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INTERVENGOES NAO FARMACOLOGICAS DOS ENFERMEIROS A PESSOA COM DELIRIUM INTERNADA EM
CUIDADOS INTENSIVOS — UMA ATUALIZAGAO

Non-pharmacological interventions from nurses to patients with delirium admitted to intensive care — an update

Intervenciones no farmacolégicas de enfermeras a personas con delirio ingresadas en cuidados intensivos: una
actualizacién

Fabio Fernandes*, Orlando Fernandes**, Isabel Abreu***, Hugo Canas Simido****, Filipe Franco*****

RESUMO
Enquadramento: a pessoa com delirium representa um desafio aos profissionais de salide, nomeadamente aos enfermeiros.
Por outro lado, existem limitagGes importantes quanto ao tratamento farmacolédgico desta doencga. Objetivos: identificar a
eficacia de intervengdes ndo farmacoldgicas em adultos com delirium implementadas pelos enfermeiros em cuidados
intensivos. Metodologia: realizdmos uma revisdo integrativa, tendo recorrido a bases bibliograficas eletrdnicas,
nomeadamente EBSCO e Pubmed MEDLINE, para artigos publicados entre 2018 e 2022. O processo de selegdo de artigos teve
por base as recomendagdes da PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para revisGes
sistematicas. Resultados: foram incluidos no estudo nove artigos (n=9), dos quais seis correspondem a artigos originais, dois
a meta-analises e uma revisdo sistematica. A interven¢do ndo farmacoldgica com maior evidéncia disponivel foi a intervengao
multicomponente, apesar da qualidade dos estudos limitar recomendagdes concretas em relacdo a esta abordagem.
Conclusdo: a evidéncia aponta para que uma personalizacdo dos cuidados numa perspetiva complexa e integrada seja a
abordagem nao farmacoldgica do delirium com maior eficacia.
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Background: the person with delirium represents a challenge to health professionals, especially
nurses. On the other hand, there are important limitations regarding the pharmacological
treatment of this disease. Objectives: to identify the efficacy of non-pharmacological
interventions in adults with delirium by intensive care nursing. Methodology: we carried out an
integrative review, using electronic bibliographic databases, namely EBSCO and Pubmed
MEDLINE, for articles published between 2018 and 2022. The process of selecting articles was
based on the recommendations of PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) for systematic reviews. Results: nine articles (n=9) were included in the
study, of which six correspond to original articles, two to meta-analyses and one systematic
review. The non-pharmacological intervention with the greatest available evidence was the
multicomponent intervention, although the quality of the studies limits concrete
recommendations regarding this approach. Conclusion: the evidence points to the fact that a
personalization of care in a complex and integrated perspective is the most effective non-
pharmacological approach to delirium.

Keywords: nursing care; adult; intensive care; delirium diagnosis

RESUMEN

Marco contextual: la persona con delirium representa un desafio para los profesionales de la
salud, especialmente para los enfermeros. Por otro lado, existen limitaciones importantes con
respecto al tratamiento farmacoldgico de esta enfermedad. Objetivos: identificar |a eficacia de
las intervenciones no farmacoldgicas en adultos con delirium en las enfermerias de cuidados
intensivos. Metodologia: se realizd una revisién integradora, utilizando bases de datos
bibliograficas electrdnicas, a saber, EBSCO y Pubmed MEDLINE, para articulos publicados entre
2018 y 2022. El proceso de seleccidn de articulos se basé en las recomendaciones de PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para revisiones
sistematicas. Resultados: nueve articulos (n=9) fueron incluidos en el estudio, de los cuales seis
corresponden a articulos originales, dos a metanalisis y una revisidn sistemdtica. La intervencion
no farmacoldgica con mayor evidencia disponible fue la intervencién multicomponente, aunque
la calidad de los estudios limita las recomendaciones concretas con respecto a este enfoque.
Conclusion: la evidencia apunta al hecho de que una personalizacion de la atencion en una
perspectiva compleja e integrada es el enfoque no farmacoldgico mas efectivo para el delirium.
Palabras clave: enfoque no farmacoldgico; adulto; cuidados intensivos; delirium
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INTRODUCAO

