermarias de medicina situa-se nos 30%
enquanto nas enfermaria de cirurgia ronda os 50% (National Institute for Health and
Care Excelence [NICE], 2014). A prevaléncia aumenta com a idade das pessoas
hospitalizadas e varia consoante as caracteristicas pessoais, ambientais ¢ a dete¢do
precoce (Tropea et al., 2008).

Durante o internamento existem complica¢des associadas, como aumento da
duragdo da ventilagdo mecanica invasiva; maior taxa de remocado acidental de
dispositivos médicos invasivos; baixa cooperacao no cuidado; aumento do nimero de
quedas, imobiliza¢do e limitagdo funcional (Boogaard et al., 2012; Inouye, 2006;
Lakatos et al., 2009; Miller, 2008; Salluh et al., 2015). Estas complica¢des traduzem-
se num aumento do tempo de cuidado e do tempo de internamento (aumento em média
de 5-10 dias) (Salluh et al., 2015; Weinrebe et al., 2016). As repercussoes do delirium
vao além do periodo de hospitaliza¢do, com impacto a médio e longo prazo, existindo
maior probabilidade de transferéncia para lares, unidades de cuidados continuados no
momento da alta (Inouye et al., 2013; NICE, 2014) devido a limitacdo funcional que
pode persistir até varios meses apos a alta (Davis et al., 2017; Saczynski et al., 2012).
Existem ainda alteragdes cognitivas como dificuldade em regressar ao estado basal
com risco aumentado de desenvolvimento de deméncia (Davis et al., 2017; Witlox et
al., 2010). O delirium ¢ um preditor independente de mortalidade aos 12 meses apds
a alta hospitalar (Leslie et al., 2005; Witlox et al., 2010). A prevaléncia do delirium

em ambiente de cuidados intensivos culmina num aumento dos custos em saude,
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conforme demonstram varios estudos prospetivos que evidenciam que o delirium esta
associado a custos de UCI e hospitalares até¢ 40% mais elevados comparativamente a
pessoas sem sinais de delirium (Milbrandt et al., 2004; Salluh et al., 2015). E ainda
uma fonte de sofrimento para a pessoa e seus familiares/cuidadores, particularmente
no estado hiperativo, onde experienciam sentimentos de ansiedade, medo e sofrimento
(APA, 2013). Os mecanismos fisiopatoldgicos exatos do delirium ainda nido sdo
compreendidos, ndo existindo uma teoria Unica capaz de explicar os fatores que
conduzem ao seu aparecimento (Faria & Moreno, 2013). Existe, no entanto, uma
associacao clara entre os fatores de risco ¢ o desenvolvimento do delirium, visto ser o
resultado da interagdo entre a vulnerabilidade da pessoa e os fatores precipitantes
(Inouye, 2006). Estes fatores precipitantes podem agrupar-se em condicdes pré-
existentes (idade superior a 70 anos; habitagao em lar; diminui¢do da acuidade visual
e auditiva; antecedentes de depressdo, deméncia, insuficiéncia cardiaca, acidente
vascular cerebral [AVC], epilepsia, doenca renal e hepatica; virus da
imunodeficiéncia humana [HIV]; abuso de alcool e psicofarmacos e desnutri¢ao),
condi¢cdes agudas (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II [APACHE-
II] aumentado; consumo de drogas ilicitas; alteragcdes metabolicas; hipotermia ou
febre; sépsis; hipoxémia; ureia e creatinina> 18 gr] e condi¢des iatrogénicas/
ambientais (medicacdo: anticolinérgicos, sedativos, analgésicos; sedentarismo;
dispositivos invasivos: alimentacdo entérica, cateter venoso central, cateter urinario)
(Blazer, 2016; Devlin et al., 2007; Faria & Moreno, 2013).

Contudo, ¢é evitavel em 30-40% dos casos € a sua ocorréncia acarreta um
enorme impacto a nivel socioeconomico, pelo que detém consideravel relevancia
como alvo de intervencdes de satde publica (Pope, 2011a). A sua abordagem eficaz
constitui, do ponto de vista da pessoa e da populacao, um indicador da qualidade do
cuidado (Inouye et al., 2013). Desta forma, ¢ crucial que as intervencdes sejam
dirigidas para a preven¢do do delirium. Face a pesquisa preliminar acerca do
fenémeno em estudo, surgiu a RSL de evidéncia de eficidcia com os objetivos de
identificar as intervengdes ndo farmacologicas preventivas do delirium estudadas por
método de natureza experimental e reconhecer qual a eficicia das mesmas na
prevencao do delirium.

A RSL de evidéncia de eficicia seguiu as normas da JBI (Amoratis & Munn,
2020) para a Systematic review of effectiveness evidence € incluiu 14 artigos, podendo

ser consultada de forma integral no Apéndice I (p.97). A presente RSL de evidéncia

39



de eficacia foi ainda submetida para publicacdo na revista Nursing in Critical Care
(Apéndice II, p. 127), de modo a cumprir as normas orientadoras para publicacdo,
devido a limitagdo de caracteres, foi necessario evidenciar apenas as intervengoes nao
farmacologicas eficazes. As intervengdes dos artigos supramencionados foram
categorizadas em intervengodes individuais (n=9) e protocolos de intervencao (n=4).
As intervengdes individuais, como o préprio nome indica, sdo aplicadas de forma
isolada, ao passo que os protocolos de intervengdo incluem varias intervengdes
aplicadas em simultaneo. Essas intervengoes incluem dirigir-se a pessoa pelo nome,
promover a orientacao espacio-temporal, conversar sobre eventos passados e sobre o
estado de saude-doenga, informar sobre as carateristicas da unidade de internamento
e os procedimentos, fomentar atividades de estimulagdo cognitiva, visual e auditiva,
incentivar os estados de alerta da pessoa favorecendo a atividade diurna e potenciando
o descanso noturno. 4 das 9 intervengdes individuais demonstraram eficacia ¢ 3 dos 4

protocolos revelaram-se eficazes.

As intervencoes individuais eficazes foram:

o [Effect of family-patient communication on the incidence of delirium in
hospitalized patients in cardiovascular surgery ICU”, € possivel verificar que o
relacionamento adequado da familia com a pessoa durante o internamento, atraveés
de visitas estruturadas reduziu a incidéncia do delirium, podendo-o diminuir em
21% (p<0,05). No grupo de intervengao, a incidéncia do delirium foi de 11,76%
na manha apds a cirurgia e no 3.° dia de 8,83%, enquanto no grupo controlo, a
incidéncia foi de 23,53% na manha apods a cirurgia € no 3.° dia de 20,58%.
Também se verificou maior incidéncia de delirium ao final do dia o que pode
justificar a importancia das visitas familiares nessa altura (Eghbali-Babadi et al.,

2017).

o “The effects of multimedia education on postoperative delirium in patients
undergoing coronary artery bypass graft: A randomized clinical trial”, apurou-
se que no grupo de intervencgao o delirium foi observado pelo menos uma vez em
11,8% das pessoas, enquanto que no grupo de controlo este valor foi 25,5% sendo
uma diferenga estatisticamente significativa (p=0,003). No primeiro dia, a
diferenca na incidéncia do delirium entre o grupo de intervencdo e o grupo de

controlo nao foi estatisticamente significativa, (p=0,752 de manha e p=0,792 de
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tarde) mas, a partir dessa altura verificou-se uma diferenca estatisticamente
significativa entre os dois grupos, exceto na tarde do terceiro dia (p=0,624)
(Fahimi et al., 2020).No artigo referente a orientacdo automatica através de
mensagem gravada com o titulo “Delirium prevention in critically ill adults
through an automated reorientation intervention — A pilot randomized controlled
trial”, as pessoas do grupo que ouviram a mensagem com a voz de um familiar
obtiveram mais dias sem delirium do que o grupo que ouviu com uma voz nao
familiar e essa diferenca foi estatisticamente significativamente (p=0,0437)

(Munro et al., 2017).

No que diz respeito ao artigo “The effect of earplugs during the night on the onset
of delirium and sleep perception: A randomized controlled trial in intensive care
patients”, 15% do grupo de intervencao apresentou confusdo, enquanto no grupo
controlo este nimero ascendeu aos 40% e, considerando ambas as categorias,
delirium e confusdo, 35% desenvolveram alteragdes no grupo de intervengao, face
a 60% no grupo de controlo. O grupo de intervencdo apresentou uma pontuagao
mediana de NEECHAM de 26 e o grupo de controlo 24 e as diferengas foram
estatisticamente significativas (p=0,04). A aplicagdo da escala NEECHAM
demonstrou uma propor¢ao significativamente menor de delirium em pessoas que
dormiam com tampdes auditivos durante a noite pelo que, concluiu-se que estes
sdo um instrumento util na prevengao do delirium, sendo que os efeitos benéficos

parecem ser mais evidentes 48h apds a admissao da pessoa (Rompaey et al., 2012).

Os protocolos de intervencao eficazes foram:

“Nursing intervention to prevent delirium in critically ill adults, verificou-se que
apenas 1 das 157 pessoas do grupo intervengao desenvolveu delirium face aos 27
de 134 do grupo controlo e, essas diferencas foram estatisticamente significativas

(p<0,01) (Contreras et al., 2021).

“Cuidados de enfermeria basados en evidencia y modelo de Betty Neuman, para
controlar estresores del entorno que pueden ocasionar delirium en unidad de
cuidados intensivos” permitiu prevenir o delirium em 94% das pessoas, das 49

pessoas do estudo apenas 3 apresentaram delirium (Tovar et al., 2016).
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“Perioperative psycho-educational intervention can reduce postoperative
delirium in patients after cardiac surgery: A pilot study” evidencia que apenas 6
das 49 pessoas do grupo de intervencdo desenvolveram delirium, enquanto no
grupo de controlo este nimero foi de 16 em 46. Assim, a incidéncia de delirium
nos 7 dias apos a cirurgia foi estatisticamente significativa inferior no grupo de

intervengao relativamente ao grupo de controlo (p=0,009) (Lee et al., 2013).

As intervencdes individuais sem eficacia na prevencao do delirium foram:

“The Effect of Massage With and Without Aromatic Oil on Delirium After Open-
Heart Surgery: A Randomized Controlled Trial”, no que diz respeito a intervencao
massagem com e sem Oleo aromatico a incidéncia e gravidade do delirium foi
semelhante, ndo sendo estatisticamente significativa entre os 3 grupos durante os
3 dias (p>0,05). Estes resultados podem dever-se ao facto do estudo ter sido
conduzido apenas num hospital cujo espago entre as pessoas era reduzido podendo
levar a dispersdao do aroma do 6leo. Além disto, o nimero de sessdes também foi

reduzido devido ao curto tempo de internamento (Askarkafi et al., 2020).

“Use of a structured mirrors intervention does not reduce delirium incidence but
may improve factual memory encoding in cardiac surgical ICU patients aged over
70 years: A pilot time-cluster randomized controlled trial”’, muito provavelmente
a sua ineficacia (p=0,75), segundo os autores, deve-se ao breve tempo de
internamento (a maioria das pessoas recebeu alta 2 dias apds a cirurgia) e
inexisténcia de um teste prévio das fung¢des cognitivas das pessoas (Giraud et al.,
2016).“The effect of range of motion exercises on delirium prevention among
patients aged 65 and over in intensive care units” revelaram-se ineficazes na
prevencao do delirium (p>0,05), embora existindo uma diminui¢ao de cerca de
2,5 vezes no desenvolvimento e duragdo do delirium no grupo intervengao face ao
grupo controlo e uma diminui¢do na incidéncia dos subitens da escala CAM-ICU,
no entanto, as diferencas ndo foram estatisticamente significativas (Karadas &
Ozdemir, 2016). Estes resultados podem estar relacionados com o tipo de
exercicios praticados, a instabilidade hemodinamica das pessoas para a realizagao
destes, o tamanho da amostra e a idade ser igual ou superior ou a 65 anos (Karadas

& Ozdemir, 2016).
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e Foram realizados dois estudos independentes com a audicao de musica “Music
intervention to prevent delirium among older patients admitted to a trauma
intesive care unit and a trauma orthopaedic unit” (Johnson et al., 2018),
“Decreasing delirium through music: A randomized pilot trial” (Khan et al.,
2020) e nenhum deles se mostrou eficaz (p>0,05; p=0,32, respetivamente).
Algumas limitagdes de ambos os estudos incluem o tamanho da amostra reduzido
(Johnson et al., 2018; Khan et al., 2020), a intervengao ter cessado quando a pessoa
foi transferida para outro servigo e o investigador ndo estar cego para a aplicagdo
do estudo pois, conhecia as intervengdes que eram fornecidas a ambos os grupos

(Johnson et al., 2018).

o  “Mobilization in the evening to prevent delirium: A pilot randomized trial”
relativo a intervengdo mobilizagdo noturna das pessoas evidenciou a reducdo da
incidéncia do delirium no grupo experimental (26,9%) face ao grupo de controlo
(50%), no entanto essa diferenga ndo foi estatisticamente significativa (p=0,133).
As limitagdes apontadas para a ineficacia da intervencdo foram o tamanho

reduzido da amostra e a curta durac¢do do estudo (Nydahl et al., 2021).

O protocolo de intervenc¢io sem eficacia na prevengao do delirium foi “The
effect of multi-component interventions on the incidence rate, severity, and duration
of post open heart surgery delirium among hospitalized patients”, este protocolo de
interven¢do demonstrou que a gravidade média do delirium foi superior no grupo de
controlo e que a incidéncia do delirium foi inferior no grupo intervengao
comparativamente ao grupo controlo contudo, essas diferencas ndo foram
estatisticamente significativas (p=0,31) (Tehranineshat et al., 2021). Alguns fatores
que podem estar relacionados com o tamanho da amostra e com o instrumento de
avaliagdo do delirium utilizado (DOS) (Tehranineshat et al., 2021).

O processo de revisdo de literatura foi realizado durante os momentos de
aprendizagem sendo possivel, com o desenvolvimento da mesma, mobilizar o

conhecimento para melhorar a qualidade do cuidado a pessoa em situacao critica.

43



44



2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Neste capitulo pretendo demonstrar a aquisicdo e/ou desenvolvimento das
competéncias de enfermeiro especialista e de mestre em enfermagem médico
cirirgica na area da pessoa em situacdo critica. Para isso, descrevo, analiso e reflito
de forma critica sobre as atividades e competéncias desenvolvidas em cada contexto
de aprendizagem clinica com a seguinte ordem cronologica: SUG, UCI e UCICOR.

Os contextos de aprendizagem clinica (vigilancia e decisdo clinica e estagio
final e relatorio) decorreram no mesmo hospital, integrado na Administragao Regional
de Satde de Lisboa e Vale do Tejo, sendo uma Entidade Publica Empresarial,
integrada no Servico Nacional de Satide (SNS). A escolha do Centro Hospitalar (CH)
prendeu-se com a minha situacdo pessoal e profissional, dado que trabalhava no
mesmo local. Para além da facilidade na conciliagdo de horarios, o conhecimento da
cultura organizacional facilitou o processo de integracao. Devido a area de influéncia,
populagdo abrangente e vias verdes disponiveis, o CH apresenta diversas
oportunidades para cuidar da pessoa em situagao critica que, segundo o regulamento
n°429/2018 do Diario da Republica ¢ aquela “cuja vida esta ameagada por faléncia
ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende
de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (OE, 2018, p.19362)
aumentando assim a possibilidade de desenvolver competéncia de enfermeira
especialista e de mestre. A populacao residente, no ano de 2011, na area de influéncia
direta era de 233 mil habitantes, aproximadamente. No ambito da Psiquiatria e Satde
Mental, Infeciologia, Obstetricia e Vias Verdes Corondria ¢ do AVC a érea de
influéncia ¢ de 331 mil habitantes, aproximadamente. A missdao do CH prende-se
como a promog¢ao da satde a todas as pessoas no ambito das responsabilidades e
capacidades dos hospitais que o compdem, oferecendo um cuidado de satde
especializado que respeita a dignidade humana. Assume ainda a estimulagdo, o
desenvolvimento profissional dos colaboradores e o desenvolvimento de atividades
complementares, como as de ensino pré e pds-graduado, de investigacdo e de

formacgdo, submetendo-se a regulamentacao de ambito nacional. O CH trabalha e
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desenvolve a sua intervencao para ser acreditado pelo Caspe Healthcare Knowledge
System (CHKS) recebendo do Painel de Acreditagdo a confirmagao da renovagdo do
3° Ciclo da Acreditagdo Global. Recebeu ainda a renovagao da Certificagdo de
Qualidade dos Servicos de Patologia Clinica, Imunohemoterapia e
Imunoalergologia. Por todos estes dados considerei que o CH reunia todas as
condi¢cdes para desenvolver as competéncias de enfermeira especialista € mestre em

enfermagem médico cirirgica na area da enfermagem na pessoa em situagao critica.

2.1.SERVICO DE URGENCIA GERAL

O SUG desenvolve o cuidado associado a tecnicidade e a agilidade dos
procedimentos num ambiente cuja dindmica impde intervencdes complexas, nas quais
a presenca da finitude da vida ¢ uma constante, gerando ansiedade, tanto na pessoa e
familia como nos enfermeiros que desempenham fungdes (Benner et al., 2011).

De acordo com o Despacho Normativo n°11/2002 o “servi¢o de urgéncia ¢é
considerado servi¢o de acao médica hospitalar”, sendo “servigos multidisciplinares e
multiprofissionais que t€m como objetivo a prestacdo de cuidados de satide em todas
as situagdes enquadradas nas defini¢des de urgéncia e emergéncia médicas”
(Ministério da Satude, 2002, p.1865). As situagdes de emergéncia e urgéncia, definidas
no Despacho n° 18459/2006, ocorrem quando uma situagdo clinica se instala
subitamente e se verifica ou ha risco de compromisso ou faléncia de uma ou mais
fungdes vitais, respetivamente (Ministério da Saude, 2006). Ao SUG recorre-se,
preferencialmente, quando se vivencia um processo de saude-doenca aguda ou
quando ocorre a agudiza¢cdo de uma doenga cronica. A fungdo deste servigo passa por
cuidar em tempo util com qualidade todos os que 14 se dirigem em situagdo de
urgéncia ou de emergéncia, devendo garantir a individualidade, a seguranga e a
dignidade da pessoa (Freitas, 2012). Este contexto exige do enfermeiro competéncias
especializadas para ultrapassar os desafios emergentes da pratica (S4 et al., 2015) e
empoderar as pessoas a ultrapassarem o processo de transi¢ao que vivenciam (Meleis,
2010). Os enfermeiros que trabalham nestes servigos possuem um leque de
conhecimentos especificos e aprofundados na éarea da reanimagdo, assisténcia a
pessoas politraumatizadas e as mais diversas situagdes de urgéncia que,
frequentemente, requerem uma resposta pronta e eficaz para que as intervengdes

terapéuticas se possam vir a traduzir em vidas recuperadas para a sociedade (Sheehy,

46



2001). Este cuidado exige “observacdo, colheita e procura continua, de forma
sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a
situagdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as
complicagdes, de assegurar uma intervengao precisa, concreta, eficiente € em tempo
util” (OE, 2018, p.19363).

O SUG do CH esta classificado, na Rede Nacional de Referenciagdo de
Urgéncias, como uma urgéncia médico cirargica (SUMC), sendo o segundo nivel de
acolhimento das situacdes de urgéncia (Ministério da Satde, 2014). Como tal, dispoe
das seguintes valéncias médicas, durante 24 horas 7 dias por semana: Medicina
Interna, Cirurgia Geral, Ortopedia, Anestesiologia, Cardiologia, Neurologia,
Patologia Clinica, Medicina Intensiva, Imunohemoterapia e Didlise para situacdes
agudas. As valéncias de Imagiologia e Gastrenterologia sdo asseguradas também de
segunda a domingo das 9h as 24h, e Psiquiatria das 9h as 22h. As especialidades de
Otorrinolaringologia e Oftalmologia, sdo asseguradas de segunda-feira a sabado das
8h as 20h, contudo, sempre que necessario encaminha-se para outros hospitais de
referéncia. Além disso, integra as Vias Verde de AVC e Coronaria num periodo de
24 horas durante 7 dias por semana.

A equipa multidisciplinar ¢ constituida por 102 enfermeiros, dos quais 3
desempenham funcgdes de gestdo e 99 no cuidado direto a pessoa, 14 destes sdo
especializados em enfermagem médico cirurgica. A equipa ¢ ainda constituida por 75
assistentes operacionais, uma equipa de médicos fixos ao servigo e alguns rotativos.
Sao também elementos constituintes da equipa multidisciplinar sete técnicos de
cardio-pneumologia. Fazem ainda parte da equipa duas administrativas com fungdes
de secretariado e apoio a gestdo do servico e quatro funcionarias fixas ao gabinete da
pessoa cuidada.

Relativamente ao espaco fisico, atualmente face a pandemia, encontra-se
divido em duas estruturas independentes: uma dedicada a pessoas em situacao de
satide-doenga ndo respiratéria e outra para pessoas em situacdo de satide-doenca
respiratoria. Cada uma das estruturas encontra-se dividida em area de ambulatorio e
unidades de internamento de curta de duracdo, vulgarmente designado de Servigo de
Observacao (SO). Aquando da chegada da pessoa ao hospital, ¢ realizada uma pré-
triagem, em gabinete proprio pelo enfermeiro presente 24h por dia, para a alocar a
cada area consoante manifestem ou ndo sinais ou sintomas de dispneia, tosse ou febre.

ApoOs 1sso, em ambas as areas, a pessoa realiza a inscricdo no servigo de urgéncia e
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aguarda pela triagem sendo triados segundo o Protocolo de Manchester que organiza
0 acesso aos cuidados, segundo a identificagdo da prioridade clinica (Freitas, 2012).
Neste protocolo, ¢ identificado o motivo de vinda a urgéncia e escolhido o fluxograma
mais adequado, seguido de questdes muito objetivas com medicdo de parametros
fisiologicos ou da utilizagdo de escalas e ¢ atribuida uma prioridade clinica a que
corresponde um tempo alvo para observacao médica e uma cor (Freitas, 2012).

A érea de internamento ndo respiratério € constituida por uma sala de espera,
10 gabinetes (5 de Medicina Geral e Familiar, 1 da Medicina Interna, 1 de Cirurgia, 1
de Neurologia, 1 de Psiquiatria, 1 balcdo e sala de Ortrotraumatologia), 1 sala de
pequena cirurgia, 1 sala de reanimagao, capacitada para atendimento a duas pessoas
em simultaneo; 1 sala de tratamentos; 1 sala aberta; 1 gabinete de eletrocardiograma;
1 sala de espolios e 1 sala de higiene. Na area do SO o ideal ¢ as pessoas
permanecerem apenas 24 h, podendo ter alta para o exterior, serem transferidos para
outra institui¢do ou servigos de internamento do CH. Existem trés SO com espaco
para 16 pessoas no total, com equipamento e material clinico necessario para o
cuidado, contudo com o aumento da populacao tem-se verificado a necessidade de
aumentar as vagas, o que originou a transformac¢do do corredor em area de
internamento com capacidade para 13 unidades. Existe ainda uma sala de isolamento
preparada para realizar recolha de amostras bioldgicas a pessoas com suspeita de
doenca infeciosa. Existe ainda um setor de apoio constituido por gabinetes da direcao,
gabinete administrativo, espago para armazenamento, espagos de descanso, sala de
reunides/ formagoes, sala de higiene e preparagdo de pessoas, copa, gabinete de apoio
e um posto da policia. A area respiratdria tem uma distribuicdo fisica semelhante a
anterior e € constituida por: 1 sala triagem, 1 sala de espera, 1 sala de tratamentos, 1
sala de oxigenoterapia, 1 sala de decisdo clinica (com capacidade para trés pessoas),
1 sala de reanimacdo (com capacidade para duas pessoas) e 1 sala de isolamento.
Existe ainda o gabinete do enfermeiro coordenador, uma sala de trabalho de
enfermagem, uma sala de espera e trés gabinetes médicos, um gabinete dos técnicos
de analises e existe uma zona dos sujos. Existe um SO em open space com capacidade
fisica para 12 pessoas e uma sala de isolamento com capacidade para 4.