O delirium ou sindrome confusional agudo (SCA) é uma
alteracdo do estado mental aguda e flutuante
caracterizada por alterages do estado de consciéncia,
desorientacdo e atencdo, entre outros sintomas
(Inouye et al., 2014), incluindo agitagao psicomotora,
auséncia de critica para a situacdo clinica e
consequente falta de colaboracdo na prestacdo de
cuidados. Trata-se de uma condi¢do potencialmente
fatal na auséncia de uma abordagem clinica adequada,
considerando que o quadro é, na grande maioria das
vezes, a mascara de uma condicdo médica subjacente.
O SCA é uma complicacdo comum em doentes
internados em unidades de cuidados intensivos (UCI),
ocorrendo em mais de 87% dos casos neste contexto
(Blevins & DeGennaro, 2018), estando associado a um
aumento do tempo de internamento, da mortalidade
e dos custos hospitalares (Barr et al.,, 2013). O
tratamento farmacolégico do delirium tem sido
amplamente estudado, mas nem sempre é eficaz e
pode estar associado a efeitos secundarios prejudiciais
a condicdo clinica da pessoa doente. Apesar do
impacto negativo a diferentes niveis, sé recentemente
passou a ser considerado um fator importante em
relagdo a evolugdo progndstica (Olmos et al., 2019).

Por este motivo, tem sido dada uma crescente atenc¢ao
a abordagem ndo farmacolégica do delirium,
especialmente pela equipa de enfermagem em
cuidados intensivos. Os enfermeiros, enquanto
profissionais que estdo em contacto direto com o
doente durante largos periodos de tempo, tém um
papel fulcral no reconhecimento precoce do quadro,
sendo também importante que a avaliacdo seja
realizada multiplas vezes por dia, tendo em conta a

evolucdo flutuante da doenca. Estima-se que em 30 a
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75% dos casos o delirium ndo seja detetado (Blevins &
DeGennaro, 2018).

As abordagens ndo farmacoldgicas podem incluir
intervengdes ndo invasivas, como a comunicagao (ndo)
verbal, a garantia de ambiente tranquilizador e a
promoc¢do de um ciclo adequado de sono-vigilia (Poole
& Ray, 2022). Além disso, outras intervengées, como a
musicoterapia (Khan et al., 2020), a terapia
ocupacional (Alvarez et al., 2017) e a fisioterapia (Rains
et al, 2017) também podem ser utilizadas para
prevenir e tratar o delirium em cuidados intensivos. A
potencialidade destas intervencées prende-se com o
facto de poderem ser enquadradas numa abordagem
holistica e centrada no bem-estar do doente (Keating,
2015). Estudos recentes tém demonstrado resultados
promissores. A implementacdo de protocolos de
prevencdo e tratamento do delirium tem sido
associada a uma redugdo da incidéncia e da duracdo do
guadro em cuidados intensivos (Trogrli¢ et al., 2015).
Em 2018, foi publicada uma revisdo por autores
acerca  das

portugueses intervengdes  nao

farmacolégicas pela enfermagem em cuidados
intensivos (Bento & Sousa, 2021). Contudo, a mesma
refere como limitagdo a metodologia utilizada em
relagao a andlise metodoldgica dos artigos incluidos e
que, por esse motivo, condiciona recomendagdes
concretas na pratica clinica.

Tendo em consideragdo as limitacdes dos estudos
anteriores, 0s autores propuseram-se a rever 0s
estudos publicados posteriormente ao trabalho de
Bento e Sousa, de forma a identificar a eficacia de
diferentes

estratégias nao farmacoldgicas

implementadas pelos enfermeiros em cuidados

intensivos com maior evidéncia metodoldgica.
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METODOS

Este estudo teve como linhas orientadoras as
recomendacdes da PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page et
al., 2021).

- Critérios de elegibilidade

A elegibilidade teve os seguintes critérios de inclusdo:
1) idioma em portugués ou inglés; 2) ensaios
controlados randomizados individualmente ou por
conglomerados, estudos comparativos e
observacionais com participantes com 18 anos de
idade ou mais, bem como revisdes sistematicas e
meta-analises, publicados entre 2018 e 2022; 3) os
participantes terem tido um diagnéstico clinico de SCA
durante a permanéncia ou internamento numa UCI; 4)
utilizacdo de uma ferramenta validada que permita
quantificar a evolugdo do delirium; 5) ter sido realizada
uma intervenc¢do ndo farmacolégica com o intuito de
abordar diretamente o SCA.