De acordo com o Regulamento n.° 743/2019 para que exista uma dotagdo
segura, o desejavel € no turno da manha e tarde existirem 18 enfermeiros e 16 no turno
da noite (OE, 2019b).

Relativamente ao método de trabalho em enfermagem ¢ em equipa, ou seja,
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ha uma colaboracdo e respeito mutuo pelas dificuldades e um sentido de
responsabilidade compartilhado para completar o cuidado (Costa, 2004), sabendo
cada enfermeiro qual ¢ o local que ocupa bem como a fungdo que desempenha,
conseguindo cuidar individualmente da pessoa. No SO o método de trabalho em
enfermagem ¢ o centrado na pessoa com método individual, assim identificam-se as
necessidades da pessoa e determinam-se as prioridades, planeando executando e
avaliando os resultados (Parreira, 2005).

O estilo de lideranca adotado ¢ o transformacional (Mckee et al., 2011)
privilegiando o didlogo entre os elementos da equipa com partilha de opinides e
debate de ideias quando surge um problema para se encontrar uma solugao apropriada.
Este lider demonstra inspiracdo e motivagdo e implementa estratégias criativas para a
resolugdo dos problemas, criando oportunidades de aprendizagem constantes para o
crescimento individual (Mckee et al., 2011). Além disso, o lider influencia
positivamente a equipa demonstrando agdes corretas diante das condigdes adversas
promovendo comportamentos éticos e morais, fomentando sempre a confianca

individual e da equipa (Mckee et al., 2011; Raup & Worth, 2008).

Apos o diagnostico de situacdo, defini um objetivo geral que foi transversal

aos diversos contextos de aprendizagem clinica:

e Desenvolver competéncias éticas, cientificas, técnicas e relacionais no

cuidado especializado a pessoa em situagdo critica e a sua familia.

Neste contexto particular, formulei ainda dois objetivos especificos:

e Desenvolver competéncias no cuidado especializado a pessoa em situagao
critica e a sua familia, em contexto de urgéncia;
e Promover a qualidade do cuidado nas pessoas em situagdo critica com

e delirium.
Inicio esta parte do relatorio com a descri¢do e analise critica das atividades e

resultados inerentes a concretizagcdo do primeiro objetivo. Concretizo os referidos itens de

analise em situagdes vividas em momentos de aprendizagem clinica.
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e Desenvolver competéncias no cuidado especializado a pessoa em situacao

critica e a sua familia, em contexto de urgéncia;

Para alcangar o primeiro objetivo a que me propus foi fundamental a
integracao no seio da equipa de enfermagem e multidisciplinar tendo sido muito bem
recebida por toda a equipa em especial pelo enfermeiro orientador. Os primeiros dias
serviram para conhecer a estrutura fisica e organica do servico e compreender a
dinamica e o cuidado neste contexto. Considerei, em conjunto com o enfermeiro
orientador, que seria pertinente focar a observagdo e cuidado na sala de reanimagao
sendo esta a comunicagdo entre a emergéncia pré-hospitalar e a urgéncia hospitalar,
sendo por isso uma area fundamental para a correta abordagem a pessoa emergente,
grave e critica (Administragcdo Central do Sistema de Saude IP, 2019). Para tal, tive o
cuidado de observar atentamente o local, o armazenamento do material para agir com
rapidez numa situagdo de emergéncia/ urgéncia, de verificar e compreender a correta
montagem dos circuitos ventilatérios. Além disso, li os protocolos de ativagdo das
vias verdes disponiveis para proceder em conformidade com as normas institucionais.
Inicialmente, colaborei no cuidado & pessoa em situacdo critica e sua familia com
partilha do raciocinio clinico com o enfermeiro orientador e necessitei de apoio para
manusear os equipamentos tecnoldgicos de monitorizagdo avangada. Contundo, com
o decorrer da aprendizagem, senti mais autonomia e conhecimento para agir,
necessitando apenas de supervisao.

A dor nos casos de queimadura deve-se a estimulagdo direta e a lesao de
nociceptores presentes na epiderme e na derme (Richardson & Mustard, 2009). O
local da queimadura permanece sensivel e doloroso a estimulos mecénicos e térmicos
(Dauber et al., 2002). Cerca de 52% das pessoas que sofreram queimaduras afirmam
ter dor ap0s a alta nao estando apenas associada a procedimentos como a reabilitagao
(Fishman et al, 2010). A dor na pessoa vitima de queimadura tem um impacto
negativo no quotidiano devido, muitas vezes, a ser incompreendida e subvalorizada
sendo por isso vital o controlo da mesma para a melhoria da capacidade funcional, do
estado psicoldgico aumentando a qualidade de vida e readaptagdao a vida diaria
(Fishman et al, 2010).

Uma das pessoas que cuidei na Sala de Reanimagao foi o Sr. P.G., vitima de
queimadura ao nivel dos membros inferiores. A intensidade da dor varia, mas ¢

geralmente elevada quando existe perda da integridade cutanea (Dauber et al., 2002).
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Para uma correta avaliagdo da intensidade da dor existem iniumeras escalas mas a mais
utilizada ¢ a numérica (Mahar et al., 2012). Para mim, foi importante avaliar a
pessoa integralmente incluindo a dor, pois s6 assim foi possivel gerir eficazmente a
analgesia (Dworkin, 2002). Perguntei ao Sr. P.G. como se sentia face ao sucedido e
respondeu-me que tinha muitas dores, pedi-lhe que a quantificasse num nimero de 0
a 10 ao que atribuiu o numero 10 (OE, 2008). Dado que a utilizagdo de medicagao ¢
a principal forma de tratamento da dor em pessoas queimadas devido a sua natureza
e intensidade (Latarjet & Choinere, 1995) recorri ao protocolo de analgesia
implementado no SUG e coloquei a medicagdo em perfusdo. Associada a minha
intervencdo interdependente recorri a intervencdes autéonomas dos enfermeiros
(REPE - Decreto-Lei n°.161/96, de 4 de Setembro, 1998) e usei intervengdes nao
farmacoldgicas para controlar a dor, nomeadamente o desvio da aten¢do da dor
através da imaginacdo conduzida para outras situagdes positivas, mais
especificamente o facto da esposa se encontrar gravida, algo que ja me tinha
confidenciado (OE, 2008). Permiti que a intervengdo farmacoldgica e as intervencdes
ndo farmacolodgicas lhe diminuissem a dor e aliviassem o seu sofrimento fisico e,
durante este periodo decidi escuta-lo atentamente (OE, 2008). Percebi que esta
transi¢do de satde-doenca o estavam a deixar inquieto (Meleis, 2010). Face a isto,
tentei acalma-lo, consciencializé-lo para a mudanga que estava a ocorrer e explicar-
lhe os cuidados que deveria ter no futuro a nivel da queimadura, partilhando a
experiéncia de outras pessoas que cuidei que tinham sofrido alguma queimadura,
nomeadamente no cuidado que deve ter na exposicao solar (Meleis, 2010).

Ainda decorrente da mesma situagdo, deparei-me com um conflito e dilemas
ético, estes podem surgir durante o cuidado as pessoas (Oliveira & Rosa, 2015).
Decorrente da minha conversa, percebi que o Sr. P.G. tinha varias preocupagdes em
mente, nomeadamente a esposa que se encontrava gravida no exterior, a quem a
entidade patronal pediu para ndo contar o sucedido. Deparei-me com este dilema ético
de contar ou ndo a esposa o que se estava a passar quando ela chegou a porta da
reanimacio a perguntar pelo marido. Apds me remeter a Etica e Deontologia do
Cdédigo Deontoldgico optei por respeitar a vontade da pessoa e ndo contar os
pormenores sobre o sucedido devido ao sigilo a que estava obrigada (Lei n°15/2014
do Diério da Republica, 2014) e considerei sigilosa toda a informagao, partilhando
apenas a informagdo pertinente com as pessoas implicadas nas intervengdes de

enfermagem (Nunes et al., 2005). Percebi que tanto o Sr. P.G. como a esposa, se
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encontravam ansiosos € receosos com a situagdo de saude-doenga e, neste sentido,
mesmo sabendo que um elevado nimero de enfermeiros ndo concordam com a
presenca dos familiares na sala de reanimagao (Batista et al., 2017), partilhei com o
enfermeiro orientador ¢ com o médico a minha vontade de permitir a entrada da
esposa. Apds uma conversa sobre os riscos ¢ beneficios permitimos a entrada e,
percebi que tanto a esposa como Sr. P.G. ficaram mais calmos e tranquilos. Sinto que
desta forma facilitei o processo de transi¢do saude-doenca em que ambos se
encontravam e encontrassem estratégias para ultrapassar a situagao de forma saudavel
(Meleis, 2010). Antes da transferéncia do Sr. P.G. para outro hospital agradeceu-me
a forma como o tratei, ndo apenas o meu “saber-fazer” e “saber-saber”, mas o “saber-
ser” e “saber-estar” (Farias et al., 2019) para com a esposa. Com esta experiéncia
considero ter estabelecido uma relagdo terapéutica eficaz/ adequada com a pessoa ¢
familia alvo do meu cuidado, envolvendo-a em todo o processo de cuidado para
atingir o seu bem-estar (UCP,2021). Ao nivel da gestdo da dor demonstrei
conhecimentos na gestdo da mesma, recorrendo a intervengdes farmacologicas e nao
farmacolodgicas (OE, 2018). Além disso, cuidei em situagdes de sdude-doenca de alta
complexidade demonstrando conhecimentos apropriados a minha intervengao.
Assegurei o direito da pessoa no acesso a informacdo e na confidencialidade e
seguranca da informagao a seu respeito, bem como o direito a sua privacidade (Ordem
dos Enfermeiros,2019a).

O SUG ¢ a entrada primaria de um hospital, em que o primeiro contacto que
existe com a pessoa ¢ através do enfermeiro que realiza a triagem (GPT, 2002). De
acordo com um estudo realizado no servigo de urgéncia portugués, entre janeiro de
2013 e dezembro de 2015, em que foram auditadas as triagens de um grupo de 53
enfermeiros, conclui-se que a eficicia da triagem nao se relaciona com o género, com
o grau académico, com o horario semanal, com a experiéncia profissional ou a
experiéncia profissional em SUG, com o tempo de curso de triagem ou com o niimero
de vezes que o enfermeiro foi auditado (Amaral, 2017). Assim, pode ponderar-se que
a eficdcia da triagem se deva a intuicdo do enfermeiro (Amaral, 2017). O termo
intuicdo vem da palavra latina intuitus: "in"- em, dentro, e "tuitus", participio passado
de "tueri" - olhar, ou seja, "olhar dentro" (Muniz, 1988) ou seja, € uma visdo virada
para dentro de si ou ainda olhar a partir de dentro de si. Para English (1993), a intui¢ao
esta relacionada com a capacidade do enfermeiro perceber e identificar os sinais antes

que as mudancas significativas se tornem evidentes (Amaral, 2017). Um dos locais
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onde ¢ fundamental da intuicdo do enfermeiro € a sala de triagem. Corroborando as
ideias anteriores, Benner (2001) fala na consciéncia preceptiva sendo este o elemento
fundamental para o raciocinio clinico de enfermagem e inicia-se com algumas
intuicoes e avaliagdes globais. No nivel de peritos, os enfermeiros observam a
globalidade da situagdo através de alteragdes subtis na pessoa (Benner, 2001). O Sr.
P.T., de 60 anos de idade, recorreu ao SUG, referenciado pela médica de familia, por
uma dor no peito que mantinha a mais ou menos 3 semanas, tipo “moinha”
intermitente, mas que nos ultimos dias o estava a incomodar. Enquanto o Sr. P.T.
explicava os seus sintomas, ouvi como estava a lidar com todo o processo e, devido a
trabalhar em Cardiologia consegui objetivar as questdes, raciocinar com rapidez e
pedir rapidamente um eletrocardiograma (ECG) (Silva et al., 2019). No entanto, como
me encontrava num contexto diferente do que trabalho voltei ao nivel de competéncia
a que Benner (2001) chama de iniciado- avangado, uma vez que ja tinha experienciado
situacdes reais e fui capaz de interpretar rapidamente os sintomas que a pessoa disse
sentir e reconheci-os noutras pessoas que ja havia cuidado, formulei um diagndstico
de enfermagem precoce e agi em conformidade (Silva, 2009). Sugeri o
encaminhamento do Sr. P.T. para a sala de reanimagdo devido & sua condigdo e
instabilidade hemodinamica e realizei uma avaliagdo segundo a metodologia ABCDE
(INEM, 2019). Apo6s monitorizagdo eletrocardiografica, apresentava um tragado
cardiaco compativel com supradesnivelamento do segmento ST, confirmado com o
ECG. O tratamento ideal ¢ a intervengao corondria percutanea primadria (Silveira et
al., 2017), devido a minha experiéncia profissional na 4rea senti-me confiante e segura
na preparagdo da pessoa para o exame. Sabe-se que em todo o mundo, a cardiopatia
isquémica ¢ a causa isolada mais comum de morte, na Europa estima-se que seja
responsavel anualmente por quase 20% de todos os 0bitos, embora este nimero esteja
a reduzir nos ultimos anos (Agewall et al., 2017). O Sr P.T. rapidamente, pela minha
destreza, percebeu que me sentia a vontade com a situacdo que estava a vivenciar €
que era competente na arte do “saber-fazer” e do “saber-saber” (Farias et al., 2019) e
aproveitou para que me questionar sobre o cateterismo e quais as implicagdes na sua
vida a curto e a longo prazo. Aproveitei a oportunidade para o tranquilizar e explicar
o procedimento a que ia ser sujeito, a necessidade de repouso que seria necessaria dai
em diante e algumas limita¢cdes que poderia sentir inicialmente. Assim aliado ao
“saber-fazer” e “saber-saber” adicionei o “saber-estar” e o “saber-ser” (Farias et al.,

2019), em que consegui ter a intuicdo necessaria para reconhecer uma situagao de
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instabilidade e assumir o processo terapéutico necessario aquela pessoa com atuagao
auténoma, mas sempre com a partilha do raciocinio clinico com o enfermeiro
orientador. Com esta situagdo sinto que identifiquei prontamente os focos de
instabilidade, respondendo de forma pronta e antecipada, tendo por base um
raciocinio suportado em evidéncia cientifica atualizada (OE, 2018; UCP, 2021). Além
disso, executei autonomamente cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a
pessoa a vivenciar processos de saude-doenga critica (OE, 2019a). Para favorecer a
parceria do cuidado entre mim e a pessoa fomentei a relagdo terapéutica reconhecendo
a ansiedade e o medo face ao processo de transicdo que a pessoa estava a vivenciar
(OE, 2018).

O contexto de urgéncia possuiu caracteristicas Unicas, tanto pela elevada
rotatividade de pessoas que a ele recorrem, como pela elevada quantidade de trabalho
dos profissionais envolvidos, constituindo um desafio para a gestao e lideranca dos
enfermeiros (Martins, 2018). A lideranca pauta-se pela capacidade de influenciar e
motivar os profissionais a atingirem os objetivos institucionais, requerendo
competéncias de comunicagdo, motivacdo e gestdo de conflitos (Teixeira, 2010). A
lideranca, sendo auténtica e focada na comunicacdo, conduz a resultados em saude
favoraveis tanto para as pessoas como para os profissionais, criando vinculos,
diminuindo a rotatividade dos profissionais e aumentando o seu compromisso,
reduzindo os conflitos e otimizando os recursos (Lanzoni & Meirelles, 2011). Para
tudo decorrer de forma sincronizada, com a maxima eficiéncia e otimizagao dos
recursos humanos e materiais, ¢ fundamental a presenca e o papel do enfermeiro chefe
de equipa. Este ¢ reconhecido como um lider em enfermagem e tem como finalidade
assegurar que as pessoas recebam o melhor cuidado (Larrabee, 2011). Por isso,
considerei muito importante a realizagdo de um turno na gestdo, principalmente
depois do meio do percurso, uma vez que ja conhecia a dindmica do servigo e ja
compreendia algumas situacdes, conseguindo ter uma atuagdo mais ativa. Uma das
funcdes do enfermeiro chefe de equipa prende-se com a distribui¢do da equipa de
enfermagem pelos diversos locais de cuidado existentes na urgéncia bem como as
pausas para a refeigdo. Assim, realizei em conjunto com a enfermeira chefe de equipa
essa distribui¢do. A rotatividade dos enfermeiros pelas diferentes unidades do mesmo
servigo tem sido uma das politicas de gestdo de recursos humanos, sendo entendida
como uma pratica que desenvolve novas competéncias e valoriza os trabalhadores,

motivando-os a desempenhar melhor € com mais entusiasmo as suas fungdes ou como
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um fator que gera dificuldades e stress (Ramos, 2018).

A enfermeira B.A., veio ao meu encontro e da enfermeira chefe de equipa
confidenciar que nao se encontrava suficientemente confortavel no local na qual
estava escalada. Assim, visualizamos a escala e existiu a necessidade de redistribuir a
equipa de forma a potenciar o melhor cuidado as pessoas (Santos et al., 2013). No
sentido de compreendermos esta inquietagdo da enfermeira conversamos com ela e
entendemos que se tratava de um conflito com a colega com a qual ia partilhar o
cuidado, pelo que tentamos solucionar o mesmo (Lanzoni & Meirelles, 2011).
Optamos por encaminha-las para um local resguardado e incentivamos o didlogo,
assim percebi que em questdo se encontrava uma situa¢do prévia em que O
pensamento de ambas divergia. Apds conversar com a enfermeira chefe de equipa,
expliquei-lhes que nessa situagdo nao existia uma solugdo unanime para o problema
e que ambas as opinides eram validas, ndo existindo necessidade de permanecerem
em conflito.

Outra das fun¢des do enfermeiro chefe de equipa prende-se com a gestdo dos
recursos materiais, bem como o correto armazenamento, distribuicao e verificacao da
correta instalacdo dos equipamentos, com o intuito de garantir a assisténcia rapida e
pronta para as pessoas (Oliveira & Chaves, 2009). Assim, testei os desfibrilhadores e
verifiquei se se encontravam operacionais, se existia material em falta e solicitei-o ao
aprovisionamento, criando condigdes para um cuidado de exceléncia no SUG
centrado na pessoa e na sua familia (Kingsnorth-Hinrichs, 2011). Com este dia
dedicado a gestao reconheci os destinos e interdependes papeis de todos os membros
da equipa, adaptei o estilo de lideranca ao local de trabalho e ao clima organizacional,
motivei a equipa e favoreci um ambiente favoravel ao cuidado motivando a equipa
(Ordem dos Enfermeiros, 2019a; UCP, 2021).

Como explicado em epigrafe, o SUG encontra-se dividido em duas estruturas
fisicas, area ndo respiratoria e area respiratoria, permitindo a preveng¢ao e controlo
da infecdo face as vias de transmissdo, em particular por SARS-COV2. Devido a
elevada afluéncia de pessoas que sdo admitidas em situacdo de emergéncia na sala de
reanimacgdo, quer respiratoria quer nao respiratdria, € importante salvaguardar as
condig¢des de seguranga antes da abordagem a pessoa em situacao critica maximizando
a prevengdo e controlo de infecdo. As infe¢des associadas aos cuidados de saude
(IACS) potenciam a morbilidade, mortalidade e tempo de internamento hospitalar

aumentando os custos para as unidades de saude (Dias, 2010). A nivel mundial,
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diariamente, cerca de 1,4 milhdes de pessoas adquirem infegdes a nivel hospitalar
(Dias, 2010) e cerca de um tergo das TACS sdo evitaveis (Silva, 2008). Na Europa,
anualmente atribuem-se 37 mil dbitos as IACS (OMS, 2011). Em Portugal, as IACS
sao um problema de satde publica crescente, dado que a esperanga média de vida
aumenta, surgiram meios cada vez mais invasivos € o numero de pessoas com
terapéutica imunossupressora aumentou elevando assim o risco de infe¢des (Silva,
2008). Sabe-se que ndo existem pessoas de risco, mas sim procedimentos de risco,
pelo que se torna fundamental a utilizacdo de equipamentos de protecao individual
(EPI) como precaucdo basica (DGS, 2012). Assim, fomentei na equipa estratégias
pré-ativas visando a prevengao e o controlo da infe¢do e ressaltei a importancia de
utilizarem bata ou avental, médscara FFP2, luvas e viseira na abordagem a pessoa na
sala de reanimagdo (DGS, 2020) sendo reconhecida pela equipa como dinamizadora
das praticas de controlo da infecdo (OE, 2018). Neste contexto demonstrei
conhecimento na area do Plano Nacional de Controlo de Infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos promovendo a disseminacdo do conhecimento na equipa (OE,
2018).

Os sistemas de informacido em enfermagem permitem armazenar, tratar e
fornecer informacdes para apoiar as funcdes de uma organizagdo promovendo a
continuidade do cuidado (Bailas, 2016). A escassez dos registos compromete a
seguranca e a qualidade do cuidado, impedindo a continuidade do mesmo (Francgolin
et al., 2012). Um dos constrangimentos que senti foi a adaptacdo ao sistema ALERT
®. Sendo um programa informatico que ajuda o profissional de satde para melhorar
o cuidado, disponibilizando a informagdo pertinente para a tomada de decisdo
interligando todas as intervengdes com os restantes profissionais (ALERT, 2008),
porque no meu servigo utilizava o Sclinico®. Devido a minha proatividade e as
orientagdes do enfermeiro orientador consegui dominar o sistema informéatico sem
dificuldades esmiucando todas as suas funcionalidades. No entanto, umas das
preocupagdes que sentia era o risco de comprometer a seguranga e a privacidade da
pessoa, com a partilha da informagdo com pessoas que ndo tivessem necessidade de
aceder aos registos (Aragjo, 2007). Assim, sempre que saia do computador onde
estava a registar a informacao, encerrava a sessao € garantia que ninguém, além das
pessoas necessarias, acedia a informagao. Desta forma, defendi os Direitos Humanos,
desenvolvendo uma pratica profissional baseada na ética e de acordo com as normas

legais e com a Deontologia Profissional, assegurando a confidencialidade e seguranca
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da informagao escrita e oral (OE, 2019 a, UCP, 2021).

Terminada a anélise critica das atividades e resultados do primeiro objetivo

especifico, continuo pela abordagem ao segundo objetivo:

e Promover a qualidade do cuidado na pessoa em situagdo critica com

delirium.

Apos realizar alguns dias de cuidado em contexto de urgéncia, deparei-me
com algumas pessoas a vivenciarem situacdes de delirium. Decidi realizar uma
pesquisa preliminar em bases de dados cientificas, identificando o “estado da arte” no
que respeita a prevencao do delirium na pessoa em situacdo critica. Desta forma,
identifiquei lacunas no conhecimento das intervengdes ndo farmacologicas
preventivas do delirium nesta populacdo. A estratégia de pesquisa decorreu segundo
o protocolo de Systematic reviews of effectiveness evidenc da JBI (Aromataris &
Munn, 2020) para a revisdo sistematica de literatura de evidéncia de eficacia que visa
identificar, no minimo, todos os dados derivados de estudos experimentais
(publicados ou ndo) realizados sobre um fendmeno especifico (Aromataris & Munn,
2020). Nesta revisdo considerou-se apenas os dados de estudos experimentais
publicados nas bases de dados selecionadas. Surgiram as seguintes questdes de
investigagdo: identificar as intervenc¢des ndo farmacologicas preventivas do delirium,
estudadas por método de natureza experimental; reconhecer qual a eficacia das
intervengdes nao farmacologicas na prevencao do delirium. A primeira etapa da
revisdo iniciou-se pela identificacdo de palavras-chave iniciais. Concomitantemente
foram definidos os critérios de inclusdo e exclusdo, segundo a metodologia PICO da
JBI (Aromataris & Munn, 2020). Posteriormente, foi operacionalizada a estratégia de
pesquisa boleana com os termos de pesquisa selecionados, combinadas com
operadores booleanos (AND, OR) e, extraidos os artigos identificados nas diversas
bases de dados cientificas (CINAHL, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register,
MedicLatina, MEDLINE, Nursing & Allied Health Collection e PubMed) para o
software EndNote ®. Simultaneamente, elaborei o protocolo de investigacao
intitulado “Intervengoes ndo farmacologicas preventivas do delirium na pessoa em

situagdo critica: um protocolo de revisdo sistemdtica de eficacia’.
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Aquando da pesquisa preliminar, obtive alguns conhecimentos de prevencao
do delirium que transpus para a minha pratica de cuidado e partilhei com a equipa
multidisciplinar através de breves conversas, constituindo momentos de formagao.

Embora no SUG a percegao de dia e de noite seja diminuida, visto a luz natural
ser escassa, tive o cuidado de sempre que possivel desligar as luzes tanto na area de
ambulatorio como na area de internamento. Além disso, reduzi o brilho dos monitores
e reprogramei os alarmes, ajustando o som do toque, sempre que possivel. Facilitei o
uso de oculos e proteses auditivas e/ou dentarias. Estas pequenas agdes sao
facilitadoras de uma noite de sono tranquilo, visto serem intervengdes com resultados

positivos na prevencao do delirium (Tovar et al., 2016).

2.2.SERVICO DE UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

Os Servigos de Medicina Intensiva (SMI) tém como objetivo recuperar as
fungdes vitais para cuidar da doenca subjacente e criar oportunidades para um futuro
com qualidade a pessoa em situacdo critica, garantindo o cuidado especializado e
diferenciado com monitorizagdo avangada (Ordem dos Médicos, 2018).

A UCI, de acordo com o grau de diferenciagcdo pode ser classificada em trés
niveis (Paiva et al., 2017). De acordo com o Despacho n°8589/2018, esta UCI ¢
classificada como nivel III permitindo o cuidado diferenciado as pessoas em situagao
critica de maior gravidade, com técnicas de ventilacio mecanica invasiva avangada,
técnicas de suporte hemodindmico, técnicas de substituicao renal continua, exigindo
para isso a presenga de equipas funcionalmente dedicadas (médica e de enfermagem)
(Despacho n°8589/2018 do Diario da Republica). A UCI é uma unidade polivalente e
dispde ainda de uma Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar (EEMI) para
alargar a assisténcia a pessoa critica além do espago fisico da UCI. A UCI desenvolve
ainda atividade de consulta de follow-up as pessoas hospitalizadas nesta unidade, para
avaliagdo de complicacdes e de fragilidades decorrentes da sua condigdo. Para que
tudo isto seja possivel, € necessaria assisténcia de equipa diferenciada, garantida por
um intensivista em presenca fisica nas 24h e no minimo um enfermeiro qualificado
por cada 2 unidades de internamento.

A equipa de enfermagem ¢ constituida por 1 enfermeira chefe, 48 enfermeiros
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sendo que 10 s3o especializados em enfermagem médico cirrgica e 5 especializados
em enfermagem de reabilitagdo, realizando a sua intervengao especializada durante o
turno da manha e da tarde, sendo extranumerarios. A restante equipa conta ainda com
28 assistentes operacionais, uma equipa de médicos fixos ao servigo e alguns rotativos
e uma administrativa, com fung¢des de secretariado e apoio a gestdo do servigo.

Relativamente ao espago fisico, devido a situacdo pandémica, existem duas
unidades em pisos diferentes, uma dedicada a pessoas em situagdo de saude-doenca
nao respiratdria e outra para pessoas em situa¢ao de saude-doenca respiratdria, em
isolamento por SARS COV2. A unidade ndo respiratoria dispde de 7 unidades de
internamento, das quais 5 em area comum e 2 em area de isolamento fisico. A unidade
para pessoas em situagdo de saude-doencga respiratoria em isolamento por SARS
COV2, tem capacidade para 6 unidades de internamento em area comum € uma zona
de trabalho de enfermagem. A UCI, além destas vagas, conta ainda com 3 unidades
de internamento permanentes: 1 na Unidade de Cuidados Intermédios de Medicina, 1
na Unidade de Cuidados Pds-anestésicos e 1 na UCICOR, cada unidade dispdem de
condigoes fisicas, dispositivos e equipamentos para o cuidado a pessoa em situagao
critica. Em cada uma das UCI existe uma area de secretariado, 2 gabinetes médicos,
1 gabinete de enfermagem, 2 instalagdes sanitarias, 1 copa, 1 laboratorio, 1 armazém
de equipamentos, 1 sala para material de consumo clinico, 1 sala de sujos/ residuos e
1 vestiario para os profissionais.

A dotacdao adequada de enfermeiros e o nivel de qualificagdo sdo aspetos
cruciais para que exista seguranca € qualidade no cuidado (Ordem dos Enfermeiros,
2019b). A OE (2019) recomenda que o racio adequado enfermeiro/ pessoa numa UCI
polivalente nivel III ¢ de 1/1 (Ordem dos Enfermeiros, 2019b). Na UCI, onde
desenvolvi o cuidado, o racio méximo ¢ de duas pessoas por enfermeiro.

O método de trabalho utilizado € o individual, que implica que um enfermeiro
esteja afeto a uma Unica pessoa ou mais que uma, de acordo com a escala de 7iss 28
(Costa, 2004). O cuidado nao ¢ fragmentado durante o tempo em que o enfermeiro
estd de servigo, sendo que todas as intervengdes sao realizadas pela enfermeira afeta
aquela pessoa e toda a responsabilidade € apenas de um enfermeiro que avalia e
coordena todo o processo de cuidado (Costa, 2004).

O estilo de lideranga adotado € o transformacional, fomentando o didlogo entre
os elementos da equipa, existindo uma partilha de opinides e um debate de ideias

quando surge um problema para que se encontre uma solucao apropriada (Mckee et
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al., 2011; Raup & Worth, 2008).

Durante o momento de aprendizagem clinica, mantive o mesmo objetivo geral

e formulei dois objetivos especificos a este contexto de aprendizagem clinica:

e Desenvolver competéncias no cuidado especializado a pessoa em situagdo
critica e a sua familia, em contexto de unidade de cuidados intensivos;
e Promover a qualidade do cuidado nas pessoas em situagdo critica com

delirium.

Descrevo e analiso criticamente as atividades e resultados inerentes a
concretizagdo do primeiro objetivo. Concretizo os referidos itens de analise em

situacdes vividas em momentos de aprendizagem clinica.

e Desenvolver competéncias no cuidado especializado a pessoa em situagao

critica e a sua familia, em contexto de unidade de cuidados intensivos;

No intuito de alcangar este objetivo foi importante a integraciio na equipa,
algo que nao foi dificil tendo em conta a minha personalidade e a recetividade dos
elementos da equipa. Foi importante numa fase inicial, dado a minha inexperiéncia
em UCI conhecer o espaco fisico, identificar o método de organizacao e de gestdo do
cuidado, conhecer o material de monitorizagdo avangada e de técnicas avancadas,
conhecer as intervencgdes do enfermeiro especialista neste contexto, as situagoes de
saude-doenga mais comuns do servigo para adquirir confianga para cuidar da pessoa
apenas com supervisao. Inicialmente, considerei fundamental partilhar o raciocinio
clinico com a enfermeira orientadora, demonstrando sempre uma pratica clinica
baseada em evidéncia cientifica atual. Apos existir confianga e seguranga suficiente
cuidei da pessoa e da sua familia com raciocinio clinico auténomo tendo por base os
diagnosticos de enfermagem pré-estabelecidos, com a supervisao da enfermeira
orientadora.

Durante os turnos na UCI era frequente a ventilacio mecanica invasiva
(VMI). A VMI ¢ utilizada em pessoas que ndo tém capacidade para manter um padrao

respiratorio adequado por uma insuficiéncia respiratoria aguda ou cronica agudizada
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(Rocha et al., 2018). Considerei pertinente na fase inicial consultar documentagao
relativa a este tipo de VM e partilhei algumas questdes com a enfermeira orientadora.
Durante um turno da manha estava responsavel pela Sra. J.G., e tinha sido dito no
momento da transmissdo da informacdo que se tinha reduzido a perfusdao de
Propofol. Ao aproximar-me da Sra. detetei que existia assincronia na ventilagdo, ou
seja, existia uma incoordenagdo entre os esforcos e as necessidades ventilatorias da
pessoa em relagdo a oferta do ventilador (Branson et al., 2013). Rapidamente partilhei
esta situagdo com a enfermeira orientadora e alertei a equipa médica para este
sucedido. Apds observarem a Sra. concordaram que existia assincronia da pessoa ao
ventilador, sendo que estes eventos que podem existir em 10 a 80% de todos os ciclos
ventilatorios e associam-se a um aumento no tempo de VMI, de internamento em UCI,
de sobrecarga respiratoria e desconforto para a pessoa bem com aumento da
necessidade de sedagdo e confusdo durante o desmame aumentando a mortalidade
(Epstein, 2011; Thille et al., 2006). Com esta situacao cuidei da pessoa em situagao
emergente detetando e antecipando situacdes de instabilidade e risco de faléncia
organica (UCP, 2021).

A comunicacio ¢ a base da relacdo de ajuda, necessaria para o cuidado em
enfermagem e ndo se desenvolve sem as trocas calorosas entre a enfermeira e a pessoa
cuidada (Phaneuf, 2005). O grande objetivo da comunicagdo entre o enfermeiro e a
pessoa cuidada prende-se com a necessidade de estabelecer a relagdo terapéutica e,
nas pessoas hospitalizadas, ¢ o que lhes permite exprimirem as suas necessidades,
desejos e pensamentos (Bayog et al., 2018; Holm et al., 2019). Uma das dificuldades
que senti foi a comunicagdo verbal com a Sra. G.P. de 50 anos de idade porque se
encontrava privada da comunicacdo verbal. A Sra. tinha tentado o suicidio com
recurso a medicagdo e, encontrava-se ventilada com Escala de Coma de Glasgow de
10 (Abertura ocular: 3, Reposta Verbal: 1, Resposta Motora: 5), mas conseguia
comunicar comigo através do aperto da mao e dos movimentos oculares (Alves,
2014), respondendo as minhas perguntas dicotémica “sim /ndo” em que para “sim”
piscava uma vez os olhos e “ndo” piscava duas vezes. Consegui através das suas
respostas perceber que, provavelmente sentia frustracdo, raiva e panico (Holm et al.,
2019; Holm & Dreyer, 2018) e adotei uma postura calma e tranquila, colocando-me
ao seu nivel sempre que comunicava com ela (Phaunef, 2005) para lhe transmitir
seguranga e conforto. Senti que embora a Sra. G.P. se encontrasse impedida de

produzir sons vocais consegui comunicar através dos meios de comunicagao ndo-
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verbal (Alves, 2014). Esta situacdo permitiu-me desenvolver estratégias de
comunicagdo quando existem barreiras & comunicacdo através de meios criativos
sabendo que ¢ possivel sempre que queremos comunicar com a outra pessoa (UCP,
2021).

Como referido anteriormente, as IACS aumentam a morbilidade e a
mortalidade, prolongam os internamentos e agravam os custos em saude, acentuando
a pressao geradora de resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos (RAM)
pelo maior uso de antibidticos e inviabilizam a qualidade do cuidado, sendo a
principal ameacga a seguranca dos cidaddos (Programa de Prevencao e Controlo de
Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos, 2017). S3o um problema de saude
pela elevada taxa de morbilidade e pelos custos associados (Pina et al., 2010). Na
Europa, os estudos apontam para uma prevaléncia de 50% de infe¢des em pessoas
hospitalizadas (Pittet et al., 2008). Durante alguns turnos cuidei do Sr. B.C., de 41
anos, que se encontrava em VMI por status pos- paragem cardiorrespiratoria por
suspeita de Sindrome de Brugada. No cuidado a pessoa recorri ao “Feixe de
Intervencao de prevencao da Pneumonia Associada a Intubacao” (DGS, 2015). Estes
feixes t€ém como intuito diminuir as IACS através de intervengdes que, quando
aplicadas em conjunto, promovem um melhor resultado, com maior impacto do que
se cada intervengdo fosse feita individualmente (Paiva, 2015). Nas minhas
intervengdes autobnomas, tive o cuidado de manter a cabeceira do leito com um angulo
> 30°, evitando momentos de posi¢do supina (DGS, 2015). Realizei a higiene oral
com gluconato de cloro-hexidina a 0,2%, no minimo uma vez por turno, dado que ¢
recomendado que seja realizada pelo menos 3 vezes por dia, em todos as pessoas, com
idade superior a 2 meses, que previsivelmente permanegam em UCI mais de 48h
(DGS, 2015). Substitui os circuitos ventilatorios apenas quando se encontravam
visivelmente sujos ou disfuncionais (DGS, 2015). Mantive a pressao do balao do tubo
endotraqueal entre 20 e 30 cmH20 (DGS, 2015). Articulei-me com a equipa médica
sobre a possibilidade de reduzir e, se possivel, suspender a sedacdo, maximizando a
titulacdo do seu nivel ao minimo adequado (DGS, 2015), mas devido a instabilidade
hemodinamica nao foi possivel, durante os turnos que realizei proceder a extubagao.
Durante o tempo de permanéncia do Sr. B.C. na unidade nao se registou nenhum sinal
de infe¢do, de maneira que considero que as minhas intervengdes bem como da
restante equipa tiveram um impacto positivo. Com o cuidado que tive a esta pessoa

sinto que demonstrei conhecimentos do Plano Nacional de Controlo de Infegdo e de
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RAM. Estabeleci os procedimentos e circuitos requeridos na preven¢ao e controlo da
infecdo face as vias de transmissdo na pessoa e salvaguardei o cumprimento dos
mesmos, monitorizando, registando e avaliando a necessidade de prevengdo e
controlo implementados (OE, 2018; UCP, 2021).

Decorrente da mesma situagdo, dado me encontrar no nivel proficiente
(Benner, 2001) na area da Cardiologia, partilhei com a equipa o conhecimento que
detinha sobre o Sindrome de Brugada, cuja prevaléncia ¢ de 1-5/10000 habitantes na
Europa (Picarra et al., 2013), a medicacao que poderia ou ndo ser administrada, quais
eram as alteragdes que poderiam ocorrer a nivel hemodinamico e eletrocardiografico
e quais eram as expectativas de tratamento. A equipa considerou pertinente esta
partilha demonstrando-se interessada, uma vez que nao tinham contacto frequente
com esta problematica ¢ ndo tinham presentes as alteracdes hemodinamicas
decorrentes e as limitagcdes da medicacdo. Assim, detive conhecimentos avangados
sobre areas especificas partilhando informacdo suportada em evidéncia cientifica
atual e, disponibilizei assessoria aos enfermeiros ¢ a equipa sendo facilitadora a
aprendizagem na UCI e colaborando nas decisdes da equipa de saude através da
tomada de decisdao no processo de cuidar (OE, 2019 a; UCP, 2021).

O Sr. E.A., de 71 anos, encontrava-se traqueostomizado por status pos-covid,
com traqueostomia. Ao cuidar dele, entendi a necessidade de cooperagdo e de
interligagdo entre as diversas especialidades em enfermagem. Os internamentos
prolongados provocam alteragdes pulmonares, cardiovasculares e musculares
(Waldmann et al., 2020), diminui¢do da for¢a muscular e consequente dificuldade na
recuperacdo fisica (Kress & Hall, 2014). Para prevenir a progressdo destas
complica¢des em cooperagdo com a enfermeira especialista em reabilitacdo colaborei
em alguns exercicios para fortalecer a musculatura respiratoria. Consegui que o Sr.
EA se empenhasse e envolvesse no processo que estava a vivenciar e, todas estas
alteragdes foram positivas para a sua situacao de doenca (Meleis, 2010). Com o
decorrer dos turnos, observei o progresso do Sr. E.A. e incentivei-o a continuar
mostrando-lhe os progressos que tinha feito, desde o realizar carga nos membros
inferiores, a ajudar em exercicios simples, o facto de conseguir alimentar-se oralmente
e nao sentir dificuldade respiratoria a pequenos esforcos. Tudo isto foram
condicionantes que influenciaram o processo de transi¢do desta pessoa para atingir
indicadores positivos (Meleis, 2010). Esta situacdo foi marcante para mim porque me

permitiu otimizar e promover o cuidado em equipa com os recursos disponiveis (UCP,
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2021).

Em contexto de UCI, devido a instabilidade apresentada e da necessidade de
cuidado constante, a pessoa costuma estar despida estando apenas coberta com
um lencol. Estas condigdes aliadas as caracteristicas da unidade, rotinas e
rotatividades dos profissionais comprometem o conforto da pessoa consciente pela
exposic¢do do seu corpo e invasido da intimidade gerando stress e sofrimento (Baggio
et al., 2011). Durante um turno da manha, era responsavel pelo cuidado a Sra. A.M.
que se encontrava em ventilagdo espontanea, consciente e orientada. Observei a
expressdo facial e percebi que estava incomodada por se encontrar constantemente
exposta, assim preocupei-me em preservar a privacidade da Sra., dado ser um direito
da pessoa e um compromisso €tico do profissional (Nunes et al., 2005). Durante o
cuidado de higiene no leito & Sra. A.M. corri as cortinas € ndo expus o0 corpo por
completo, mas por partes respeitando assim a privacidade, a intimidade e a dignidade
da pessoa que cuidava. No final do turno, a Sra. A.M. agradeceu-me pelos pequenos
gestos que tive e referiu que se sentia mais confortdvel quando ndo estava
completamente exposta. Sinto que com esta pequena intervengao assegurei o respeito
pelo direito da pessoa a sua privacidade e promovi o bem-estar fisico da mesma,

salvaguardando a sua dignidade (OE, 2018; OE, 2019a).

Terminada a andlise critica das atividades e resultados do primeiro objetivo

especifico, continuo pela abordagem ao segundo objetivo:

e Promover a qualidade do cuidado nas pessoas em situagdo critica com

delirium.

Realizei a exclusdo independente dos artigos com base nos critérios de
elegibilidade previamente definidos, segundo a leitura do titulo, resumo e texto
integral. De seguida, existiu um debate entre os investigadores para decidir os artigos
a incluir e, quando necessario consultou-se um terceiro investigador independente.
Seguidamente, avaliou-se, de forma independente, a qualidade metodologica dos
artigos incluidos com base nas check-list da JBI (Aromataris & Munn, 2020)
consoante o tipo de estudo, para aferir se tinham ou nao qualidade metodologica para
serem incluidos, com debate posterior entre os investigadores. Assim, construiu-se o

diagrama com base nas guedlines do PRISMA (2020) (Page et al., 2021) para revisdes
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sistematicas de literatura. Seguidamente, extrairam-se os resultados dos artigos
incluidos tendo em conta os objetivos da investigagdo e foi construido um quadro
onde constam os dados bibliograficos, a populagdo, o contexto, o desenho do estudo,
os objetivos do estudo, as intervencdes e os resultados que vao de encontro aos
objetivos e questdes da investigacao (Tabela 2, p. 115).

No decurso da RSL de evidéncia de eficacia melhorei a qualidade do cuidado
através da aplicagdo das intervengdes nao farmacologicas preventivas do delirium e
da partilha destas com a equipa de enfermagem. Existem gestos tdo simples, mas com
tanta importancia como reduzir o brilho do monitor cardiaco, desligar a luz da
cabeceira sempre que possivel e ter em atencdo os alarmes constantes das seringas,
bombas infusoras, bem como do ventilador. Além disso, promovi a presenca da
familia, encorajei o uso de reldgios para que a pessoa, sempre que possivel, percebesse
em que fase do dia estava. Estas sdo pequenas intervengdes que a longo prazo tém
grande impacto para a pessoa e para a sua familia, uma vez que o delirium
compromete a capacidade da pessoa regressar ao trabalho, reduz a qualidade de vida
e aumenta o risco de desenvolver deméncia (Davis et al., 2017; Salluh et al., 2009).
Alguns elementos da equipa de enfermagem quando souberem o fenémeno de estudo
da minha investigagdo questionaram-me sobre as escalas para avaliacao do delirium
e estratégias para prevenir o mesmo, que respondi e cedi 0s respetivos instrumentos.
Assim, considero que mobilizei conhecimentos e habilidades para garantir a melhoria

continua da qualidade do cuidado (UCP, 2021).

2.3. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS CORONARIOS

Como referido em epigrafe, as UCI sdo lugares qualificados para cuidar das
pessoas com disfuncao de 6rgaos, suportando, prevenindo e revertendo faléncias com
implicagdes vitais. A permanéncia nestas unidades €, por norma, transitoria para
algumas pessoas em situagdo critica, pelo que € parte de um processo € ndo um fim
em si (DGS, 2003).

A UCICOR ¢ uma unidade nivel II monovalente, permitindo o cuidado
adequado a pessoa com faléncia organica através de técnicas de suporte
hemodinamico exigindo em permanéncia uma equipa dedicada e no minimo um

enfermeiro qualificado por cada 3 unidades de internamento (Ordem dos Médicos,
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2018; Despacho n°8589/2018, 2018).

A missdo da UCICOR ¢ assegurar a prestacdo de cuidados cardiacos de
qualidade elevada a comunidade, com uma abordagem terapéutica da pessoa
em situagdo de doenca aguda e o seu seguimento quando necessario gerindo
eficazmente os recursos disponiveis.

A equipa de enfermagem € constituida por 1 enfermeira chefe e 1 enfermeira
sub-chefe, 25 enfermeiros sendo 4 especializados em Enfermagem Médico Cirurgica
e 1 em reabilitagdo, extranumeraria. A restante equipa conta ainda com 10 assistentes
operacionais, uma equipa médica fixa ao servi¢o e duas administrativas, com fung¢des
de secretariado e apoio a gestdo do servigo.

Relativamente ao espaco fisico a unidade ¢ em open space com capacidade
para 6 unidades de internamento, sendo que uma das vagas est4 reservada para a Via
Verde Coronaria ou para a unidade satélite da UCI (€ uma vaga reservada para alguma
pessoa que necessite de cuidados diferenciados e nao exista disponibilidade fisica em
UCI). Cada unidade dispdem de condigdes fisicas, dispositivos e equipamentos para
o cuidado a pessoa em situacao critica. No servico existe uma area de secretariado, 1
gabinete médico, 1 gabinete de enfermagem, 2 instalagcdes sanitarias, 1 copa, 1
laboratorio, 1 armazém de equipamentos, 1 sala para material de consumo clinico, 1
sala de sujos/ residuos e 1 sala de “transmissao de mas noticias”.

A dotagdo adequada de enfermeiros e o nivel de qualificacdo sdo aspetos
cruciais para que exista seguranc¢a e qualidade no cuidado (OE, 2019b), na UCICOR,
onde decorreu o cuidado, o racio maximo € de trés pessoas por enfermeiro.

O método de trabalho € o individual, uma vez que cada enfermeiro cuida de
uma Unica pessoa ou mais que uma (Costa, 2004).

O estilo de lideranca adotado € o transformacional fomentando o didlogo entre
os elementos da equipa, com partilha de experiéncias e dificuldades (Mckee et al.,

2011; Raup & Worth, 2008).