Foram excluidos artigos de literatura cinzenta (por
exemplo, comunicagGes orais, artigos de conferéncia,
documentos governamentais), estudos qualitativos,
outras revisdes que ndo revisdes sistematicas e relatos
de caso. Também foram excluidos artigos cujos
resultados de interesse ndo foram medidos nem
notificados. Ndo foram excluidos estudos baseados no
comparador (exceto se farmacoldgico), duragdo do
tratamento ou periodo de seguimento.

- Fontes de informagao e critérios de pesquisa

Foram utilizadas as plataformas PubMed e EBSCOhost
- Research Databases, que tem por recursos
disponiveis: CINAHL Complete; Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive; Cochrane Central Register

of Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic

Reviews; Cochrane Methodology Register; Library,

https://doi.org/10.37914/riis.v7i2.334

Information Science & Technology Abstracts e
MedicLatina. Os descritores foram combinados de
forma padronizada com o objetivo de se identificarem
os trabalhos relevantes da seguinte forma: “delirium”
OR “confusional” AND “ICU” OR “intensive care” AND
“non-pharmacological” OR “behavioral” OR
“behavioural” AND “nurse”. Em ambas as plataformas,
a pesquisa foi restrita a artigos publicados entre 2018
e 2022.

- Processo de selegdo e recolha de dados

Dois revisores independentes avaliaram os titulos e

resumos dos estudos identificados pela busca
eletrénica, utilizando os critérios de inclusdo e
exclusdo  pré-definidos. Em  seguida, foram

selecionados os estudos que atenderam aos critérios
de inclusdo para a andlise completa. Qualquer
discordancia entre os revisores foi resolvida por meio
de discussdo e consenso. A plataforma Rayyan® foi
utilizada como agregadora e facilitadora de exclusdo
de duplicados, inclusdo e exclusdo de artigos. Nao foi

usada outra ferramenta na colheita ou processamento

de dados.

RESULTADOS

- Sele¢ao dos estudos
Apds a aplicagdo da estratégia de pesquisa acima
mencionada, obtivemos e examindmos 2422 trabalhos

(ver Figura 1). Foram excluidos artigos

preferencialmente na seguinte ordem de critérios de
exclusdo: idioma que nao inglés ou portugués (n=85);
ano de publicacdo que ndo entre 2018 e 2022 (n=25);

estudos duplicados (n=688); literatura cinzenta

(n=762); populacdo [que ndo correspondesse a

participantes com pelo menos 18 anos internados em

UCI com SCA] (n=460 estudos); intervencdo
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farmacolégica ou outra que ndo corresponda ao
objetivo do estudo como varidvel comparadora
(n=147); e resultados de interesse ndo reportados

(n=146). Foram incluidos 9 estudos nesta revisao.

Estudos analisados (n=2422)

Estudos excluidos:

- Idioma (n=85)

- Ano de publicagdo (n=25)

- Duplicados (n=688)

- Literatura cinzenta (n=762)
- Populacdo (n=460)

- Intervengdo (n=247)

- Resultados (n=146)

Y
Estudos incluidos na
revisdo (n=9)

Figura 1

Diagrama relativo ao processo de selegao

- Caracteristicas dos estudos
Entre os estudos incluidos, seis correspondem a
estudos comparativos e que fizeram recurso ao CAM
(Confusion Assessment Method) (Inouye, 1990) ou
NEECHAM (Neelon and Champagne Confusion Scale)
(Neelon et al., 1996), dois correspondem a meta-
anadlises e um a uma revisao sistematica. A distribui¢do
dos estudos e respetivas caracteristicas principais
encontram-se descritas na Tabela 1 na Tabela 2. Vdrias
intervengdes ndo farmacoldgicas sdo descritas:

multicomponente,

1) intervengdes intervengdes

integradas e complexas, citadas pela maioria dos

https://doi.org/10.37914/riis.v7i2.334

estudos (n=5), incluindo a revisdo sistematica
(Matsuura et al.,, 2022) e as duas meta-analises
(Bannon et al., 2019; Ledn-Salas et al., 2020);