Durante o momento de aprendizagem clinica, mantive o objetivo geral e

formulei dois objetivos especificos a este contexto de aprendizagem clinica:

e Desenvolver competéncias no cuidado especializado a pessoa em situagao
critica ¢ a sua familia, em contexto de unidade de cuidados intensivos

COronarios;
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e Promover a qualidade do cuidado nas pessoas em situagdo critica com

delirium.

A seguinte parte do relatério envolve a descricdo e andlise critica das
atividades e resultados inerentes a concretizagdo do primeiro objetivo. Concretizo os

referidos itens de analise em situagdes vividas em momentos de aprendizagem clinica.

e Desenvolver competéncias no cuidado especializado a pessoa em situagao
critica e a sua familia, em contexto de unidade de cuidados intensivos

coronarios;

No intuito de alcangar este objetivo foi importante integrar-me na equipa de
enfermagem, algo que foi relativamente facil devido a simpatia com que me
acolheram. O periodo de integragao foi breve pelo facto de me encontrar no nivel de
proficiente (Benner, 2001) em Cardiologia ¢ pelo conhecimento e destreza no
manuseio dos equipamentos de monitorizagdo invasiva avangada que adquiri nos
momentos de aprendizagem prévios. Considerei importante conhecer o espaco fisico,
identificar os métodos de organizagdo e de gestao de trabalho, conhecer o material de
monitorizagdo avangada e de técnicas avancgadas, conhecer as intervengoes do
enfermeiro especialista neste contexto e as situagdes de saltde-doenca e
procedimentos usuais para ganhar confianca para cuidar da pessoa em situagao critica
apenas com supervisdo. Inicialmente, realizei o cuidado com partilha do raciocinio
clinico com a enfermeira orientadora, demonstrando sempre uma pratica clinica
baseada em evidéncia cientifica atual. Pouco tempo depois, cuidei da pessoa e da sua
familia com raciocinio clinico auténomo, tendo por base os diagndsticos de

enfermagem pré-estabelecidos com supervisdo da enfermeira orientadora.

Na primeira semana de aprendizagem clinica, cuidei do Sr. J.A. que estava
internado por Insuficiéncia Cardiaca Descompensada, com necessidade de medicagao
endovenosa diurética continua. No final do turno, como habitual, decorreu a passagem
de informacao sobre as pessoas internadas no servico. Esta passagem tem por objetivo
assegurar a continuidade do cuidado (Nunes et al., 2005), pela transmissdo verbal
da informacio, para melhorar a qualidade do mesmo, analisar e refletir as praticas e

fomentar a formagdo em servigo (OE, 2017). De acordo com a DGS (2017) as falhas
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na comunicacdo sdo as principais causas de eventos adversos na saude, a nivel
internacional, sendo que até¢ 70% se devem a falhas de comunicacdo entre os
profissionais de saude, durante a transmicdo de informagao (DGS, 2017). Assim,
aceitel a incitagdo para “passar o turno” e utilizei a metodologia ISBAR (I:
corresponde a Identificacdo, S: a Situagdo atual, B: aos Antecedentes, A: a Avaliagdo,
R: as Recomendacgdes) (DGS, 2017). Esta metodologia é recomendada por varias
organizacoes de satde pela facil memorizagao, pela simplicidade e objetividade, além
de promover o pensamento critico e diminuir o tempo de transmissao de informagao
(DGS, 2017). Assim, usei uma linguagem clara e objetiva, refletindo e dando hipotese
aos receptores de questionarem o plano terapéutico e as intervenc¢des de enfermagem.
Esta oportunidade permitiu-me participar na constru¢do da tomada de decisdo em
equipa pela partilha de ideias que existiu e cooperei na organizacdo do trabalho
diminuindo a probabilidade de existéncia de erro, através da melhoria da informagao

para a tomada de decis@o no processo de cuidar (OE, 2019a; UCP, 2021).

Outra das situacdes que vivenciei ocorreu com a Sra. D.M. de 75 anos, com
diagnostico de Enfarte Agudo do Miocadio com supradesnivelamento do segmento
ST. Dirigi-me para junto dela, para perceber como se encontrava e quais eram as suas
necessidades e percebi que estava consciente € orientada na pessoa € espago e
desorientada no tempo. A Sra D.M. apresentava linha arterial pela qual recolhi uma
gasometria e verifiquei que o PO2 era de 68 kPa. Partilhei com a médica assistente a
possibilidade de colocar ventilagdo nao invasiva (VNI) dado que existia um esforgo
respiratorio acrescido com taquipneia, estridor, taquicardia, pele fria e palida e uso da
musculatura abdominal (INEM, 2019) e assim procedi. A situagdo agravou-se €
apercebi-me que a pessoa se encontrava inconsciente com pele palida e bacilenta e
quando verifiquei o monitor percebi que apresentava uma bradiarritmia com sinais de
compromisso hemodinamico tais como depressao do estado de consciéncia,
hipotensao e sinais de choque cardiogénico (INEM, 2019). A sobrevida da pessoa em
paragem cardiorrespiratoria (PCR) ¢ relativamente baixa (10,7% para todos os
ritmos), sendo de elevada importancia a atuagdo pronta da equipa de suporte avangado
de vida (SAV) (INEM, 2019). Dado me encontrar a meio do ultimo momento de
aprendizagem clinica, a experiéncia profissional prévia nestas situagdes e a
enfermeira orientadora perceber que detinha conhecimentos e capacidades para

liderar a situagdo permitiu-me a oportunidade de ser feam leader. Senti-me calma,
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segura dos meus conhecimentos e das minhas competéncias e transmiti seguranga a
equipa que liderava. Foi fundamental conhecer cada elemento da equipa com quem
realizava o turno para liderar eficazmente o SAV e distribuir cada elemento a funcao
onde se sentia mais confiante (INEM, 2019), facilitando a rotatividade. Além disso,
supervisionei e esclareci duvidas sempre que alguém se sentia desconfortavel;
controlei o tempo para pesquisa de pulso; realizei as ventilagdes e aspirei secregdes,
quando necessario (INEM, 2019). No fim da reanimagao, reuni com a equipa para
conversarmos sobre os pontos positivos € menos positivos que pudessem ter surgido
e para partilharmos o que sentimos (INEM, 2019), pelo feedback da equipa senti que
a minha calma lhes transmitiu seguranca durante o SAV. Com este momento de
cuidado a pessoa em situacdo de emergéncia promovi um ambiente fisico,
psicossocial gerador de seguranga e prote¢dao da pessoa, com uma tomada de decisdo
consciente e segura supervisionando as tarefas delegadas; priorizei as intervengdes
especializadas na prevenc¢do de complicacdes e na adaptagdo ao processo de transicao
satde/ doenca e atuei rapida e eficazmente face a situagdo gerindo eficazmente os

recursos disponiveis (OE, 2018; UCP, 2021).

Ainda decorrente da mesma situacdo, tive a necessidade de transmitir a
noticia as restantes pessoas que se encontravam hospitalizadas. Desde o inicio da
reanimacao tive a sensibilidade de pedir aos assistentes operacionais para correrem a
cortina, de modo a salvaguardar a privacidade da pessoa e impedir que as restantes
pessoas internadas presenciassem o sucedido. Todos admitimos que a pessoa como
ser vivo que €, um dia morrerd, sendo que a morte ¢ a meta final e que nao pode ser
alterada (Viana, 2014), exigindo dos enfermeiros um duplo enfoque: o médico e o
psicossocial para construir um processo de morrer humanizado e individualizado
mantendo a identidade pessoal (Cerqueira, 2010). Nao foi facil para mim enquanto
pessoa e enfermeira transmitir esta noticia as restantes pessoas, transmitir uma ma
noticia requere “pericia (conhecimentos e aptidoes especificas) e tato, e ambas podem
ser aprendidas e praticadas ao longo da vida” (Leal, 2003, p.1). As pessoas da restante
unidade de internamento j& se encontravam num processo de transi¢ao satide-doenca
(Meleis, 2010), numa situacdo vulnerdvel, hesitantes diante das incertezas dos seus
destinos, desconfortaveis fisicamente e inseguros emocionalmente, angustiados € com
medo porque o internamento além de estar impregnado de mitos e fantasias também

traz a possibilidade constante da ocorréncia da morte (Castro et al., 2011; Zinn et al.,
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2003). Acrescido a estes fatores, aperceberem-se desta transi¢ao/ mudanga deduzo
que ainda lhes tenha aumentado a ansiedade. Na validagao do sucedido, recorri
mentalmente ao Protocolo de Buckman (Leal, 2003), transmiti calma ao dar a noticia
e observei a reacao de cada um através das expressoes faciais (Leal, 2003). Percebi
que uma senhora estava angustiada e dei-lhe tempo, respeitando o seu siléncio
(Phauneuf, 2005), para processar a informagdo ¢ o que queria revelar. Acabou por
comentar que tinha medo que lhe acontecesse o mesmo, tive o cuidado de me dirigir
para junto dela e de lhe tocar na mao (Phauneuf, 2005) e consciencializei-a do seu
estado de saude (Meleis, 2010) e senti que ficou um pouco mais calma. Para mim,
esta situacdo foi muito marcante pela maturidade que exigiu de mim enquanto
profissional e enquanto pessoa. Com este contexto, promovi a protecdo dos direitos
humanos incutindo na equipa a privacidade e dignidade das pessoas (UCP, 2021).
Necessitei de deter consciéncia de mim enquanto pessoa € enquanto enfermeira
porque sou uma pessoa extremamente comunicativa, mas esta era uma situagdo com
uma carga emocional “pesada” e que necessitava de um comportamento diferenciado
da minha parte (UCP, 2021). Além disso, dignifiquei e respeitei a privacidade da

pessoa no momento da morte (OE, 2018).

O Despacho n°9390/2021 para aprovacdo do Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2021-2026 explicita no pilar 5: as praticas seguras em
ambientes seguros, sendo que o contexto e as condi¢des onde se presta o cuidado de
saude influencia a seguranga e a qualidade dos mesmos, com impacto nos resultados
da saude, nomeadamente na qualidade e seguranga (Despacho n® 1400-A/2015, 2015).
Uma das estratégias recomendadas para a promog¢ao da qualidade ¢ a seguranca da
medicacio e reconciliacio terapéutica e a identificacio inequivoca das pessoas
(Despacho n.° 3219/2021, 2021). A evidéncia mostra-nos que entre 8§ a 10% das
pessoas internadas em UCI sofrem incidentes devido a pratica pouco segura no uso
da terapéutica (Despacho n.° 3219/2021, 2021). Durante um turno da tarde, fiquei
responsavel pelo Sr. A.J. que tinha como diagndstico clinico Enfarte Agudo do
Miocardio e, como intercorréncia durante o internamento existiu uma descida da
hemoglobina (9.4g/dL para 6.3 g/dL) sendo necessario administrar uma unidade de
concentrado eritrécitario (CE). Quando o responsavel da farmécia entregou o CE no
servico realizei dupla verificagdo independente com a enfermeira orientadora, com

atencdo redobrada, documentando e prevenindo a ocorréncia de erros (Despacho n°
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1400-A/2015, 2015). Com esta experiéncia analisei a informac¢do com a finalidade de
aumentar a seguran¢a no cuidado proporcionando condi¢des de seguranca para

diminuir a probabilidade de ocorréncia de erro humano (OE, 2019a).

Terminada a andlise critica das atividades e resultados do primeiro objetivo

especifico, continuo pela abordagem ao segundo objetivo:

e Promover a qualidade do cuidado nas pessoas em situagdo critica com

delirium.

Para atingir este objetivo realizei uma ag@o de formacao na UCICOR sobre os
fatores de risco para o desenvolvimento do delirium e as intervengdes nao
farmacoldgicas existentes para a sua prevenc¢do, evidenciando as eficazes. Como
indicador de resultado, a agdo seria util para o cuidado se, pelo menos 50% dos
formandos a considerassem util. Considero que esta formacgdo foi essencial para
sedimentar as competéncias de enfermeira especialista, uma vez que desenvolvi
praticas de qualidade, geri e colaborei em programas de melhoria continua; garanti
um ambiente terapéutico e seguro e proporcionei o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais baseando a minha pratica em evidéncia cientifica
(OE,2019a). Antes do inicio da sessdo de formacdo senti-me nervosa e ansiosa, mas
tentei ndo transparecer estes sentimentos, tendo em atengdo a linguagem nao-verbal,
uma vez que o que as palavras nao dizem, o balancar do corpo e a forma como
interagimos com o outro dizem muito (Phaneuf, 2005). De forma a minimizar o
contacto entre a equipa, devido a situagcdo pandémica, mas tentando abranger o
maximo de elementos optei por realizar 5 sessdes de formagao, de aproximadamente
30 minutos cada, com uma média de 5,2 pessoas em cada sessdo. Com as cinco
sessOes de formagdo alcancei 26 pessoas, das quais 21 eram enfermeiros, 1 médico, 1
aluno da especialidade em enfermagem de reabilitacdo e 3 alunos de licenciatura em
enfermagem. Para descontrair e ndo me sentir tdo nervosa foi importante numa fase
inicial apresentar-me a equipa agradecendo a disponibilidade de cada um por

ocuparem um pouco do seu tempo a ouvirem-me. Posteriormente, olhando para cada
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formando de forma individual, referi quais eram os objetivos da sessdo e
contextualizei-os sobre a problematica em estudo e a sua pertinéncia. Sinto que a
partir do momento em que apresentei os dados estatisticos sobre o impacto do delirium
para as pessoas alvo do nosso cuidado e o impacto financeiro para o hospital consegui
captar o interesse dos formandos. Este interesse aumentou quando lhes expliquei as
intervengdes nao farmacoldgicas aplicadas e dei espaco para um pequeno debate em
que existiu uma discussdo para tentarem adivinhar quais teriam eficacia na pratica.
Esta pequena “brincadeira” aumentou o interesse ¢ a recetividade dos formandos e
senti-me mais tranquila. O feedback que senti apOs a primeira sessao permitiu-me
ganhar confianga e capacidade pedagogica para realizar as quatros sessoes seguintes.
A sessdo, encontra-se em Apéndice III (p.153) e foi apresentava por método
expositivo através do computador com recurso ao PowerPoint, previamente validado
por duas peritas. A sessao foi disponibilizada a enfermeira orientadora com o
compromisso de transmitir a informagdo para todos os elementos da equipa que
pretendessem conhecer mais sobre o fendémeno em estudo e forneci o meu contacto
para eventuais esclarecimentos futuros. No fim da sessao foi aberto um espago para
esclarecimentos e, posteriormente, fornecido um inquérito para apreciagdo da sessao
de formagdo com os seguintes itens: avaliagdo da agdo; avaliagdo do formador;
apreciagdo global e impacto da mesma ao nivel do desempenho/ utilidade. O
instrumento permitia ainda um espago de resposta aberta para sugestdes/ observagdes.
Os parametros da avaliacdo (da acdo e do formador) e apreciacdo global foram
numerarios (1,2,3,4) a que correspondiam avaliagdes qualitativas (Insuficiente,
Suficiente, Bom, Muito Bom), respetivamente. O impacto da acdo ao nivel do
desempenho/ utilidade era de resposta fechada com a op¢do de “Sim” ou “Nao”.
Apenas serd feita uma caracteriza¢do breve dos resultados, optando-se por médias
sempre que possivel, os resultados completos encontram-se detalhados em Apéndice
IV (p.161). Da acao de formagdo aferiu-se que a média da avaliagdo da formagao foi
de 3,6, a avaliacdo do formador 3,78 e a apreciacdo global 3,88 a que corresponde
qualitativamente, apds arredondamento, Muito Bom. Relativamente ao impacto da
formacgao ao nivel do cuidado, € possivel verificar que 24 pessoas (aproximadamente
92%) afirmaram que a agdo teve um impacto positivo e utilidade na sua pratica futura
de cuidado, enquanto 2 (aproximadamente 8%) pessoas afirmaram que a formacao
ndo tera grande impacto no cuidado futuro das pessoas. Considero que foi de extrema

importancia realizar breves sessdes de formacao alertando para a importancia da
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prevengdo do delirium através de intervengdes ndo farmacoldgicas, atingindo o
indicador a que me propus de 50% dos formandos afirmarem que a mesma teve e tera
impacto positivo e utilidade no cuidado a pessoa. Embora inicialmente me tenha
sentido nervosa e ansiosa, sinto que adotei uma postura profissional e consegui
transmitir a informa¢do de forma sucinta e objetiva, com um discurso calmo e
assertivo captando a aten¢ao da equipa, sendo que o enfermeiro tem na sua esséncia o
contacto com o outro quer seja no cuidado quer seja na orientagao de condutas novas
e na constru¢do de novos planos e projetos (Balsanelli & Cunha, 2006). Com esta
experiéncia de partilha de informagdo promovi a incorporagdo dos conhecimentos na
area da qualidade do cuidado e avaliei a formagdo (OE, 2019a; OE, 2018),
melhorando a informagao para a tomada de decisdao no processo de cuidado e fui vista
como uma consultora sempre que alguém tinha uma duvida face ao fendmeno

(OE,2019a).

Decorrente da partilha de conhecimento e incentivo 8 mudanga no cuidado na
prevengao do delirium através de intervengdes ndo farmacoldgicas, submeti o resumo
para participacdo no IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem que,
posteriormente foi publicado em e-book, podendo ser consultado em

https://ics.lisboa.ucp.pt/pt-pt/asset/7451/file (Apéndice V, p. 171). Posteriormente,

apos aceitagdo do resumo, foi elaborado um poster intitulado “Intervencdes nao
farmacoldgicas na prevengdo do delirium na pessoa em situagao critica: uma revisao
sistematica da literatura de eficacia” (Apéndice VI, p.177), do qual resultou o 1° lugar

na apresentacao do mesmo (Anexo I, p.183).

Para promover e disseminar o conteido da revisdo da literatura sobre as
intervengdes ndo farmacoldgicas eficazes na prevengao do delirium foi elaborado um
artigo cientifico intitulado “Effective Interventions to Prevent Delirium” registado no
PROSPERO com o numero de identificagdo CRD42022303928 (Anexo II, p.187) e
enviado para a revista cientifica Nursing in Critical Care (Anexo 111, p.191), que se

encontra em fase de analise dos revisores, com o ID NCR-2022-2272.

Para desenvolver competéncias relativas a dinamiza¢do da resposta em
situagdes de emergéncia, excegdo e catastrofe como nao vivenciei essa experiéncia,
decidi ler o Plano de Emergéncia Hospitalar e o Plano de Evacuacio das pessoas
hospitalizadas e realizei uma apreciacio critica. E determinante a existéncia de um

Plano de Emergéncia Hospitalar, sendo este um conjunto de procedimentos a executar
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perante uma situacdo de catastrofe (Malagutti & Martins, 2011), sendo a sua
elaboracdo da responsabilidade da Comissdo de Catastrofe, em estreita colaboracao
com outras entidades (Protecao Civil, Bombeiros, INEM, etc.). Segundo Malagutti &
Martins (2011), deve existir uma interligacao entre o pré-hospitalar e a institui¢do de
saude, com informacdo da natureza da ocorréncia, extensdo de danos, numero
aproximado de pessoas necessarias para a ativagdo. Os planos de emergéncia das
unidades de saude existem para atuar numa situagdo com crises sanitarias graves
em que as respostas imediatas estdo ultrapassadas, com o objetivo de informar
internamente os profissionais da unidade de saide, no caso de ativagdo e,
externamente, as autoridades sanitdrias para coordenagdo dos meios disponiveis de
resposta em caso de alerta (Malagutti & Martins, 2011). O plano de
emergéncia/catéstrofe interna do presente hospital ¢ utilizado em todos os servicos,
por isso analisado nesta parte do relatorio. As modalidades de ativagdo e desativagao
do plano encontram-se contempladas sendo explicito a quem compete a decisdo de
ativar ou ndo o plano, bem como das fases de ativacdo (alerta, alarme, execugdo). O
plano caracteriza ainda as situagdes de emergéncia que carecem de ativacdo da
chamada para o telefone de emergéncia interno e a pessoa designada para atender a
mesma. No entanto, existem alguns aspetos deveriam ser explorados, no que concerne
ao gabinete de crise, nomeadamente o contacto dos profissionais e respetivas
alocacdes (com mensagens pré-estabelecidas, disponibilidade de unidades de
internamento suplementares, adiando as admissdes/internamentos ndo urgentes e
transferindo as intervengdes programadas; a transferéncia das pessoas em fim de
internamento para outras estruturas de saude pré — definidas; a intervengdo de uma
psicologa; a adaptacdo dos meios logisticos; as condi¢des de acesso e de
estacionamento). Deve ainda ser explicito o niimero de telefone e o local fisico para

o esclarecimento de davidas.

Adicionalmente, existe um plano de evacuacdo das pessoas que remete para
as normas gerais e prioridades de evacuagdo e técnicas de transferéncia, bem como

posterior identifica¢do das evacuadas e os pontos de evacuagao.

Paralelamente, existe um procedimento de seguranga contra incéndios que
relata as medidas gerais para prevencdo de incéndios € modos de ag¢do caso seja
detetado. Existe uma area que carece de desenvolvimento, nomeadamente os

procedimentos em caso de incidente com a rede energética, de telecomunicacdes e de
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gases medicinais.

Através das varias experiéncias vivenciadas e das oportunidades para
consolidar o conhecimento adquirido ao cuidado a pessoa em situagdo critica
considero que ambos os contextos de aprendizagem clinica foram uma mais valia
para desenvolver competéncias de enfermeira especialista e mestre e para o meu
desenvolvimento pessoal e profissional. O contexto de urgéncia fascinou-me pela
auséncia de monotonia, pela diversidade de situagdes inesperadas com as quais me
deparei e com a gestao mental e organizagao do cuidado que tive de fazer. O servigo
de UCI permitiu-me desenvolver o raciocinio clinico autébnomo interligando os
diagndsticos com as intervengdes de enfermagem, gerindo o cuidado eficazmente e
antecipando situagdes de instabilidade sempre salvaguardando a privacidade, os
direitos e a dignidade da pessoa humana. O contexto de UCICOR facilitou-me o
conhecimento de mim enquanto pessoa e enquanto profissional devido as situagdes
emotivas que exigiram uma sensibilidade diferenciada. Além disso, a formac¢do em
servico facilitou a comunicagdo com a equipa e a disseminagdo do conhecimento em

enfermagem médico cirtrgica na vertente da pessoa em situagao critica.

Sinto que as experiéncias vivenciadas facilitaram o processo de aprendizagem

e desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista e mestre.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O relatorio € o culminar do intenso caminho que percorri, receei ndo ser capaz
de transpor para a escrita as competéncias desenvolvidas, mas este sentimento
dissipou- se a medida que o mesmo era construido. Assim, integra as situagdes que
considerei mais pertinentes para o desenvolvimento das competéncias de enfermeira
especialista e mestre na area da enfermagem médico cirirgica na vertente da pessoa
em situagdo critica. Todo este “processo de descoberta” permitiu-me o contacto com
situacdes de saude/ doenga que no meu cuidado diario ainda ndo tinha encontrado,
mas essencialmente, permitiu-me “ver” e cuidar da pessoa em situagdo critica de
forma holistica.

Considero ter concretizado os objetivos definidos inicialmente uma vez que
descrevi detalhadamente as experiéncias que vivenciei ¢ o cuidado que partilhei
permitiu-me o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do Curso de
Mestrado em Enfermagem com especializa¢do em enfermagem Médico-Cirtrgica na
area da enfermagem na Pessoa em Situacdo Critica.