2) diferentes estratégias englobadas no modelo de
adaptacdo de Roy, considerando a relacio e a
adaptacdo entre o individuo e o meio que o envolve

(Hamzehpour et al., 2018);

3) presenca ou auséncia de janelas nas UCI,
considerando a exposi¢cdo luminosa e respetiva
influéncia no ritmo circadiano (Lee et al., 2021) e

RIIS

Revista de Investigacdo & Inovagdo em Saude


https://doi.org/10.37914/riis.v7i2.334

Fernandes, F., at. al

4) auséncia de visitas de familiares (Kim et al., 2022),

considerando as restricdbes impostas de forma

generalizada pela pandemia COVID-19.

Tabela 1

Estudos originais incluidos na revisdo e respetivas caracteristicas principais. CAM, Confusion Assessment Method,;

ICU, Intensive Care Unit; SCA, sindrome confusional agudo

Primeiro autor Ano de  Populagao Medigdao Intervengao Resultado
publicacao de
resultados
Brennan 2022 2566 doentes (3-6 meses controlo CAM Intervengdo multicomponente Eficacia na redugdo do
[n=1184] vs 4-8 meses intervengao (cognitiva, fungGes sensoriais, SCA em 33% (de 30%
[n=1434]) mudangas ambientais, para 20%), medi¢do
intervengdes precoces) pelo CAM
Jin Lee 2021 150 doentes admitidos em UCI (67 UCI CAM-ICU Comparagdo entre UClI com UCI com janelas
sem janelas vs 83 UCI com janelas) janelas vs UCI sem janelas associado a uma menor
incidéncia de  SCA
(21.7% vs. 43.3%)
Ju Hee 2021 73 doentes (intervengdo n=35 vs CAM-ICU Interveng¢do multicomponente Redugdo da incidéncia
controlo n=38 com tratamento usual) (educagdo do  cuidador, de SCA (OR=0.19)
intervengdo em limitagOes
sensoriais, avaliagdo do SCA,
manutencdo de padrdes de
sono-vigilia, atividades de
reorientacdo, abordagem da
mobilidade limitada ou
condicionada)
Hamzehpoour 2018 100 doentes (intervengdo n=50 vs NEECHAM Modelo de adaptagdo de Roy Redugdo da incidéncia
controlo n=50) Confusion (estratégias focadas em auto- de SCA a partir do
Scale conceito, fungdes fisioldgicas, quarto dia de
interdependéncia, fungdes de intervengdo
papéis)
Kim 2022 442 doentes (289 doentes com visitas CAM-ICU  Proibigdo de visitas durante a Proibigdo de visitas ndo

restritas vs 153 doentes sem visitas)

pandemia COVID-19

alterou a incidéncia de
SCA durante a
pandemia COVID-19
mas demonstrou tratar-
se de um fator de risco
para  SCA  subtipo
hiperativo ou misto e
maiores  niveis de
ansiedade.

https://doi.org/10.37914/riis.v7i2.334
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Tabela 2

RevisOes sistematicas e meta-analises incluidas no estudo e respetivas caracteristicas principais. SCA, Sindrome

confusional agudo

Ano de Intervalo
Primeiro Tipo de . temporalde Numero de .
publicag Resultados de interesse
autor estudo it estudos estudos
ao . .
incluidos
- Eficacia de intervengGes multicomponente, principalmente
Revisdo . L ~ e
. . até outubro 11 (2549 combinagdo de: promogdo de sono, mobilizagdo precoce,
Matsuura sistemat 2022 . . ~ L L. L ~
ica de 2021 participantes)  estimulagdo cognitiva e avaliagdo; e combinagdo de promogdo
de sono com estimulagdo cognitiva.
até o . ~ . "
Léon-Salas Me’té— 2020 fevereiro de 10 - (2850 !ntc.er\A/en.goes muNItlcompo.nente sdo eficazes na redugdo da
andlise 2019 participantes) incidéncia, duragdo e gravidade do SCA.
Meta- até marco 15 (2812 Fototerapia e _ Alntt.ervenco.esl . mult|com~ponen.te. Ana_o
Bannon . 2018 . demonstraram evidéncia de eficacia na redugdo da incidéncia
andlise de 2018 participantes) N
e duragdo do SCA.
DISCUSSAO acordo com Matsuura et al (2022), parece haver um