As competéncias desenvolvidas incluiram ascomuns na drea da
responsabilidade profissional, ética e legal; da melhoria continua da qualidade; da
gestdo do cuidado; do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Foram ainda
desenvolvidas as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirtrgica na area da enfermagem a pessoa em situagdo critica
que incluiram o cuidado a pessoa, familia/ cuidador a vivenciar processos complexos
de doenca critica e/ ou faléncia organica; maximizar a prevengdo, intervencao e
controlo da infe¢cdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagao
critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situa¢do e a necessidade de
respostas em tempo util e adequadas (OE, 2018; OE,2019a). Para superar as
competéncias em situagdes de emergéncia, excecao e catastrofe analisei o plano de
emergéncia interno (OE, 2018; OE, 2019a). Desenvolvi ainda competéncias de mestre
em enfermagem sejam elas o conhecimento e capacidade de compreensdo
aprofundada na area de especializagdo; aplicacao dos conhecimentos e capacidade de
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compreensdo ¢ de resolugdo de problemas em situagdes novas; a integracdo de
conhecimentos, lidando com questdes complexas e desenvolvendo solugdes ou
emitindo juizos em situagdes de informacao limitada ou incompleta; capacidade
de comunicar as conclusdes e os conhecimentos e raciocinios, de forma clara e
explicita, a restante equipa (UCP, 2017). Ainda, evidenciei a evolugdo do raciocinio
clinico ao longo das situagdes vivenciadas, inicialmente com um raciocinio clinico
partilhado com os enfermeiros orientadores e, posteriormente, com um raciocinio
clinico auténomo com supervisdo. Demonstrei um processo de tomada de decisdo
fundamentada e baseada em evidéncia cientifica atual e pertinente, adequada a cada
situagdo complexa que vivenciava.

Contribui para a disseminagdo do conhecimento cientifico e promog¢do da
investigagdo através da agdo de formagao no Servico UCICOR promovendo a partilha
do conhecimento e a prevencdo do delirium através de intervengdes nao
farmacoldgicas eficazes. O resumo submetido ao IV Seminario Internacional do
Mestrado em Enfermagem e, posteriormente, apresentado sob a forma de poster
intitulado “Interven¢des ndo farmacologicas na prevengdo do delirium na pessoa em
situagdo critica: uma revisao sistematica da literatura de eficacia”, foi submetido em
e-book, e pode ser acedido através da hiperligacdo https://ics.lisboa.ucp.pt/pt-
pt/asset/7451/file ,p. 101.

Ainda foi possivel a submissdo do artigo cientifico intitulado “Effective
Interventions to Prevent Delirium” na revista cientifica Nursing in Critical Care, que
se encontra em fase de analise dos revisores, com o ID NCR-2022-2272.

Espero que, com a leitura atenta do relatorio, seja possivel a certificagdo para
o grau de mestre em enfermagem com especializagdo em enfermagem médico
cirargica na area da enfermagem na pessoa em situacdo critica.

Existiram algumas dificuldades no percurso que cursa com a elaboracao do
presente relatorio sejam elas a coordenacao entre a vida pessoal e profissional com a
organiza¢ao de horarios e agilizagdo do mesmo. Para a possibilidade de chegar a este
ponto em que finalizo o relatorio foi importante focar-me no que considerei
importante e ter a persisténcia para nao desanimar quando os tempos foram dificeis.

Uma recomendacao para todas as pessoas que iniciaram ou pretendem iniciar
este percurso e sentem que existe dificuldade na gestdo do tempo e na motivagao,
recomendo organizagdo € uma visao positiva e que o todo o percurso € uma mudanca

pessoal e profissional com impacto positivo no cuidado.
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RESUMO

Introduc¢do: O delirium ¢ um disturbio neurocognitivo, definido como uma
perturbagdo da aten¢do ou da consciéncia, acompanhada por uma mudanga na
cognicdo basal, que ndo ¢ explicada por um disturbio neurocognitivo preexistente ou
em desenvolvimento (American Psychiatric Association, 2013). Nos servicos de
urgéncia a incidéncia varia entre 10-30% e os numeros sobem para 70-87% nas
unidades de cuidados intensivos (American Psychiatric Association, 2013). Acarreta
varias consequéncias negativas para a pessoa e sua familia, contudo, ¢é evitavel em 30-
40% dos casos (Pope, 2011).

Objetivos: Identificar as intervencdes ndo farmacoldgicas preventivas do
delirium estudadas por método de natureza experimental e reconhecer qual a sua

eficacia.

Método: Este estudo consiste numa revisao sistematica de literatura de evidéncia de
eficacia que incluiu adultos em situagao critica e intervengdes ndo farmacologicas na
prevencdo do delirium. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, pseudo-
estudos randomizados, estudos experimentais, quase-experimentais e do tipo pré/pos-
teste. A selecdo dos estudos foi conduzida de forma independente por 2
investigadores, com recurso a um terceiro investigador sempre que existiram davidas.
A qualidade metodolégica foi avaliada segundo as guidelines da JBI. A sintese dos

resultados foi efetuada de forma narrativa.

Resultados: Os resultados foram divididos em intervengdes individuais e protocolos
de intervencdo. Das 9 intervengdes individuais preventivas do delirium identificadas
verificou-se que as eficazes sdo: a comunicacao estruturada entre a familia e a pessoa,

a educagdo pré-operatdria do familiar de referéncia, reorientagdo automatica através

99



de mensagem gravada e a utilizagdo de tampdes auditivos no periodo noturno. Dos 4
estudos que abordaram protocolos de intervengdes verificou-se que 3 foram eficazes

na prevencao do delirium.

Conclusio: Na prevencao do delirium na pessoa em situagao critica concluiu-se que
das 9 intervengdes individuais, 4 demonstraram eficacia e dos 4 protocolos de

intervencao, 3 demonstraram eficacia.

INTRODUCAO

O delirium é um disturbio neurocognitivo, definido pela American Psychiatric
Association (2013), como uma perturbacdo da atengdo ou da consciéncia,
acompanhada por uma mudanca na cognicao basal, que ndo pode ser explicada por
um distirbio neurocognitivo preexistente ou em desenvolvimento. A perturbagdo da
atenc¢do ¢ manifestada por uma diminui¢ao da capacidade de direcionar, focalizar,
manter e mudar a aten¢do. Ao nivel da consciéncia € manifestada por uma diminuig¢ao
da orientacdo face ao ambiente ou, por vezes, a si proprio. Concomitantemente,
existem alteracdes, no minimo, em mais do que uma area que pode incluir memoria e
aprendizagem, desorientacdo (no tempo € no espago), alteracdo na linguagem,
distorcdo da percecdo ou perturbacdo percepto-motora (American Psychiatric
Association, 2013). Outras caracteristicas associadas ao delirium sdo a perturbagao
nos ciclos de sono-vigilia, a ansiedade, o medo, a depressao, a irritabilidade, a euforia
e a apatia, podendo existir mudancas subitas de um estado para o outro.
Habitualmente, o delirium aparece durante um breve periodo de tempo com tendéncia

a oscilar ao longo do dia (American Psychiatric Association, 2013).

A prevaléncia global de delirium varia entre 1 a 2% e aumenta para 14% nas
pessoas com mais de 85 anos (Tropea et al., 2008). Nos servigos de urgéncia varia
entre 10 a 30%, e a prevaléncia aumenta para 70 a 87% nas unidades de cuidados
intensivos (American Psychiatric Association, 2013). Nas enfermarias de foro médico
situa-se nos 30%, e 50% nas de foro cirtirgico (National Institute for Health and Care
Excellence [NICE], 2014). A prevaléncia aumenta com a idade e varia consoante as

caracteristicas pessoais, ambientais e dete¢do precoce (Tropea et al., 2008).

Existem vérias complicagdes associadas ao delirium, como aumento da

duragdo da ventilagdo mecanica invasiva; maior taxa de remocdo acidental de
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dispositivos invasivos; baixa cooperacao no cuidado; aumento do numero de quedas,
imobilizacdo e limitacdo funcional (Inouye, 2006; Lakatos et al., 2009; Miller, 2008;
Salluh et al., 2015; Boogaard et al., 2012). Por sua vez, estas complicacdes traduzem-
se num aumento do volume de trabalho e do tempo de internamento, em média
5-10 dias (Salluh et al., 2015; Weinrebe et al., 2016). As repercussdes do delirium
vao além do periodo de hospitaliza¢do, com impacto a médio e longo prazo, dado que
a limitagdo funcional pode persistir até¢ varios meses apos a alta (Davis et al., 2017;
Saczynski et al., 2012), aumenta a probabilidade de transferéncia para lares e unidades
de cuidados continuados no momento da alta (Inouye et al., 2013; NICE, 2014).
Existem ainda alteragdes cognitivas, com dificuldade em regressar ao estado basal e
com risco aumentado de desenvolver deméncia (Davis et al., 2017; Witlox et al.,
2010). O delirium é também um preditor independente de mortalidade aos 12 meses
apos a alta hospitalar (Leslie et al., 2005; Witlox et al., 2010). A prevaléncia de
delirium em ambiente de cuidado critico culmina num aumento dos custos em saude,
conforme demonstram varios estudos prospetivos que evidenciam que o delirium esta
associado a custos de UCI e hospitalares até 40% mais elevados comparativamente
com pessoas sem sinais de delirium (Milbrandt et al., 2004; Salluh et al., 2015), o que

se traduz num impacto econémico e financeiro associados.

E ainda uma fonte de sofrimento ndo s6 para a pessoa, mas também para 0s
familiares/cuidadores, particularmente no estado hiperativo, onde experienciam
sentimentos de ansiedade, medo e sofrimento (American Psychiatric Association,

2013).

Oliveira et al. (2012) clarificam os termos delirium e delirio, sendo o primeiro
uma patologia associada a diminui¢do do nivel de consciéncia, associando-se
frequentemente com a patologia primdria. Por sua vez, o delirio ¢ um sintoma
relacionado com o pensamento patologico, caracteristico dos quadros
psicopatologicos graves, sem relacao causal com a patologia primadria (Oliveira et al.,

2012).

Os mecanismos fisiopatoldgicos exatos do delirium ainda n3o sdo bem
compreendidos, ndo existindo uma teoria Unica capaz de explicar os fatores que
conduzem ao seu aparecimento (Faria & Moreno, 2013). Existe, no entanto, uma

associacao clara entre os fatores de risco e o desenvolvimento do delirium, visto este
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ser o resultado da interacdo entre a vulnerabilidade da pessoa e os fatores precipitantes
(Inouye, 2006). Estes fatores precipitantes podem agrupar-se em condigdes pré-
existentes (idade superior a 70 anos; habitacdo em lar; diminui¢ao da acuidade visual
e auditiva; antecedentes de depressdao, deméncia, insuficiéncia cardiaca, AVC,
epilepsia, doenga renal e hepatica; infecdo por HIV; abuso de élcool e psicofarmacos;
e, desnutri¢ao), condigdes agudas (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
IT - APACHE-II — aumentado; consumo de drogas ilicitas; alteragdes metabolicas;
hipotermia ou febre; sépsis; hipoxémia; ureia e creatinina> 18); e, condic¢des
iatrogénicas/ ambientais (medicagdo: anticolinérgicos, sedativos, analgésicos;
sedentarismo; dispositivos invasivos: alimenta¢do entérica, cateter venoso central,
cateter urinario) (Blazer, 2013; Devlin et al., 2007; Faria & Moreno, 2013; Krewulak
et al., 2020).

Contudo, o delirium ¢ evitavel em 30-40% dos casos e, conforme
supramencionado, a sua ocorréncia acarreta um enorme impacto a nivel
socioeconomico pelo que detém consideravel relevancia como alvo de intervengdes
de satde publica (Pope, 2011). A sua abordagem eficaz constitui, do ponto de vista
da pessoa e da populacdo, um indicador da qualidade dos cuidados de satide (Inouye
etal., 2013) pelo que ¢ crucial apostar na prevencao deste fendmeno. Assim, surgiram

as seguintes questdes de investigagao:

e Quais as interven¢des ndo farmacologicas preventivas do delirium na pessoa

em situacado critica encontradas em estudos de natureza experimental?

e Qual a eficicia das interven¢des ndo farmacoldgicas na prevencao do

delirium na pessoa em situagao critica?

MATERIAIS E METODOS

De modo a atingir os objetivos da investigacdo - identificar as intervencdes
ndo farmacologicas preventivas do delirium estudadas por método de natureza
experimental; reconhecer qual a eficicia das intervengdes ndo farmacologicas na
prevengdo do delirium - foi realizada uma revisdo sistematica de literatura de
evidéncia de eficacia (Tufanaru et al., 2020).

A pesquisa foi concordante com a questdo de investigagdao € com os objetivos
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do estudo, de acordo com a mnemonica PICO, sendo que “P” (populagdo): pessoa em

situacdo critica; “I” (interven¢do): intervengdes ndo farmacologicas preventivas do

delirium; “C” (comparador): nesta revisao sistematica de literatura de eficacia serao

listadas varias intervengdes e organizadas pela sua eficacia, mas ndo serao

comparadas; ¢ “O” (outcome): eficacia da intervencao (Tufanaru et al., 2020).

Os critérios de elegibilidade foram definidos segundo a metodologia PICO e

serdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Critérios de Elegibilidade

Critérios de elegibilidade Critérios de inclusio

Critérios de exclusao

Criangas (idade igual ou
inferior a 18 anos); Pessoas
com AVC; antecedentes de
doenga psiquiatrica, demencial
ou distarbio cognitivo, abuso
de alcool, drogas ou
estupefacientes; Pessoas ndo
hospitalizados ou internados
em de medicina, cirurgia e
trauma.

Intervengdes farmacoldgicas
para a prevencdo do delirium.

Populagdo Pessoas adultas (idade superior
ou igual a 18 anos) em situagdo
critica

Intervencdo Intervengdes nao
farmacoldgicas na prevengdo do
delirium

Comparador

Outcomes Eficacia das intervengdes nio
farmacoldgicas

Tipo de Estudo Ensaios clinicos randomizados,
pseudoestudos  randomizados,
estudos experimentais, quase

experimentais e pré-teste/pos-

teste

Eficicia na prevencdo do
delirium através de
intervencdes farmacologicas

Estudos observacionais
analiticos e descritivos; estudos
de opiniao; e estudos
secundarios.

Apds pesquisa preliminar, utilizaram-se os termos de pesquisa - delirium,

confusion, disorientation, control groups, randomized control trials, pseudo

randomized control trials, pretest, post-test, quasi-experimental, experimental -

combinados com operadores booleanos (AND, OR). A operacionalizagdo booleana

ocorreu no dia 22 junho de 2021 nas seguintes bases de dados: CINAHL, Cochrane

Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews,
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Cochrane Methodology Register, MedicLatina, MEDLINE, Nursing & Allied Health
Collection) e PubMed. Foram incluidos estudos publicados em lingua portuguesa,
inglesa, italiana, francesa e castelhana. Nao se considerou qualquer tipo de friso
temporal de modo a abranger o maior numero de artigos. A selecao dos artigos ocorreu
por dois revisores independentes, com recurso a um terceiro sempre que existiram
davidas. A qualidade metodologica dos artigos foi avaliada com recurso as grelhas
recomendadas pela Joanna Briggs Institute (JBI). Para a sintese da evidéncia
disponivel, recorreu-se a descrigao narrativa dos resultados através de tabela (tabela
2, p.115), que se considerou benéfico para a respetiva interpretagdo dos resultados

obtidos.

RESULTADOS

Foram identificados 1470 artigos dos quais foram excluidos 446 de forma
automatica pelo EndNote® e 231 por mao humana, num total de 677. Apos essa
remocao foram identificados 793 artigos, dos quais 540 e 207 foram excluidos por
titulo e resumo, respetivamente. Foram analisados 46 artigos por texto integral, dos
quais 32 foram excluidos por ndo responderem aos critérios de elegibilidade e pela
avaliacdo da qualidade metodologica segundo a JBI. Assim, foram incluidos 14
artigos que integraram os critérios de elegibilidade previamente definidos, e que
responderam as questdes de investigacao estabelecidas, sendo que todo o processo de
selecdo pode ser verificado no diagrama PRISMA na figura 2, p.102 (Page et al.,
2021).
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Figura 2 - Diagrama de fluxo dos resultados da pesquisa na literatura (PRISMA 2020)

Identification of studies via databases and ragisters J
Records identified through Records removed before
database searching: SCreening:
n= 1470 Duplicated records removed
(EBSCOnost n =1255); (Pubmed > by automation tools n = 446
n=215) Records after duplicates
= removed by human work
n=231
¥
Records screened after Records excluded through title
duplicates remaoved E— reading
n=793 n=540
¥
Records screened for abstract Records excluded through
reading —» abstract reading
_? n =253 n=207
¥
Full-text articles assessed for
eligibility — »| Records excluded:
n =46 Type of intervention (n=13)
Type of population (m=14)
Type of study (n=2)
JBI Critical Apraisal (n=3)
n=29

Studies included in review
n=14

(i) |

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated
guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

O protocolo de revisao foi registado na plataforma internacional de registo de
revisdes sistematicas de literatura PROSPERO com a identificagdao
CRD42022303928.

Os artigos analisados encontram-se apresentados na Tabela 2 (p. 115), de
acordo com o tipo de estudo, objetivo do estudo, participantes, intervencao, resultados
e nivel de evidéncia (JBI Levels of Evidence and Grades of Recomendation Working
Party., 2014; Joanna Briggs Institute, 2013). Identificaram-se 13 intervencdes nao
farmacologicas preventivas do delirium em estudos de natureza experimental, que
foram divididas em intervencdes individuais (n=9) e protocolos de intervengdes
(n=4), de forma a facilitar a andlise dos resultados. As intervencdes individuais

eficazes (n =4) encontradas foram a comunicacdo entre a familia e a pessoa em
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situacdo critica, a educacdo pré-operatéria do familiar de referéncia, a reorientacio
automatica através de mensagem gravada e a utilizacao de tampdes auditivos durante
a noite. As intervengdes individuais nao eficazes (n = 3) foram a massagem com e
sem 6leo aromatico, a utilizagdo estruturada de espelhos, a utilizagdo de exercicios de
amplitude de movimentos, a audicdo de musica e, por fim, a mobilizagdo noturna.
Relativamente aos protocolos de intervengdes, dos 4 encontrados, um nao demonstrou

eficacia na prevengao do delirium.
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. ~ . Tipo de . .. - Nivel de
Identificaciio do artigo Estudo Objetivo Participantes Intervencio Resultados Evidéncia
Determinar o Dos grupos que receberam a intervengdo, um
efeito da recebeu massagem com o6leo de rosas (2ml)
The Effect of Massage With massagem com enquanto o outro recebeu massagem com
. Age | e sem Oleo 60leco de améndoas doces (2 ml). A . ~
and Without Aromatic Oil on . . N . -~ .| As intervencdes
. aromatico no | 50 no grupo de | intervengdo durou 15 minutos, de manhd e a | = .
Delirium After Open-Heart . . ~ . . ~ nao foram
. delirium em | intervencgao. noite num total de trés sessoes.
Surgery: A Randomized | RCT . . eficazes na l.c
. pessoas 50 no grupo de | O grupo controlo recebeu o cuidado habitual ~
Controlled Trial. . prevencao do
internadas  em | controlo. da UCI. .
. o . .. delirium (p>0,05).
(Askarkafi et al., 2020) unidade de A incidéncia e a gravidade do delirium foram
? cuidados avaliados no final de cada dia usando a
intensivos Escala de Neelon and Champagne Confusion
cardiaca. Scale NEECHAM).
Antes da intervengdo foi disponibilizado um
ambiente silencioso e privado.
A interven¢do incluiu estimulagdo cognitiva,
5 minutos por dia, (palavras-cruzadas, sopa
de letras), orientagdo espacial e temporal
Determinar  a (dirigir-se a pessoa pelo nome, fornecer
eficacia de um informagdes diarias sobre o espago, motivo
conjunto de de admissao, estado de saude, conversa sobre
Nursing intervention to intervengdes de ever'lt‘os pas'sado); estl'mulac;ao visual e O protocolo de
iy . . enfermagem 157 no grupo de | auditiva, 5 minutos por dia, (facultar o uso de | . ~ .
prevent delirium in critically | Quase- . . > i . X intervengoes  foi
: . para prevenir o | intervencao. 6culos e aparelhos auditivos, proteses
ill adults. experime . L e . eficaz na 1.b
ntal delirium na | 134 no grupo de | dentérias, fotografias de familiares, objetos prevengdo do
(Contreras et al., 2021 pessoa em controlo. rellgllosios e, escuta ativa com “espago” para | ;.. (p<0,01).
situagdo critica exprimir as suas preocupagdes; promover o
numa unidade suporte familiar, 5 minutos por dia durante
de cuidados horario das visitas (envolvimento da familia
intensivos. no cuidado diario, educagao sobre delirium e

complicagdes associadas). A intervengdo
realizou-se por duas enfermeiras
previamente treinadas durante 15 minutos por
dia, numa média de 4 dias.

O grupo de controlo recebeu o cuidado
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. ~ . Tipo de . . . = Nivel de
Identificaciio do artigo Estudo Objetivo Participantes Intervencio Resultados Evidéncia
habitual.
A incidéncia do delirium foi monitorizada
com recurso 8 CAM-ICU uma vez por dia.
A intervengdo consistiu em duas visitas de
. . 30-40 minutos agendadas, de um membro da
Avaliar o efeito iy . )
T familia previamente escolhido pela pessoa,
da comunicagao ue participou, previamente, numa sessao de
Effect of  family-patient entre a familia e quep pou, previa ’ .
. 2 horas de educagdo sobre o delirium e
communication on the a pessoa na L. L ..
o o . o técnicas de comunicagdo. As visitas . 5 e
incidence of delirium in incidéncia  de | 34 no grupo de | . .. . . . .~ | A intervencado foi
o . . .. . A iniciaram-se no dia seguinte a cirurgia
hospitalized patients in delirium quando | intervengao. eficaz na
. RCT . quando a pessoa se encontrava sem suporte ~ l.c
cardiovascular surgery ICU. internados  na | 34 no grupo de o . prevengao do
. ventilatorio e capaz de comunicar. .
unidade de | controlo. No orupo controlo a familia visitou as delirium (p<0,05).
(Eghbali-Babadi et al., 2017) cuidados grup
) . pessoas segundo os regulamentos do
intensivos  de .
cirurgia hospital.
cardiovascular A incidéncia do delirium foi monitorizada
' com recurso a CAM-ICU, duas vezes por dia
num total de 3 avaliagdes.
. A intervengdo consistiu em fornecer um CD
Determinar  os . L .
. . . com 3 videos educacionais, de 4-6 minutos de
The effects of multimedia efeitos de . . .
. . ~ duracdo até uma semana antes da cirurgia. As . s e
education on postoperative educacdo A intervencao foi
g . . S 55 no grupo de | pessoas foram acompanhadas
delirium in patients multimédia no | . " . . " eficaz na
. .. . intervencgao. telefonicamente em como tinham assistido ~
undergoing coronary artery delirium  pos- , L prevengao do
b ) . RCT . 55 no grupo de | aos videos antes da cirurgia. . l.c
ypass graft: A randomized operatorio  em . delirium
. . controlo. O grupo de controlo recebeu o cuidado _
clinical trial. pessoas . (p=0,003).
. habitual.
submetidas a PN . . o
(Fahimi et al., 2020) bypass A incidéncia do delirium foi monitorizada
° . com recurso 8 CAM-ICU, duas vezes por dia
coronario. e i a
desde a admissdo até a alta da pessoa.
Explorar se uma A intervengdo iniciou-se apds o despertar da
. ~ 115 no grupo de . e .
intervencdo  de infervencio pessoa. Consistiu na utilizagdo, e ensino na
Use of a structured mirrors | RCT espelhos §a0. utilizacdo, de dois tipos de espelhos para
. . 108 no grupo de ~
intervention does not reduce baseada na melhorar o status mental e atencdo, a
L. . e , | controlo. e . . ~ . ~
delirium incidence but may evidéncia ¢ mobilizagdo fisica e a integragéo e feedback | A mtervencao
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. ~ . Tipo de . . . = Nivel de
Identificaciio do artigo Estudo Objetivo Participantes Intervencio Resultados Evidéncia
improve  factual memory eficaz na multissensoriais. O primeiro tinha 23x41 cm | néo foi eficaz na l.c
encoding in cardiac surgical redugdo do e foi utilizado no cuidado em que era | prevengdo do
ICU patients aged over 70 delirium e desejavel que a pessoa observasse a sua face, | delirium
years: A pilot time-cluster melhorar 0s por exemplo, na terapia da fala e alimentacdo. | (p=0,705).
randomized controlled trial. resultados pos- O segundo, era um espelho de observagdo de
operatorios postura com 160x50 cm, que fornecia
(Giraud et al., 2016) como a feedback  visual para aumentar a
memoria factual propriocep¢do da pessoa, por exemplo,
na unidade de durante a fisioterapia ¢ terapia ocupacional.
cuidados Foi utilizado um protocolo para definir a
intensivos. duragdo da intervengao.
O grupo de controlo recebeu o cuidado
habitual.
A incidéncia do delirium foi monitorizada
com recurso 8 CAM-ICU, duas vezes por dia.
Determinar  a As seguintes intervengdes aplicadas foram
eficacia de um baseadas no modelo de intervengdo da Betty
conjunto de Neuman, com vista a reduzir os fatores
intervengdes de ambientais potenciadores de delirium:
o0 Ty o & .
Cuidados de  enfermeria enfermagem " Dirigir se d pessoa pelo seu nome;
. . baseado no ¢ Integracdo a unidade (informar
basados en evidencia y modelo o . L
Quase- Modelo  Betty sobre caracteristicas da unidade, horarios
de Betty Neuman, para . - , A O protocolo de
Experim | Neuman  para . | das atividades e ruidos expectaveis das | . N .
controlar estresores del entorno . A amostra ¢ . ~ . . intervengdes  foi
. Iy ental (pré | controlar 0s o bombas de infusdo, monitor e ventilador);
que pueden ocasionar delirium constituida por 49 N . eficaz na 2.d
. . teste e | fatores + Informar sobre todas as atividades e ~
en unidad de cuidados | . . pessoas. . . ) prevengao do
) . pos ambientais que procedimentos que se poderiam realizar .
intensivos. L ~ . delirium.
teste). podem  causar (administracao de medicamentos,
i icionamentos e tratamentos
(Tovar et al., 2016) delirium —em posicionam )
pessoas + Dialogo com a pessoa (orientagdo
internadas  em espacio-temporal, informagdes sobre o seu
unidade de estado de saude e resposta das suas
cuidados preocupagoes);
intensivos. + Estimulacdo dos estados de alerta
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Intervencao

Resultados

Nivel de
Evidéncia

da pessoa favorecendo a atividade diurna
(permitindo a entrada de objetos de interesse
pessoal: revistas, livros, agendas, musica,
oculos e ajudando a escutar musica, a ler,
manter conversas com a sua familia ou
profissionais de saude);

+ Valorizagdo do sono através da
diminuicdo e priorizagdo das atividades de
cuidado (evitar tarefas ruidosas, administrar
medicamentos, atividades médicas ou de
enfermagem que ndo piorem a condigdo da
pessoa), alocacdo das pessoas mais sensiveis
mais longe das areas de maior utilizacdo,
diminui¢do da luz, diminui¢do do ruido
(desligar os radios, diminuir os alarmes de
monitores,  ventiladores, telefones ¢
responder rapidamente quando tocam).

A incidéncia do delirium foi monitorizada
com recurso a CAM-ICU, trés vezes por dia,
no minimo de cinco dias.

Perioperative psycho-
educational intervention can
reduce postoperative delirium
in patients after cardiac
surgery: A pilot study.

(Lee etal., 2013)

Quase
Experim
ental

Avaliar a
eficacia de uma
intervengao
psicoeducativa
na prevengao de
delirium em
pessoas apos
cirurgia
cardiaca.

49 no grupo de
intervencgao.

46 no grupo de
controlo.

A intervengdo psicoeducacional dividiu-se
em pré e pos-operatéria. A pré-operatoria
durou pelo menos 1 h e incluiu estabelecer a
relagdo terapéutica, informar sobre as
carateristicas da  UCI, explicar os
procedimentos expetaveis apds a cirurgia
(entubag@o, contengdes fisicas), educar sobre
possiveis complicacdes (delirium),
incentivar a partilha de preocupagdes e
sentimentos, e garantir que serd bem cuidado.
A pos-operatdria iniciou-se apds o despertar
da pessoa, com o cirurgido sentado

a beira do leito durante pelo menos 1 h, e

O protocolo
intervengoes
eficaz
prevengao
delirium
(p=0,009).

foi
na

2.d
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Tipo de

Nivel de

Identificaciio do artigo Objetivo Participantes Intervencio Resultados can
¢ g Estudo ) P ¢ Evidéncia
incluiu orientar no tempo/espago, lembrar a
educagdo anterior, explicar a situagdo atual e
procedimentos em curso, informar sobre os
planos de tratamento futuros, explicar que o
inconveniente e  desconforto  seriam
temporarios, incentivar a partilha de
preocupagdes e sentimentos, ¢ dar suporte
emocional.
No grupo de controlo foi fornecido o cuidado
habitual. A entrevista pré-operatoria durou,
no maximo 30 minutos, e apds a cirurgia o
cirurgido explicou a situacgdo atual e orientou
a pessoa, sem se sentar junto dele, num
maximo de 10 minutos.
A incidéncia do delirium foi avaliada por um
psiquiatra de acordo com os critérios do
DSM-IV através da consulta dos processos
clinicos das pessoas.
Determinar o
efeito dos . ~ o L.
. A intervencdo consistiu em exercicios de
exercicios de . . .
amplitude de mobilidade articular de forma passiva,
The effect of range of motion P’ assistida-ativa ou ativa, conforme a
. .. movimento na . .
exercises on delirium ~ capacidade da pessoa. Os exercicios foram ao . ~
. . prevengdo  do | 47 no grupo de . . .~ | A intervencao
prevention among patients . . . nivel das quatro extremidades na posi¢do | = . .
S . delirium e se, | intervengao. . - nao foi eficaz na
aged 65 and over in intensive | RCT ; supina, num total de 10 repetigdes, durante 30 ~ lc
. apos a |47 no grupo de . . prevengao do
care units oA minutos, uma vez por dia. o
existéncia  de | controlo. . delirium (p>0,05).
delivium a O grupo de controlo recebeu o cuidado
(Karadas & Ozdemir, 2016) ~ habitual.
duracdo  deste . .. . .
diminui com os A incidéncia do delirium foi avaliada pela
.. CAM - ICU diariamente.
exercicios  de
amplitude.
Decreasing delirium through RCT Determinar a A intervengdo foi administrada em trés

music: A randomized pilot

viabilidade e a

grupos: o PM (com listas de reprodugdo que
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. ~ . Tipo de . . . = Nivel de
Identificaciio do artigo Estudo Objetivo Participantes Intervencio Resultados Evidéncia
trial aceitacdo da | A amostra incluiu | incluiam as preferéncias pessoais das
musica 52 pessoas | pessoas), 0 STM (com listas de reproducdo
(Khan et al., 2020) personalizada divididos em trés | que incluiam piano, guitarra, musica cléssica
(PM), musicade | grupos: 17 no | e sons de flauta americana nativa) e o AC | A intervencao
ritmo lento | grupo PM, 17 no | (incluia 1 audiolivro pré-selecionado entre | ndo foi eficaz na
(ST™M) e | STMe 18 no AC. | trés possiveis). Cada pessoa recebeu a | prevengdo do l.c.
controlo de intervencdo em 2 sessdes didrias, de 1 h cada, | delirium (p=0,32).
atencdo  (AC) durante 7 dias.
em pessoas sob A incidéncia do delirium foi avaliada pela
ventilagdo CAM - ICU duas vezes por dia no minimo
mecanica numa durante 28 dias.
unidade de
cuidados
intensivos e
estimar o efeito
da musica no
delirium.
A intervengdo pautou-se pela gravacdo de
uma mensagem de voz, com dois minutos de
duragdo, transmitida na televisdo do quarto
quando a pessoa se encontrava desperta
Explorar 0 . ,
.. . . . durante 3 dias. Incluia o nome da pessoa,
Delirium prevention in efeito de uma . ) ~ .
- . ) - Dois grupos de | informacgdes acerca da UCI (estimulos . ~ .
critically ill adults through an intervencdo de | . ~ . . . A intervencado foi
. . . ~ interven¢do, com | ruidosos e  visuais  expetaveis) e
automated reorientation reorientacao . S - eficaz na
. . . (e 10 pessoas cada, e | disponibilidade de suporte da familia e dos ~
intervention — A pilot | RCT automatica  no . , L prevengao do l.c
. . .. um grupo | profissionais de saude. No primeiro grupo ..
randomized controlled trial. delirium numa . . delirium
. controlo com 10 | experimental a mensagem foi gravada com a _
unidade de o . (p=0,0437).
. pessoas. voz de um familiar, no segundo foi gravada
(Munro et al., 2017) cuidados ~ o
. . com uma voz ndo familiar ¢ o grupo de
Intens1ivos.

controlo ndo recebeu qualquer intervengao.
A incidéncia do delirium foi avaliada pela
CAM - ICU duas vezes por dia.
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~ Tipo de ~ Nivel de
Identificaciio do artigo Objetivo Participantes Intervencio Resultados can
ticag '8 Estudo Jenv tep veng " Evidéncia
A intervengdo ocorreu entre as 21:00-23:00h
Avaliar a por uma equipa constituida por enfermeiros
o especialistas e fisioterapeutas durante 3
viabilidade da . . o
mobilizagio 4 noites consecutivas. A mobilizagdo teve uma
noite ara duragdo entre 3 minutos e 2 horas. Comegava
e . . P 26 no grupo de | com sentar-se na cama, levantar- se, sentar-se . ~
Mobilization in the evening to prevenir e tratar | . ~ . RO A mtervengao
. g . intervengao. numa cadeira, andar ¢ outras mobiliza¢des a | ~ . .
prevent delirium: A pilot o delirium por . nao foi eficaz na
. . RCT . 20 no grupo de | pedido da pessoa como escovar o cabelo, ~
randomized trial. uma equipa de prevengio do
ao controlo. lavar os dentes ou massagens. .
mobilizago O grupo de controlo recebeu o cuidado delirium Le
(Nydahl etal., 2021) adicional grup (p=0,133).
durante > habitual.
semanas A incidéncia do delirium foi avaliada pela
’ CAM - ICU.
O conjunto de intervengdes pautou-se por 3
intervengodes principais:
1. A educagdo dos profissionais de
enfermagem pelo investigador, numa sessdo
Avaliar o efeito de duas horas, que foi repetida 3 vezes. A
The effect of multi-component de um conjunto sessdo consistiu em educar sobre o delirium,
interventions on the incidence de intervengdes os métodos de prevengdo e o tratamento, a O oprotocolo  de
rate, severity, and duration of na incidéncia, | 48 no grupo de | forma correta de comunicar com as pessoas | . protos ~
Quase- . . 9 . . n . - | intervengdes nao
post open heart surgery . gravidade e | intervengdo. com delirium e a importancia da orientagdo .
.. L experime ~ foi eficaz na 2.c
delirium among hospitalized ntal duracgdo do | 48 no grupo de | paraa pessoa, tempo e espago; evencio do
patients. delirium  ap0s | controlo. 2. A educagdo pré-cirurgica das pessoas pelo preveny _
. . , . . , . . delirium (p=0,31).
cirurgia cardiaca investigador até 24 h antes da cirurgia. Esta
(Tehranineshat et al., 2021) em pessoas sessdo foi feita individualmente durante pelo
hospitalizadas. menos 15 minutos. A sessdo consistiu em

mostrar algumas fotografias da UCI,
esclarecimento de duvidas sobre a doenga e a
cirurgia, o tempo expectavel de

permanéncia na UCI, o ambiente
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. ~ . Tipo de . . . = Nivel de
Identificaciio do artigo Estudo Objetivo Participantes Intervencio Resultados Evidéncia
envolvente, as limitagdes provocadas pela
entubagdo orotraqueal, as restrigdes das
visitas dos familiares em UCI, a necessidade
de monitorizagdo continua, bem como a
necessidade de analgesia;
3. Realizagdo de intervengdes ambientais
como o ajuste da luz, utilizagdo de
calendarios e reldgios, visitas familiares de
10 minutos por dia, uma chamada telefonica
por turno, facilitagdo da utilizagdo de 6culos,
proteses auditivas e dentarias.
O grupo de controlo recebeu a intervengo
habitual.
A incidéncia do delirium foi avaliada pela
escala Delirium Observation Screening
(DOS) trés vezes por dia até ao quarto dia
apos a cirurgia.
OCompleinder ZZ A interveng@o pautou-se pela colocacdo de
The effect of earplugs during N tampdes auditivos no grupo experimental
the night on the onset of tampoes entre as 22:00h e as 6:00h, que desciam a . o e
delirium and sleep perception: auditivos 69 mo grupo de erce¢do do ruido ambientai em 33 decibéis A intervengdo foi
A randomized coliltrrjolle(? triai RCT noturnos reduzia | intervencao. guran('ie 5 noites eficaz ha l.c
. . . o aparecimento | 67 no grupo de o .. . . prevengio do ’
in intensive care patients. . A incidéncia do delirium foi avaliada com . _
de delirium e se | controlo. . delirium (p=0,04).
melhorava N recurso a Escala de Neelon and Champagne
(Rompaey et al., 2012) alida d\e/: do Confusion Scale (NEECHAM) trés vezes por
. dia as 8h, 16h ¢ 22h.
Music intervention to prevent Avaliar 0s O grupo de intervengdo escutou musica
delirium among older patients efeitos da durante 60 minutos, duas vezes por dia, | A intervencao
. S . 20 no grupo de . , .o L. = .
admitted to a trauma intesive audicdo de intervencdo durante 3 dias apds a admissdo. A musica | nio foi eficaz na
care unit and a trauma | RCT musica na | 50" Qru. o de incluiu 3 tipos, um ritmo simples repetitivo, | prevengao do l.c.
orthopaedic unit prevengdo  do controlog P uma selecionada previamente pela pessoa e | delirium
delirium através ’ um ritmo lento. (p>0,005).

(Johnson et al., 2018)

da  diminuicdo

O grupo controlo recebeu o cuidado
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das variaveis
fisiologicas.

habitual.

A incidéncia do delirium foi avaliada com
recurso a CAM- ICU no momento da
admissdo e a cada doze horas, no inicio de
cada turno.

Tabela 2-Resultados da Revisdo Sistemadtica de Literatura
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DISCUSSAO

As intervencdes e os protocolos de intervengdes apresentados na discussao

encontram-se detalhadamente descritos na Tabela 2 (p. 115).
Intervenc¢des Individuais com Eficacia

No artigo “Effect of family-patient communication on the incidence of
delirium in hospitalized patients in cardiovascular surgery ICU.”, & possivel
verificar que o relacionamento adequado da familia com a pessoa durante o
internamento, através de visitas estruturadas reduziu a incidéncia do delirium,
podendo diminuir o delirium em 21% (p<0,005). No grupo de intervencdo, a
incidéncia do delirium foi de 11,76% na manha apos a cirurgia e no 3.° dia de 8,83%,
enquanto que no grupo de controlo, a incidéncia foi de 23,53% na manha apos a
cirurgia e no 3.° dia de 20,58%. Também se verificou maior incidéncia do delirium
ao final do dia o que pode justificar a importancia das visitas familiares nessa altura

(Eghbali-Babadi et al., 2017).

Relativamente ao artigo “The effects of multimedia education on
postoperative delirium in patients undergoing coronary artery bypass graft: A
randomized clinical trial.”, apurou-se que no grupo de intervencao o delirium foi
observado pelo menos uma vez em 11,8% das pessoas, enquanto que no grupo de
controlo este valor foi 25,5% constituindo-se uma diferenca estatisticamente
significativa (p=0,003). No primeiro dia, a diferen¢a na incidéncia do delirium entre
o grupo de interveng¢do e o grupo de controlo ndo foi estatisticamente significativa,
(p=0,752 de manha e p=0,792 de tarde) mas, a partir dessa altura verificou-se uma
diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos, exceto na tarde do
terceiro dia (p=0,624). Algumas limita¢des deste estudo incluem a possibilidade das
pessoas terem obtido informagdes através de outros recursos e a possibilidade de
partilha de dados do grupo de intervengdo com o grupo de controlo. Outras limitagdes
podem relacionar-se com as diferengas no cuidado € na comunicagao de enfermagem

bem como, no suporte social e niveis prévios de ansiedade (Fahimi et al., 2020).

No artigo referente a orientacdo automatica através de mensagem gravada
com o titulo “Delirium prevention in critically ill adults through an automated
reorientation intervention — A pilot randomized controlled trial”, as pessoas do grupo

que ouviram a mensagem com a voz de um familiar apresentaram mais dias sem
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delirium do que o grupo que ouviu com uma voz ndo familiar e essa diferenca
foi estatisticamente significativamente (p=0,0437). Os autores apontam como limitagdes
do estudo o tamanho reduzido da amostra e nem todas as pessoas do grupo de intervencao

terem recebido a totalidade dos dias de interveng¢ao (Munro et al., 2017).

No que diz respeito ao artigo “The effect of earplugs during the night on the onset of
delirium and sleep perception: A randomized controlled trial in intensive care patients.”,
aferiu-se que no grupo de intervengdo 19% das pessoas apresentaram delirium e no grupo de
controlo este valor foi de 20%, mas as diferengas ndo sdo estatisticamente significativas
(p>0,05). Contudo, 15% do grupo de interven¢ao apresentou confusio, enquanto no grupo
controlo este nimero ascendeu aos 40% e, considerando ambas as categorias, delirium ¢
confusdo, 35% desenvolveram alteragdes no grupo de intervengdo, face a 60% no grupo de
controlo. O grupo de intervengao apresentou uma pontuagdo mediana de NEECHAM de 26
e o grupo de controlo 24, pelo que as diferencas foram estatisticamente significativas
(p=0,004). A aplicagdo da escala NEECHAM demonstrou uma propor¢ao significativamente
menor de delirium em pessoas que dormiam com tampdes auditivos durante a noite pelo que,
concluiu-se que estes sao um instrumento util na prevencao do delirium. Os efeitos benéficos
parecem ser mais evidentes 48h apds a admissao da pessoa. Algumas limitagdes deste estudo
incluem o facto de, durante os 5 dias de intervengao, as pessoas que usaram tampdes hos
ouvidos terem apresentado um periodo de observagdo mais longo que o grupo controlo (43h
versus 33h), o que se constitui como uma diferenca estatisticamente significativa. Além disto,
ha que salientar que a maioria das pessoas apenas permaneceu uma noite na UCI, pelo que

os resultados sdo muito concentrados nas primeiras 24h (Rompaey et al., 2012).

Protocolos de Intervencao Eficazes

No protocolo de intervengdo relativo ao artigo “Nursing intervention to
prevent delirium in critically ill adults” a incidéncia do delirium foi monitorizada
com recurso a CAM-ICU uma vez por dia, apos aplicacdo da RASS. Previamente,
foi aplicado o modelo PRE-DELIRIC e ndao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas relativamente ao risco de delirium. O grupo de
intervencgdo contou com um tempo médio de internamento em UCI de 4,1 dias e das
157 pessoas apenas 1 desenvolveu delirium, o grupo de controlo contou com um
tempo médio de internamento de 6,1 dias em UCI e, das 134 pessoas, 27
desenvolveram delirium, (p=0,4). Além dos bons resultados nos scores de delirium,
outro fator importante ¢ a diminuicdo do tempo de hospitalizacdo no grupo de

intervengdo face ao grupo controlo (em média menos dois dias), que pode estar

relacionado com a eficacia do protocolo na prevencdo do delirium. Em estudos
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semelhantes, os resultados foram congruentes, pelo que a prevencgdo eficaz do
delirium pode diminuir o tempo de permanéncia em UCI. Assim, conclui-se que as
intervengdes aplicadas neste estudo foram eficazes na prevencdo do delirium.
Relativamente aos componentes da intervengao, os enfermeiros sao o primeiro grupo
profissional a verificar alteragdes no estado mental das pessoas internadas, uma vez
que, sdo quem esta mais proximo destes, pelo que devem ser treinados no que diz
respeito a prevengdo do delirium e a utilizagdo de escalas que permitam a sua
avaliacdo. Neste estudo existe heterogeneidade entre os grupos, nomeadamente,
relativamente as variaveis sexo, origem, grupo diagnoéstico, uso de sedativos, VMI,
score de APACHE II e tempo de internamento, o que pode ser um vié€s na avaliagdo

da eficacia das intervengdes de enfermagem (Contreras et al., 2021).

O protocolo de intervengdes do artigo “Cuidados de enfermeria basados en
evidencia y modelo de Betty Neuman, para controlar estresores del entorno que
pueden ocasionar delirium en unidad de cuidados intensivos.” trata-se de um estudo
quase experimental do tipo pré-teste/pds-teste. No inicio do estudo a probabilidade
das pessoas apresentarem delirium era de 97,9% e no final dos 5 dias de aplicacdo
do protocolo diminuiu para 93,8%. Das 49 pessoas do estudo, apenas 3 apresentaram
delirium, assim foi possivel prevenir o delirium em 94% das pessoas. Antes da
aplicacdo do protocolo, verificou-se que 89,7 % das pessoas tinham dificuldade em
dormir, nimero que reduziu para 24,48% apds aplicacao do protocolo, sendo que a
principal causa da dificuldade em dormir, segundo o pré-teste, era o ruido que foi
diminuido de forma eficaz através do cuidado do dito protocolo. Assim, € possivel
verificar a importancia do cuidado relacionado com a gestdao do ambiente envolvente
na prevenc¢ao do delirium. Apesar dos resultados estatisticamente significativos, ha
que ressalvar o tamanho reduzido da amostra como limitagao deste estudo (Gomez
Tovar et al., 2016).

Por fim, o protocolo de intervengdes do artigo “Perioperative psycho-
educational intervention can reduce postoperative delirium in patients after cardiac

’

surgery: A pilot study.” evidencia que apenas 6 das 49 pessoas do grupo de
intervencdo desenvolveram delirium, enquanto que no grupo de controlo este

numero foi de 16 em
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46. Assim, a incidéncia de delirium nos 7 dias apds a cirurgia foi estatisticamente
significativa inferior no grupo de intervencao relativamente ao grupo de controlo
(p=0,009). Os resultados deste estudo demonstram a importancia que o conhecimento
da pessoa acerca da sua situagdo de satde tem na prevencgdo do delirium bem como,
a importancia do tempo empregue na sua educagao e no estabelecimento de uma
relagdo terapéutica eficaz seja na consulta pré-operatoria e na observagao pos-
operatdria. Estas intervencdes culminam com uma diminuicao da ansiedade e stress
pré-operatorios que, por sua vez, diminui os niveis de cortisol e dopamina e,
consequentemente, o risco de delirium pds-operatdrio. Algumas limitagdes deste
estudo, dizem respeito ao facto da amostra ser pequena e do delirium ter sido
diagnosticado através da consulta dos processos clinicos (Lee et al., 2013) .

A evidéncia que emerge atualmente sugere a utilizagdo de protocolos de
intervengdes multiplas para a prevencdo do delirium, como estratégias ndo
farmacoldgicas e abordagem multidisciplinar (Contreras et al., 2021). Contudo, a
maioria destas intervencdes requerem profissionais de saude extra e colocam
sobrecarga de trabalho na equipa (Lee et al., 2013). Também ¢ possivel verificar que
dois protocolos eficazes dizem respeito ao cuidado, o que evidencia a importancia
destes profissionais na preven¢ao do delirium, dado passarem mais tempo junto da

pessoa.