Em relagcdo as intervengdes multicomponente, a
revisdo sistematica e uma das meta-analises (Ledn-
Salas et al.,, 2020; Matsuura et al.,, 2022) mostram
resultados promissores, dando énfase a eficacia destas
intervengdes. Muitos estudos tém vindo a explorar
intervencdes multicomponente para prevenir e tratar
o delirium em doentes em cuidados intensivos. Um
exemplo de intervengdo multicomponente é o
programa ABCDEF Bundle, que é composto por seis
elementos: avaliagdao regular do delirium, avaliagao
adequada da dor, agitacdo e ansiedade, promoc¢ao da
higiene do sono, mobilizagdo precoce e menorizagao
do uso de medicacdo sedativa. Esta intervencao tem
sido associada a melhores resultados em doentes nas
UCI, incluindo reducdo do tempo de ventilacdo
mecanica e menor taxa de mortalidade (Pun et al.,
2019). A meta-andlise de Léon-Salas e colaboradores
destaca o beneficio em relacdo a incidéncia, duracdo e
severidade do SCA. Contudo, a evidéncia
especificamente relativa as UCI (Guo et al., 2016),

ainda que estatisticamente significativa, ndo reporta a

duracdo da intervengdo multicomponente. Ja de
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beneficio destas intervengGes quando existe uma
combinacdo dos seguintes: 1) promog¢do de sono,
mobilizagdo precoce, estimulagdo cognitiva e avaliacdo
do delirium; e 2) promog¢do de sono e estimulacdo
cognitiva. No entanto, dos 11 estudos incluidos,
apenas o estudo de Guo e colaboradores (Guo et al.,
2016) — com a limitagdo acima citada — apresentava
tanto uma elevada qualidade de avaliagdo dos
resultados quer um baixo risco de viés. Efetivamente,
constata-se que na meta-analise de 2018 (Bannon et
al., 2019) os resultados apontam para uma ineficacia
destas intervengdes em relagdo a incidéncia e duragao
do delirium, ainda que os autores admitam que essa
conclusdo possa advir da necessidade de uma maior
personalizacdgo de cuidados, considerando as
caracteristicas de cada doente, das intervencdes e das
caracteristicas da proépria UCL.

O Modelo de Adaptacdo de Roy, cujo foco é o de uma
abordagem que visa reconhecer mudangas internas e
externas numa visao holistica da pessoa, parece trazer
beneficio (Jennings, 2017), refor¢gando o argumento de

Bannon e colaboradores na relevancia de uma
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personalizacdo de cuidados. Apesar das conclusdes de
Bannon, as intervengdes em questdo implicam o
enfermeiro enquanto pessoa como elemento-chave, o
gue obviamente leva a uma inevitavel
heterogeneidade, mesmo quando se consideram
protocolos padronizados. Tal como vaérios tipos de
psicoterapia, uma intervencdo ndo farmacolégica
personalizada é revestida de uma grande subjetividade
e variabilidade, quer pela pessoa doente, quer pelo
enfermeiro, o que torna dificil de validar e concluir
resultados especificos e que sejam generalizaveis a
qualquer pessoa.

Relembre-se o delirium como um quadro em que,
sobretudo perante baixas reservas cognitivas (sendo a
idade o principal fator de risco), se verificam alteragoes
da organizacdo do pensamento, da atencdo e da
orientagdo temporo-espacial (mas também auto e
alopsiquicamente). Nestes quadros neuropsiquiatricos
varias hipdteses foram colocadas sobre a sua

etiopatogenia, nomeadamente: 1) diferencas de
permeabilidade na barreira hemato-encefalica (BHE),
condicionando a passagem de substancias toxicas e
inflamatdrias para o liquor e consequente disfuncao
neuroquimica e neuroldgica (Wilson et al., 2002); 2)
intoxicacdo ou abstinéncia de drogas ou farmacos que
atravessam a BHE, como as benzodiazepinas ou o
alcool (Schuckit, 2014) e 3) stress e inflamacdo
decorrentes de disfuncdo da prdpria BHE (Barichello et
al.,, 2021). A disfungdo neuroldgica pode incluir
alteragdes no funcionamento do nucleo
supraquiasmatico — estrutura central na regulagdo
circadiana (Poole & Ray, 2022). As causas do delirium
sdo também vastas, sendo a sua enumeragdo fora do
ambito deste artigo; no entanto, além de praticamente
qualquer condigdao médica (incluindo dor ou qualquer
desconforto ambientais, na