Intervencoes Nao-Eficazes

Relativamente ao artigo “The Effect of Massage With and Without Aromatic
Oil on Delirium After Open-Heart Surgery: A Randomized Controlled Trial.”, que
diz respeito a interven¢do massagem com e sem Oleo aromatico a incidéncia e
gravidade do delirium foi semelhante, ndo sendo estatisticamente significativa entre
os 3 grupos durante os 3 dias (p>0,05). Estes resultados podem dever-se ao facto de
o estudo ter sido conduzido apenas num hospital cujo espaco entre as pessoas era
reduzido podendo levar a dispersdo do aroma do 6leo. Além disto, o nimero de
sessoes também foi reduzido devido ao curto tempo de internamento (Askarkafi et

al., 2020).

O estudo “Use of a structured mirrors intervention does not reduce delirium

incidence but may improve factual memory encoding in cardiac surgical ICU
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patients aged over 70 years. A pilot time-cluster randomized controlled trial.” sobre
a utilizagdo de espelhos pode ndo ter apresentado tradug@o na prevencao do delirium

(p=0,75), dado

o breve tempo de internamento (a maioria das pessoas recebeu alta 2 dias apds a
cirurgia). Além disso, os autores identificaram como limitacdo a nao existéncia de
um teste prévio das fungdes cognitivas das pessoas antes de se aplicar a intervengao

(Giraud et al., 2016).

No que diz respeito ao estudo “The effect of range of motion exercises on
delirium prevention among patients aged 65 and over in intensive care units” relativo
aos exercicios articulares, este demonstrou uma diminui¢ao de cerca de 2,5 vezes no
desenvolvimento e duragdo do delirium no grupo intervengao face ao grupo controlo,
e uma diminui¢do na incidéncia dos subitens da escala CAM-ICU, no entanto nao foi
estatisticamente significativa (p>0,05). Estes resultados podem estar relacionados
com o tipo de exercicios praticados, a instabilidade hemodindmica das pessoas para
a realizacdo destes, o tamanho da amostra e a idade ser igual ou superior ou a 65 anos

(Karadas & Ozdemir, 2016).

Dois estudos testaram a audi¢do de musica na prevencao do delirium “Music
intervention to prevent delirium among older patients admitted to a trauma intesive
care unit and a trauma orthopaedic unit” (Johnson et al., 2018), “Decreasing
delirium through music: A randomized pilot trial” (Khan et al., 2020) e nenhum deles
demonstrou eficacia (p>0,05; p=0,32, respetivamente). Contudo, num dos estudos,
as pessoas do grupo STM (musica de ritmo lento) obtiveram menores pontuagdes na
escala de avaliacao de delirium utilizada (CAM-ICU) (Khan et al., 2020). Algumas
limitagdes de ambos os estudos incluem o tamanho da amostra reduzido (Johnson et
al., 2018; Khan et al., 2020), a intervengao ter cessado quando a pessoa foi transferida
para outro servico e o investigador ndo estar cego para a aplicagcdo do estudo pois,
conhecia as intervengdes que eram fornecidas a ambos os grupos (Johnson et al.,

2018).

Por fim, o estudo “Mobilization in the evening to prevent delirium: A pilot
randomized trial.” relativo a interven¢ao mobiliza¢do noturna das pessoas evidenciou
a reducdo da incidéncia do delirium no grupo experimental (26,9%) face ao grupo de

controlo (50%), no entanto essa diferenca ndo foi estatisticamente significativa
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(p=0,133). As limita¢des apontadas para a inefic4cia da intervengdo foram o tamanho

reduzido da amostra e a curta durag@o do estudo (Nydahl et al., 2021).

A aplicacdo do protocolo que ndo demonstrou eficicia na prevengdo do delirium revelou
que a gravidade média do delirium foi superior no grupo controlo (14,6%) e que a incidéncia
do delirium foi inferior no grupo intervencao (6,2%) contudo, essas diferencas ndo foram
estatisticamente significativas (p=0,31). Alguns fatores que podem estar relacionados com
estes resultados dizem respeito ao tamanho reduzido da amostra e ao instrumento de
avaliacdo do delirium utilizado (DOS), que difere de outros utilizados em estudos

semelhantes (Tehranineshat et al., 2021).

CONCLUSAO
Na prevengao do delirium na pessoa em situacao critica conclui-se que das
nove intervencoes individuais, quatro demonstraram eficacia e dos quatro protocolos

de intervengdes, trés demonstraram eficacia.

As intervengdes ndo farmacoldgicas preventivas do delirium eficazes pautam-
se por comunicagdo entre a familia e a pessoa, educagdo pré-operatoria do familiar
de referéncia, orientagdo da pessoa através de mensagem gravada e a utilizacao de
tampoes auditivos no periodo noturno e as nao eficazes foram utilizagao estruturada
de espelhos, exercicios de mobilidade articular, audicdo de musica e mobilizagdo

noturna.

Além disso, existem protocolos que incluem intervengdes como dirigir-se a
pessoa pelo seu nome, promover a orientacdo espacio-temporal, conversar sobre
eventos passados, informar sobre as carateristicas da unidade, o estado de saude,
procedimentos e ruidos expetaveis, fomentar atividades de estimulacdo cognitiva,
visual e auditiva, incentivo dos estados de alerta da pessoa favorecendo a atividade
diurna e potenciando o descanso noturno, educagdo da familia e pessoa sobre o
delirium e favorecer o suporte familiar, que quando utilizadas em conjunto

demonstram eficacia na prevencao do delirium.
Limitacoes

Assumimos como limitacdo deste estudo a auséncia de metanalise de forma a

comparar a eficicia das intervengdes, o que poderia ter aumentado o rigor dos

121



resultados. A pesquisa alargada a mais bases de dados, poderia ter aumentado a
probabilidade de identificar outras intervengdes preventivas do delirium e analisar a

respetiva eficacia.
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Effective Interventions to Prevent Delirium

Abstract

Background: Delirium is a neurocognitive disorder, defined as a disturbance in
attention or consciousness. In the emergency services, the delirium incidence is
between 10-30%, rising to 70-87% in the intensive care units (ICU)(American
Psychiatric Association, 2013). This has several negative consequences for the
person and its family; however, it is avoidable in 30-40% of the cases (Pope, 2011).
Objectives: To identify non-pharmacological effective interventions to prevent
delirium studied by experimental methods. Study design: Systematic review of
effectiveness evidence that include adults in critical situation and non-
pharmacological interventions to prevent delirium. RCT, pseudo randomized trials,
experimental studies, quasi-experimental studies and pre/post test studies were
included. The studies selection was conducted independently by two researchers,
with backup of a third researcher when there were doubts. The methodological
quality of the studies was evaluated by JBI guidelines. The results were exposed in a
narrative way. Results: Four effective individual interventions were found to prevent
delirium: structured family-patient communication, preoperative education of the
reference family member, automated reorientation intervention and the use of
earplugs during the night. Other three interventions that addressed intervention
protocols were found to be effective in preventing delirtum. Conclusion: In the
prevention of delirium in the patient in critical situation, it was possible to conclude

that 4 individual interventions and 3 intervention protocols have proved efficacy.

Keywords: Delirium prevention, non-pharmacological interventions, critically ill
person
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Impacts

Table 3 — Research impact

'What is known about the topic 'What this paper adds
In the emergency services, the delirium [Synthesis of evidence about the

incidence is between 10-30%, rising to |effectiveness of non-pharmacological
70-87% in the intensive care units. interventions in preventing delirium.
Enables scientific dissemination of
evidence-based practice in clinical care

settings.
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by automation tools n = 446
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Records excluded through title
reading
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Records excluded through
abstract reading
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Figure 3 - Flow diagram of the research results (PRISMA 2020)

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ
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Table 2 — Eligibility criteria

Eligibility Criteria

Population

Intervention

Comparator

Outcomes

Type of Study

Inclusion Criteria

Adults (aged 18 or over)
in a critical situation.

Non-pharmacological
interventions n
preventing delirium.

Effective and
pharmacological
interventions.

non-

Randomized controlled

trials, pseudo
randomized trials,
experimental  studies,

quasi-experimental and
pre/post-test.

Exclusion Criteria
Children (aged 18 or

under); People with
stroke;  history  of
psychiatric illness,

dementia or cognitive
disorder, alcohol, drug
or narcotic abuse; Non-
hospitalized people in
medicine, surgery and
trauma.
Pharmacological
interventions n
preventing delirtum.

Ineffective

interventions n
preventing delirium and
pharmacological
interventions.
Analytical, descriptive
and observational

studies. opinion studies;
and secondary studies.
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Table 3 - Systematic review of literature results

Article Type of Intervention | Participants Intervention Results Evidence
Study Level
Before the intervention, a quiet and
private environment was provided.
The intervention included cognitive
stimulation, 5 minutes a day,
(crossword puzzles, alphabet soup),
spatial and temporal orientation
To determine (addressing the person by name,
the providing daily information about
effectiveness space, reason for admission, health The
Nursing intervention to of a set of 1 >7 m the | status, conYersat1on about .p ast intervention
prevent  delirium  in | Quasi- | oS intervention events);  visual and auditory | o001 was
critically ill adults. Experi | terventions | group. stimulation, 5 minutes a day (provide | effective  in | 1.b
menta] | ©  prevent | 134 in the | e yge of glasses and hearing aids, preventing
(Contreras et al., 2021) ?}fehnclgfclicalf}l? control group. dental prostheses, photographs of | delirium
family members, religious objects | (p<0.01).

ill person in
an intensive
care unit.

and active listening with “space” to
express their concerns; promote
family support, 5 minutes per day
during  visiting  hours  (family
involvement in daily care, education
about delirium and associated
complications) The intervention was
performed by two previously trained
nurses for 15 minutes per day, for an
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average of 4 days.

The control group received usual
care.

The incidence of delirtum was
monitored using the CAM-ICU once
daily.

The intervention consisted of two
scheduled 30-40 minute visits by a
family member previously chosen by

To evaluate the person, who had previously
. . the effect of participated in a 2-hour session of
Effect of family-patient communicati education  on  delirium  and
communication —on the on betwqen ) communication skills. Visits started
incidence of delirium in the  family | 34 in  the The
o : . . . the day after surgery when the person | . .
hospitalized patients in and the | intervention . . intervention
. was without ventilatory support and .
cardiovascular  surgery RCT person on the | group. bl ) was effective 1o
ICU. incidence of | 34 in the | @0I¢ to communicate. in preventing |
. . delirium control group. | [y the control group, the family delirium
(Eghbali-Babadi et al, whep visited people according to hospital (p<0.05).
2017) admitted  to .
} ) regulations.
the intensive
care unit of The incidence of delirium was
cardiovascula monitored using the CAM-ICU, twice
I surgery. a day for a total of 3 assessments.
The . 'effects . of To determine .55 mn the The intervention consisted of | The
multimedia education on | RCT the effects of | intervention o . . . . l.c
. S . . providing a CD with 3 educational | intervention
postoperative delirium in multimedia group.
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patients undergoing
coronary artery bypass
graft: A  randomized
clinical trial.

(Fahimi et al., 2020)

education on
postoperative
delirtum  in
people
undergoing
coronary
bypass.

55 in the
control group.

videos, 4-6 minutes long, up to one
week before surgery. People were
followed up over the phone on how
they had watched the videos before
the surgery.

The control group received usual
care.

The incidence of delirium was
monitored using the CAM-ICU, twice
a day from admission to discharge.

was effective
in preventing
delirium
(p=0.003).
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Cuidados de enfermeria
basados en evidencia y
modelo de Betty
Neuman, para controlar
estresores del entorno
que pueden ocasionar
delirium en unidad de
cuidados intensivos.

(Tovar et al., 2016)

Quasi-
Experi
mental
(per-
test and
post-
test).

To determine

the
effectiveness
of a set of
nursing
interventions
based on the
Betty
Neuman
Model to
control  the
environmenta
1 factors that
can cause
delirium in
people
admitted to
an intensive
care unit.

The sample
consists of 49
patients.

The following interventions applied
were based on Betty Neuman's
intervention model, with a view to
reducing delirium-enhancing
environmental factors:

++ Address the person by name;

+ Integration with the unit (inform
about unit characteristics, activity
schedules and expected noise from
infusion pumps, monitor and fan);

¢ Inform about all activities and
procedures that could be performed

(administration of medication,
positioning and treatments)

+ Dialogue with the person
(spatial-temporal orientation,

information about their health status and
response to their concerns);

+« Stimulation of the person's alert
states by favoring daytime activity
(allowing the entry of objects of personal
interest: magazines, books, diaries,
music, glasses and helping to listen to
music, read, maintain conversations with
their family or health professionals) ;

+» Enhancement of sleep by
reducing and prioritizing care activities
(avoiding noisy tasks, administering
medications, medical or nursing
activities that do not worsen the
person's condition), allocating the most

The
intervention
protocol
effective
preventing
delirium.

was

in

2.d
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sensitive people further away from areas
of greater use, decreasing light , noise
reduction (turn off radios, lower alarms
from monitors, fans, telephones and
respond quickly when they ring).

The incidence of delirium was
monitored using the CAM-ICU, three
times a day, for a minimum of five
days.

Perioperative
educational

psycho-

intervention

can reduce postoperative
delirium in patients after

cardiac surgery:
study.

(Lee et al., 2013)

A pilot

Almost
Experi
mental

To assess the
effectiveness
of a
psychoeducat
ional
intervention
in preventing
delirium in
people after
cardiac

surgery.

49 in  the
intervention
group.

46 in  the

control group.

The psychoeducational intervention

was divided into pre and
postoperative.  The  preoperative
period lasted at least 1 h and

included establishing the therapeutic
relationship, informing about the
characteristics of the ICU, explaining
the expected procedures after surgery

(intubation,  physical restraints),
educating about possible
complications (delirium),

encouraging the sharing of concerns
and feelings, and make sure you are
well taken care of. The postoperative
period began after awakening, with
the surgeon sitting on the bedside for
at least 1 h, and included guiding in
time/space, remembering previous
education, explaining the current

The
intervention
protocol
effective
preventing

delirium
(p=0.009)

was

in

2.d
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situation and ongoing procedures,
informing about future treatment
plans, explain that the inconvenience
and discomfort would be temporary,
encourage sharing of concerns and
feelings, and provide emotional
support.

The control group was provided with
usual care. The  preoperative
interview lasted a maximum of 30
minutes, and after the surgery the
surgeon explained the current
situation and guided the person,
without sitting next to him, for a
maximum of 10 minutes.

The incidence of delirtum was
assessed by a psychiatrist according
to DSM-IV criteria by consulting
people's clinical records.

Delirium prevention in
critically  ill  adults
through an automated
reorientation intervention
— A pilot randomized
controlled trial.

(Munro et al., 2017)

RCT

To  explore
the effect of
an automatic
reorientation
intervention
on delirilum
in an
intensive care
unit.

Two
intervention
groups,  with
10 people
each, and a
control  group
with 10
people.

The intervention was guided by the
recording of a voice message, lasting
two minutes, transmitted on the
bedroom television when the person
was awake for 3 days. It included the
person's name, information about the
ICU (noisy and expected visual
stimuli) and availability of support

The
intervention
was effective
in  preventing
delirium
(p=0.0437)

l.c
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from family and health professionals.
In the first experimental group the
message was recorded with the voice
of a family member, in the second it
was recorded with an unfamiliar
voice and the control group did not
receive any intervention.

The incidence of delirium was
assessed by CAM - ICU twice daily.

The effect of earplugs
during the night on the
onset of delirium and
sleep  perception: A
randomized  controlled
trial in intensive care
patients.

(Rompaey et al., 2012)

RCT

To
understand
whether  the
use of
nighttime
earplugs
reduced the
onset of
delirium and
improved
sleep quality.

69 in
intervention
group.

67 in

the

the

control group.

The intervention was guided by the
placement of earplugs in the
experimental group between 22:00h
and 6:00h, which lowered the
perception of environmental noise by
33 decibels during 5 nights.

The incidence of delirium was
assessed using the Neelon and
Champagne Confusion Scale

(NEECHAM) three times a day at 8
am, 4 pm and 10 pm.

The
intervention
was effective
in  preventing
delirium
(p=0.04).

l.c
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Main body

Introduction and Background

Delirium is a neurocognitive disorder, defined by the American Psychiatric
Association (2013) as a disturbance in attention or consciousness, accompanied by a
change in baseline cognition, that cannot be explained by a preexisting or in development
neurocognitive disorder. The disturbance in attention is manifested by a decrease in the
ability to direct, focus, maintain and shift attention. The disturbance in consciousness is
manifested by a decrease in the orientation towards the environment or itself (American
Psychiatric Association, 2013).

The global prevalence of delirium varies between 1-2% and rises to 14% in people
over 85 years (Tropea et al., 2008). In emergency services, it varies between 10- 30%,
and increases to 70-87% in ICU (American Psychiatric Association, 2013). Prevalence
increases with age and depends on personal and environmental characteristics and on its
early detection (Tropea et al., 2008). The prevalence of delirium in a critical care
environment translates into an increase in health costs, as shown by several prospective
studies that show that delirium is associated with ICU, and hospital costs up to 40%
higher when compared to people without signs of delirium (Milbrandt et al., 2004; Salluh
et al., 2015), which causes a financial and economic impact.

Several complications are associated with delirium. The literature highlights that
there is an increase in the duration of invasive mechanical ventilation; higher rate of
accidental removal of invasive devices; low cooperation in care; increased number of
falls, immobilization and functional limitation (Inouye, 2006; Lakatos et al., 2009;
Miller, 2008; Salluh et al., 2015; van den Boogaard et al., 2012). These complications
lead to an increase in the work overload of health professionals and in the length of stay
of patients (average 5-10 days)(Salluh et al., 2015; Weinrebe et al., 2016). The
repercussions of delirium can go beyond the hospitalization period, with a medium to
long-term impact, since the functional limitations can persist until several months after
discharge (Davis et al., 2017; Saczynski et al., 2012) and increase the probability to
transference to nursing homes and senior residences after discharge (Inouye et al., 2013;

National Institute for Health and Clinical Excellence, 2014). There is also the possibility
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to develop cognitive disorders, such as dementia (Davis et al., 2017; Witlox et al., 2010)
and delirium is an independent predictor of mortality 12 months after discharge (Leslie
et al., 2005; Witlox et al., 2010). It is also a source of suffering, not only for the patient,
but for its family, particularly in the hyperactive state, where feelings like anxiety, fear
and suffering are experienced (American Psychiatric Association, 2013).

The exact pathophysiological mechanisms of delirium remain nuclear. However,
there is a clear relation between risk factors and the development of delirium, due to the
interaction between a person's vulnerability and precipitating factors (Inouye, 2006).
These factors can be grouped into pre-existing conditions, acute conditions and,
iatrogenic/environmental conditions (Blazer, 2013; Faria & Moreno, 2013; Devlin et al
2007).

Delirium can be prevented in 30-40% of the cases and its occurrence has an
enormous socioeconomic impact and therefore is a considerable target for public health
interventions (Pope, 2011). Its effective approach is from the point of view of an
individual and the population, an indicator of the quality of health care (Inouye et al.,
2013), so it is vital to focus on preventing this phenomenon. Being that said, the

following research question have raised:

e What are the effective non-pharmacological interventions to prevent delirium in

critically ill person present in experimental studies?

Objective of study

e Identify which non-pharmacological interventions are effective to prevent

delirium in critically ill people present in experimental studies.

Design and methods

To achieve our research goals- identify the effective non-pharmacological
interventions to prevent delirium studied by an experimental method - a systematic
review of effectiveness evidence was performed (Tufanaru et al., 2020).

The research was in agreement with the research question and the objectives of
the study, according to the PICO mnemonic, where “P” (population): person in a critical

situation; “I” (intervention): non-pharmacological interventions to prevent delirium;
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“C” (comparator): in this review, several interventions will be listed and organized
according to their effectiveness, but they will not be compared; and “O”(outcome):
intervention effectiveness (Tufanaru et al., 2020).

The eligibility criteria were defined according to the PICO methodology and are
described in Table 2.

After preliminary research, the terms - delirium, confusion, disorientation, control
groups, randomized control trials, pseudo randomized control trials, pretest, post-test,
quasi-experimental, experimental- were used combined with boolean operators (AND,
OR).

Boolean operationalization occurred on June 22, 2021 in the following databases:
CINAHL, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of
Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, MedicLatina, MEDLINE,
Nursing & Allied Health Collection and PubMed. Studies published in Portuguese,
English, Italian, French and Spanish were included. No time period was considered in
order to cover the largest number of articles available. The article selection was made by
two independent researchers and, in case of doubt, a third researcher was consulted. The
methodological quality of the articles was accessed with the evaluation tables
recommended by the Joanna Briggs Institute (JBI). To perform the evidence synthesis, a
narrative description of the results was used combined with tables, to make a better
understanding to the reader (JBI Levels of Evidence and Grades of Recomendation

Working Party., 2014; Joanna Briggs Institute, 2013).

RESULTS

A total of 1470 articles were identified, wherein 446 were automatically excluded
by EndNote® and 231 by human hand, resulting in a total of 677 excluded. Of the
remaining 793 articles, 540 were excluded by title and 207 by abstract. A total of 46
articles were analyzed, wherein 39 were excluded for not meeting the eligibility criteria
and by evaluation of the methodological quality according to the JBI. Thus, 14 articles
were included with the eligibility criteria previously defined in the methodology, and that
answered the research question previously established. The selection process can be seen
in the PRISMA diagram (Page et al., 2021) (figure 1).

The review protocol was registered in the international registration platform of

systematic literature reviews PROSPERO.
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The reviewed articles are presented in Table 2, according to the type and goals of
the study, participants, intervention, results and evidence level (JBI Levels of Evidence
and Grades of Recomendation Working Party., 2014; Joanna Briggs Institute, 2013). In
experimental studies, 7 effective non-pharmacological delirium preventive interventions
were identified, which were divided into individual interventions (n=4) and intervention
protocols (n=3), to facilitate the analysis of results. The effective individual interventions
were: structured family-patient communication, preoperative education of the reference
family member, automated reorientation intervention and the use of earplugs during the

night.

DISCUSSION
The interventions and intervention protocols presented here are described in

Table 3 (see attached).

Effective Individual Interventions

In the article “Effect of family-patient communication on the incidence of
delirium in hospitalized patients in cardiovascular surgery ICU.”, it is possible to verify
that the adequate relationship of the family with the person during hospitalization,
through structured visits, reduced the incidence of delirium, being able to decrease it by
21% (p<0.05). In the intervention group, the incidence of delirium was 11.76% in the
morning after surgery and 8.83% on the 3rd day, while in the control group, the incidence
was 23.53% in the morning after surgery, and 20,58% on the 3rd day. There was also a
higher incidence of delirium at the end of the day, which may explain the importance of
family visits at that time. Previous studies showed that being single was a risk factor for
delirium, so greater family support and satisfaction of needs lead to a feeling of security

during hospitalization (Eghbali-Babadi et al., 2017).

Regarding the article "The effects of multimedia education delirium in patients
on postoperative clinical artery bypass graft: A randomized trial.”, it was found that in
the intervention group, delirium was observed at least once in 11.8% of people, while in
the control group this value was 25.5%, which is a statistically significant difference
(p=0.003). On the first day, the difference in the incidence of delirium between the

intervention group and the control group was not statistically significant, (p=0.752 in
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the morning and p=0.792 in the afternoon) but, from that point on, there was a statistically
significant difference between the two groups, except on the afternoon of the third day
(p=0.624). Some limitations of this study include the possibility that people have
obtained information through other resources and the possibility of sharing data from the
intervention group with the control group. Other limitations may be related to differences
in care and communication, as well as differences in social support and previous levels

of anxiety (Fahimi et al., 2020).

In the article referring to automatic guidance through recorded message with the
title “Delirium prevention in critically ill adults through an automated reorientation
intervention — A pilot randomized controlled trial”, people in the group who heard the
message in a family member’s voice had more delirium-free days than the group who
heard in an unfamiliar voice and this difference was statistically significant (p=0.0437).
The authors point out as limitations of the study the small size of the sample and not all

people in the intervention group received all the intervention days (Munro et al., 2017).

With regard to the article "The effect of earplugs during the night on the onset of
delirium and sleep perception: A randomized controlled trial in intensive care patients.”
it was verified that in the intervention group 19% of people had delirium and in the
control group this value was 20%, but the difference was not statistically significant
(p>0.05). However, 15% of the intervention group presented confusion, while in the
control group this number rose to 40% and, considering both categories, delirium and
confusion, 35% developed changes in the intervention group, compared to 60% in the
control group. The intervention group had a median NEECHAM score of 26 and the
control group 24 and the differences were statistically significant (p=0.004). The
application of the NEECHAM scale showed a significantly lower proportion of delirium
in people who slept with earplugs at night, so it was concluded that these are a useful tool
in the prevention of delirium, and the beneficial effects seem to be more evident 48 hours
later the admission of the person. Some limitations of this study include the fact that,
during the 5 days of intervention, people who used earplugs had a longer observation
period than the control group (43h versus 33h). Furthermore, most people only had a
night in the ICU, so the results are very concentrated in the first 24 hours (Rompaey et

al., 2012).
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Effective Intervention Protocols

In the intervention protocol related to the article “Nursing intervention to prevent
delirium in critically ill adults”, the incidence of delirium was monitored using the CAM-
ICU once a day, after application of the RASS. Previously, the PRE-DELIRIC model
was applied and no statistically significant differences were found regarding the risk of
delirium. The intervention group had an average length of stay in the ICU of 4.1 days
and of the 157 people, only 1 developed delirium. The control group had an average
length of stay of 6.1 days in the ICU and, of the 134 people, 27 developed delirium, so it
is concluded that the nursing interventions applied in this study were effective in
preventing delirium (p<0,01). Regarding the components of the intervention, nurses are
the first professional group to verify changes in people's mental status, since they are the
ones closest to them, so they should be trained in what concerns the prevention of
delirium and the use of scales that allow their assessment. In addition, to the good results
in delirium scores, another important factor is the decrease in hospitalization time in the
intervention group compared to the control group (on average less two days), which may
be related to the effectiveness of the protocol in preventing delirium. In this study there
is heterogeneity between the groups, namely regarding the variables gender, origin,
diagnostic group, use of sedatives, IMV, APACHE II score and length of stay, which
may be a bias in the evaluation of the effectiveness of nursing interventions (Contreras

et al., 2021).

The intervention protocol of the article “Evidence-based nursing care and the
Betty Neuman model to control environmental stressors that can cause delirium in an
intensive care unit.” 1s a quasi-experimental pre-test/post-test study. Of the 49 people in
the study, only 3 had delirium, making it possible to prevent delirium in 94% of people.
Another of the conclusions of the study was related to the difficulty in sleeping, initially,
before the application of the protocol, about 89.7% of people had difficulty sleeping, a
number that reduced to 24.48% after application of the protocol. This difficulty,
according to the pre-test, was related to the noise that was effectively reduced through
the care of the said protocol, thus highlighting the importance of care regarding the
surrounding environment in the prevention of delirium. Despite the statistically
significant results, the small sample size is a limitation of this study (Gémez Tovar et al.,

2016).
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Finally, the intervention protocol of the article “Perioperative psycho-
educational intervention can reduce postoperative delirium in patients after cardiac
surgery: A pilot study.” shows that only 6 out of 49 people in the intervention group
developed delirium, while in the control group this number was 16 out of 46 people.
Thus, the incidence of delirium in the 7 days after surgery was statistically significantly
lower in the intervention group compared to the control group (p=0.009). The results of
this study demonstrate the importance that people's knowledge of their health situation
has in preventing delirium, as well as the importance of time spent on their education and
the establishment of an effective therapeutic relationship, both in the preoperative
consultation and as in postoperative observation. Some limitations of this study are
related to the fact that the sample is small and that delirium was diagnosed by consulting

the clinical records (Lee et al., 2013).
Limitations

A limitation of this study the absence of meta-analysis in order to compare the
effectiveness of the interventions, which could have increased the rigor of the results.
Extending the search to more databases could have increased the likelihood of identifying

other effective interventions in preventing delirium.
Recommendations or implications for practice

Evidence currently emerging suggests the use of multiple intervention protocols
for the prevention of delirium, such as non-pharmacological strategies and a
multidisciplinary approach (Contreras et al., 2021). However, most of these interventions
require extra health professionals and put a workload on the team (Lee et al., 2013). It is
also possible to verify that two effective protocols concern nursing care, which

demonstrate the importance of these professionals in the prevention of delirium.
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CONCLUSION

In the prevention of delirium in the critically ill person, it was concluded that four

individual interventions and three intervention protocols demonstrated efficacy.

Effective non-pharmacological individual interventions to prevent delirium are
guided by communication between the family and the person, preoperative education of
the reference family member, automated orientation of the person through recorded

messages and the use of earplugs at night.

In addition, there are protocols that include interventions such as addressing the
person by name, promoting spatio-temporal orientation, talking about past events,
informing about the unit's characteristics, health status, procedures and expected noises,
promoting activities of cognitive, visual and auditory stimulation, encouragement of the
person's alert states, favouring daytime activity and enhancing night-time rest, education
of the family and person about delirium and favouring family support, which when used

together have also shown to be effective in preventing delirium.
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APENDICE III — Sessiio de Formaciio no Servico de
UCICOR
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O delirium ¢é um distirbio
neurocognitivo, definido como uma
perturbagdo da atengdo ou da
consciéncia, acompanhada de uma
mudanga na cogni¢cdo basal, que ndo Unidade de Cuidados Intensivos
pode ser explicada por um distirbio (UCI) varia entre 60% ¢ 82%, nas
neurocognitivo  preexistente ou em . pessoas submetidas a ventilagdo
desenvolvimento .

A prevaléncia de delirium numa

T e mecanica, e entre 40% e 60% nas
(Dilip V. Jeste etal, 2013 s

pessoas em ventilagdo espontinea.

(Hshieheral, 2015)

\Prevalente \ Incidente \Persistente
\Hiperativo \Hipoativo \ Misto

(Morandi et al., 2008); Dilip V. Jeste et al
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Surge a necessidade de realizar uma revisio sistematica

da literatura de eficacia com o objetivo de:

< Identificar as intervengdes ndo farmacologicas
preventivas do delirium estudadas por método de

natureza experimental ;

< Reconhecer qual a eficicia das intervengdes ndo

farmacologicas na prevengdo do delirium;

From Page MJ, MeKenzic JE, Bossuy®M, Boutronl, Hofimn

n=215)

Records screened after
duplicates removed
n=793

Records screened for abstract
reading
n=253

Full-text articles assessed for
eligibility

Studies included in review
n=14
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Ve Comunmgio entre a pessoa ’ﬁ&ﬁ“’hﬁ é”\
el a:hcnhres, ‘

v Educaglio pré-operatoria do
familar de referéncia; @ Audigho de misica;
v'Uso de tampoes audiivos @ Mobilizagio noturna;

Utilizagio de espelhos; ~ Atravées  de  mensagem

v - eficazes

@ —niio efi

v Estimulaglio cognitiva, visual ¢ auditiva, orientaglo
espacial e temporal, escuta ativa e promo¢do do suporte
= g DR ot

\/D'ﬁ]ngo com a pessoa, integracao a unidade, promogio da
atividade diurna e do descanso noturno ;

v Intervengdo educacional pré e pos operatoria ; \

@ Educagio dos profissionais de salde, educagdo pré-
operatoria das pessoas e alteragdo do meio ambiente ;
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E fundamental apostar na prevengio do delirium nos doentes através de intervengdes

individuais ou através dos protocolos de intervengdo uma vez que o delirium ¢é considerado um
preditor independente do aumento da mortalidade, morbilidade, tempo de
internamento,do decliniocognitivoe funcional a longoprazo.

Além disso, leva 4 perda da autonomia e da independéncia conduzindo a

institucionalizagdo e aumento dos custos para a saude.

(Salluh et al, 2009, p.561; Pope, 2011,p. 571; Inouye et al,, 2013, p. 9; Davis et al., 2047, p. 5

Consideracdes Finais

E uma intervengdo autéonoma de todos os enfermeiros a prevengdo do delirirum,
apenas depende de noés a mudanga de comportamentos e simples gestos levam a melhores
futuros para os doentes, melhor recuperagéo, menor nimero de dias de internamento e
consequente menores gastos hospitalares .
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Introducio

O delirium ¢ um disturbio neurocognitivo, definido pela American Psychiatric
Association como uma perturbagdo da atengao ou da consciéncia, acompanhada por uma
mudanga na cogni¢do basal, que nao pode ser explicada por um disturbio neurocognitivo
preexistente ou em desenvolvimento. Ocorre durante um breve periodo de tempo com
tendéncia a oscilar ao longo do dia (APA, 2013). A prevaléncia do delirium situa-se nos
30% nas enfermarias de foro médico e 50% nas de foro cirtirgico (NIHCE, 2014) na UCI
a taxa ¢ superior a 60% com a incidéncia a poder atingir os 87%, podendo chegar aos
100% no delirium hipoativo (APA, 2013). Nas pessoas com delirium internadas nas
enfermarias de medicina o risco de morte apds a alta aumenta cerca de 1,5 vezes face ao
grupo controlo (Inouye et al., 2014; Witlox et al., 2010;), surgindo como um preditor
independente de mortalidade nas pessoas aos 12 meses apos a alta hospitalar (Leslie et
al., 2005; Witlox et al., 2010). Além disso, ha um aumento das complicagdes durante o
internamento com aumento do volume de trabalho e tempo de internamento (aumento
em média 5-10 dias) (Salluh et al., 2015; Weinrebe et al., 2016). Existe ainda uma maior
probabilidade de serem transferidos para lares e unidades de cuidados continuados a
data da alta (Inouye, 2014; NIHCE, 2014) e apresentam uma maior limita¢do funcional,
cognitiva e com risco aumentado de desenvolvimento de deméncia que pode persistir ate
varios meses apos a alta (Davis et al., 2017; Saczynski et al., 2012; Witlox et al., 2010).

Segundo Pope (2011a) ¢ evitavel em 30-40% das situagdes. Assim, € importante
compreendermos que a sua etiologia ¢, geralmente, multifatorial, resultando de uma
interacdo entre os fatores predisponentes e as vulnerabilidades do ser humano (Balas et
al., 2012). Os profissionais de saide devem assim atuar precocemente nas
vulnerabilidades das pessoas para prevenir o delirium exigindo a formacao e preparagao
adequada para lidar com esta situagao (Teodorczuk et al., 2013), surgindo a necessidade

de realizar uma breve exposi¢do sobre a tematica.

Materiais e métodos

A metodologia da apresentag¢do foi o método expositivo com recurso a PowerPoint,

previamente validado por duas peritas, abordando a defini¢do, classificacao, etiologia,
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diagnostico e medidas ndo farmacologicas eficazes na prevencao do delirium. No fim da
sessdo, existiu um momento aberto para levantamento de duvidas.

De modo a abranger o méaximo de profissionais do servico, a formacdo foi
realizada em 5 dias com horarios distintos, consoante a disponibilidade dos profissionais
(03 dezembro de 2021, 04, dezembro de 2021, 09, dezembro de 2021, 14, dezembro de
2021 e 15 dezembro de 2021). Cada sessao durou em média 30 minutos sendo realizada
num ambiente silencioso. No final de cada sessdo foi entregue um questionario para
avaliacdo da mesma intitulado de “Ficha de Avaliagdo Pelo Formando”, obtida através
do Servico de Gestdo da Formacao do hospital em questdo. Para Fortin (1999) um
questionario ¢ um método que carece de respostas escritas pelos sujeitos e que
habitualmente ¢ escrito pelos proprios sem ajuda. Através deste instrumento de medida
¢ possivel organizar e controlar os dados para que as informagdes recolhidas sejam as
mais rigorosas possiveis reduzindo o enviesamento. O questionario encontra-se dividido
em quatro parametros de avaliacdo, sendo precedido pela identificagdo da mesma. A
primeira avaliacdo refere-se a agdo e tem como subitens a divulgacio da agdo; o apoio
administrativo (inscri¢des e informagdes); a utilidade do tema; os objetivos da acdo; os
conteudos/ estrutura da agdo; duracdao da acdo; instalagdes; equipamentos audiovisuais.
A segunda avaliagdo ¢ referente ao formador com os subitens: dominio dos contetidos;
clareza da linguagem; esclarecimento de duvidas; capacidade de motivacao;
relacionamento com os formandos; adequacao do método pedagodgico; cumprimento de
horarios; documentagao de apoio. Posteriormente, surge o item da avaliagdo global. A
cada um dos subitens pode se atribuida uma classificagdo numeraria de 1,2,3 e 4, a que
corresponde, insuficiente, suficiente, bom, muito bom, respetivamente. Seguidamente,
surge uma pergunta fechada “A ac¢do de formacdo tera impacto positivo ao nivel do seu
desempenho?” cuja resposta limita-se a “Sim” ou “Nao”, existindo a possibilidade de
justificar a mesma resposta. No final, surge um espaco de resposta aberta onde podem
ser deixadas sugestoes/ recomendagdes. O questionario foi aplicado a 26 pessoas. Todos
os questionarios foram validos e apos a sua recolha foram numerados e as suas
classificagdes transcritas para uma folha Excel para posterior tratamento de dados através

de estatistica descritiva.
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Resultados
A amostra incluiu 26 participantes (21 enfermeiros: 7 enfermeiros especialistas,

14 enfermeiros generalistas, 1 estudante de enfermagem de reabilitacdo, 3 alunos de
enfermagem, 1 médica).

Face ao exposto € possivel observar que relativamente a avaliacao da formagao,
o0 iten com pontuacdo superior foi a utilidade do tema (3,81), seguida dos objetivos da
acdo e os contetidos e a duragdo da acdo (3,77). Em quinto lugar surgem os equipamentos
e meios audiovisuais utilizados (3,65), seguido das instalagdes e apoio administrativo,
ambos com 3,35. Por ultimo, a divulgacdo teve uma média de 3,31,

conforme exposto no grafico 1 (p.165).
Avaliagao da formacao

Equipamentos e meios audiovisuais
Instalagdes

Duragdo da a¢do

Contéudos/ Estrutura da a¢do
Objetivos da acdo

Utilidade do tema

Apoio administrativo

Divulgagdo da formagao

0 5 10 15 20 25

Muito bom Bom Suficiente Insuficiente

Grdfico 1-Avaliagdo da formagdo

Relativamente ao parametro da avaliagdo do formador os ifens que apresentaram
uma média superior foram o dominio dos contetidos e a clareza da linguagem com uma
média ambos de 3,88, seguida do relacionamento com os formandos cuja média foi 3,85.
A capacidade de motivagdo obteve uma média de 3,81, seguida do esclarecimento de
davidas e da adequag¢do do método pedagogico (3,77). Em pentltimo lugar, surge o
cumprimento de horarios com média de 3,73 e por ultimo os documentos de apoio (3,58),

conforme exposto no grafico 2 (p.166).
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Avaliagao do formador

Documentagdo de apoio

Cumprimento de horarios

Adequacdo do método pedagogico

B Muito bom
Relacionamento com os formandos B
om
Capacidade de motivagdo m Suficiente

Esclarecimento de davidas M Insuficiente

Clareza da linguagem

Dominio dos contetdos

(=]
W

10 15 20 25 30

Grdfico 2-Avaliagdo do formador

Na apreciacao global da acao de formagao observa-se que a média obtida foi de
3,88 com 23 participantes a considerem a forma¢do com “muito bom” e 3 pessoas a
consideram “bom” (conforme exposto no grafico 3, p.166), a que corresponde uma

percentagem de 88,46% e 11,54%, respetivamente.

Apreciagdo global da formagéo

Muito Bom [
Bom [

Suficiente

Insuficiente

0 5 10 15 20 25

Grdfico 3-Apreciagdo global da formagéo
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Avaliagoes

| S o
Avaliagdo da Avaliagdo do  Apreciacao Global
formagao formador

Grdfico 4-Média das avaliagdes da formagdo, do formador e apreciagdo global

Da acdo de formagdo aferiu-se que a média da avaliagdo da formacao foi de 3,6,
a avaliagdo do formador 3,78 e a apreciagdo global 3,88 a que corresponde

qualitativamente, apos arredondamento, Muito Bom (grafico 4, p.167)

Relativamente ao impacto da a¢do de formagdo na prestacdo do cuidado a pessoa
conclui-se que 24 formandos consideram a formac¢do com utilidade na pratica, o que
corresponde a 92,31% ao passo que dois formandos ndo consideraram a formagao til

(7,69%), conforme o gréfico 5, p. 167.

Grdfico 5-Pertinéncia da formagéo
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Conclusao

Através da analise dos resultados ressalta-se a importancia de sensibilizar os
profissionais de satde para o delirium, a sua etiologia e principalmente as intervengdes
nao farmacoldgicas eficazes para o prevenir. Além disto, concluo que uma elevada
percentagem de profissionais (92%) considerou que a acdo de formagao tem utilidade na
sua pratica do cuidado sendo possivel mudar e adequar as praticas e diminuir o numero
de pessoas com delirium aumentando assim os ganhos para a pessoa e para as institui¢des

de satde.
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Enfermagem Especlalizada: Um Valor am Sadde - I Semindrio Intemacional do Mesirado em Enlermagem

Intervengées ndo farmacolégicas na prevencao
do Delirium na pessoa em situacdo critica: RSL de
Eficédcia

Maria Pires ', Sdnla Almeida ' Fillpa Veluds®

' Mesirarda em Enlermagem Médico-Ciningica, UCP. Lishoa, Porugal,
* P, Docente no 1ICS, UCP. Lishoa, Pomugal.

Introducdo: O delinum & uma alteracio da consciéncia, diminuicio da atencao,
inexplicada por wum distirbio neurocognitivo  preexistente ou  em
desenvolvimento. A duracao é varidvel e oscila durante o dia (Vasilevskis et al.,
2018). E das complicagbes mais comuns em pessoas na UCI e a incidéncia varia
entre 20 a 89% (Baron et al., 2015; Collet et al., 2018). Cerca de 30-40% dos
CcAs0s 530 evitdveis raduzindo-se num elevado impacto socioecondmico (Pope,
2011).

Objetivos: |dentificar as intervencbes ndo farmacologicas preventivas do
delirium estudadas por método de natureza experimental; descrever qual a
eficicia dessas intervencoes.

Materials @ Métodos: Pesqguisa na CINAHL, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane Databaze of Systematic Reviews, Cochrane
Methodology Register, MedicLatina, MEDLINE, Nursing & Allied Health
Collection & PubMed. Termos de pesquisa: delinum, confusion, disonentation,
confrol groups, randomized control frials, psewdo randomized confral fnals,
pretest, postdest, guasi-experimental, experimental. Critérios de inclusao:
adultos em situacdo critica com internamento superior ou igual a 24 horas;
intervencoes ndo farmacoldgicas preventivas do delinum e estudos de natureza
experimental. Critérios de exclusao: criangas, pessoas com AVC, doenca
psiquiatrica, deméncia ou distirbio cognitivo, abuso de alcool, drogas, pessoas
nao hospitalizadas, medidas farmacoldgicas preventivas do delifium e estudos
ndo experimentais.
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Resultados: Apds remogao dos duplicados foram identificados 793 artigos, dos
quais 540 e 207 foram excluidos por titulo e resumo, respetivamente. Foram
analisados 46 artigos por texto integral, dos quais 32 foram excluldos por ndo
responderem aos critérios de inclusao e pela avaliagdo da qualidade
metodoldgica segundo a JBI (Tufanam C., Munn; Z, Aromatoris; E., Campbell;
J., 2020). Foram incluidos 14 arligos, onde as escalas utilizadas para avaliar a
incidéncia do deliiem foram a Confusion Assessment Method for the Infensive
Care Unil, a Neelon and Champagne Confusion Scale e a Delinum Observation
Screening Scale. |dentificaram-se 13 intervencies ndo farmacoldgicas
preventivas do definum, que foram divididas em intervengdes individuais (9) e
protocolos de intervengdes (4), de forma a facilitar a andlise dos resultados. As
intervengdes individuais eficazes na prevencan do delinium foram comunicagao
entre a familia & a pessoa; educacao pré-operatdria do familiar de referéncia;
utilizagio de tampdes auditivos durante a noite. As intervengdes individuais que
nd3o demoanstraram eficdcia foram: massagem com & sem dleo aromatico;
utilizacio de espelhos; exercicios de amplitude de movimentos articulares;
audicio de milsica; orientagio da pessoa através de mensagem gravada,
mobilizagdo noturma. Dos  protocolos de  intervencgdes  identificados, 3
demonstraram eficacia. Destes, um incluiu estimulac3o cognitiva, orientagdo
espago-temporal, estimulacio visual e auditiva & promogao do suporte familiar.
Outro envolveu dialogar com a pessoa dingindo-se pelo seu nome, integracao &
unidade, estimulacio dos estados de alerta favorecends a atividade diuma e o
descanso notumno. O ditimo protocolo com eficicia baseou-se numa intervengio
psicoeducacional pré-operatdria (onde se estabeleceu relacao terapéutica,
informou  sobre a wunidade, os procedimentos expetaveis e possiveis
complicagdes, incentivou a partilha de preccupacies e, favoreceu o suporte
emocional) & pds-operatdria (onde se promoveu a onentagao espago-temporal,
explicou a situacao atual @ os procedimentos em curso, os tratamento futuros e
que o desconforto era tempordrio incentivandoe a partilha de preocupagbes). O
protocolo de intervengdes que ndo se demonstrou eficaz pautou-se por 3
intervengdes principais: a educagao dos profissionais de sadde, a educacio pré-
operatdria das pessoas e a realizacao de intervencies ambientais como o ajuste
da luz, utilizacido de calenddrios e reldgios, visitas familiares, uma chamada
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telefdnica por o, facilitacdo da utilizacdo de dculos, priteses auditivas e
dentarias.

Conclugdo: As intervenches nao farmacoldgicas preventivas do  defifum
eficazes pautam-se por comunicacio entre a familia e o doente, aducacao pré-
operatdria do familiar de referéncia e a utlizagio de tampdes auditivos no
periodo noturno. Além disso, existem intervengdes como dingir-se 4 pessoa pelo
S&U nome, promover a orientacdo espacio-temporal, conversar sobre eventos
paszados, informar sobre as carater(sticas da unidade, o estado de sadde,
procedimentos e ruidos expetiveis, fomentar atividades de estimulacdo
cogritiva, visual e auditiva, incentive dos estados de alerta da pessoa
favorecendo a atividade diurna e potenciando o descanso noturno, educacao da
familia & pessoa sobre o delfium e favorecer o suporte familiar, que guando
utilizadas em conjunto também previnem o defiium eficazmente.

Palavras-Chave: Delirium, confusion, primary prevention, criical lllness
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O QUE E O DELIRIUM?

E uma alteragcdao da consciéncia,
diminuicédo da atengao, inexplicada
por um distdrbio neurocognitivo
preexistente’ muito comum em
pessoas na UCI sendo evitavel em
cerca de 30-40% dos casos

OBJETIVOS

1-ldentificar as intervencgdes nao
farmacologicas  preventivas do
delirium estudadas por método de
natureza experimental

2-Descrever a eficacia das
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