fisico), mudancas

https://doi.org/10.37914/riis.v7i2.334

exposicdo (ou auséncia) de luz ou mudangas nas
relagdes interpessoais sao fatores de risco para SCA
(Poole & Ray, 2022). Desta forma, é compreensivel que
intervencdes multicomponente que incluam quer uma
perspetiva bioldgica quer psicossocial e adaptada a
cada situacdo particular represente uma abordagem
ideal, incluindo: avaliacdo e tratamento da dor,
mobilizacdo precoce, hidratacao, vigilancia dos sinais
vitais, orientacdo temporal e espacial, prevencao da
privacdo de sono, envolvimento da familia e dos
cuidadores no cuidado do doente (Inouye et al., 2014)
e valorizacdo dos zeitgebers (sincronizadores),
sobretudo a luz, mas também os contactos sociais
(incluindo os familiares), de forma a promover uma
regulacdo adequada do ritmo circadiano (Poole & Ray,
2022).

Ainda assim, acerca da eficicia da exposicdo a luz, a
andlise relevou resultados contraditérios. A meta-
analise de Bannon e colaboradores conclui que os
estudos acerca da eficdcia da fototerapia sao
heterogéneos, destacando elevado grau de
imprecisao, elevado risco de viés e baixa qualidade de
evidéncia, de acordo com a ferramenta GRADE
(Grading of  Recommendations  Assessment,
Development and Evaluation) (Bannon et al., 2019;
Guyatt et al., 2011). Um estudo mais recente revela
gque a incidéncia cumulativa e risco de
desenvolvimento de delirium em UCI tende a ser
inferior quando a unidade dispde de janelas com luz
exterior em comparagdo com unidades sem essa
caracteristica (Lee et al., 2021); contudo, trata-se de
um estudo com uma amostra relativamente reduzida
(150 doentes admitidos em UCI [67 UCI sem janelas vs
83 UCI com janelas]) e o mesmo estudo ndo revelou

diferengas em relagdo a tempo de utilizacdo de
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ventilagdo mecanica, duracdo da permanéncia
hospitalar e mortalidade aos 28 dias.

Em relagdo a influéncia das visitas de familiares na UCI
e respetivo impacto no delirium, o estudo de Kim e
colaboradores relativo as restrigdes impostas pela
pandemia COVID-19 revelou que esse fator parece nao
influenciar a incidéncia de SCA, embora esteja
associado a uma maior risco de SCA nao-hipoativo e
maiores niveis de ansiedade (Kim et al., 2022). E
possivel que a auséncia de reconhecimento de
elementos tranquilizadores para o doente seja
despoletador de maior ansiedade e inquietagdo e que
esse fator condicione quadros confusionais de maior
agitacgao.

Estes achados reforcam a ideia de que, apesar dos
mecanismos neurobioldgicos que explicam o SCA
estarem progressivamente mais claros: 1) as
intervencoes devem ter em consideracdo mais do que
um fator etioldgico na sua abordagem e 2) é necessario
um maior investimento na clarificacdo das vias que
explicam o SCA por forma a encontrar tratamentos
adequados (incluindo ndo farmacolégicos).

Em relacdo as limitacGes, a presente revisdo fez
recurso a uma metodologia que implicou uma

concegdo, selecdo, inclusdo/exclusdo de artigos,
anadlise e interpreta¢do por um numero reduzido de
investigadores. Qutra limitacdo é que, apesar de ser
uma revisdo aproximada as linhas orientadoras da
PRISMA para uma revisdo sistematica e apesar da
qualidade metodoldgica dos estudos incluidos ter sido
avaliada por dois revisores independentes, ndo foram
utilizadas ferramentas especificas de avaliagdo de viés
ou de outro tipo.

Apesar disso, este estudo tem como ponto forte

contemplar os ultimos quatro anos de publicagdo e ter

sido analisado um elevado numero de artigos.

https://doi.org/10.37914/riis.v7i2.334

Pretendeu-se também que o rigor aplicado da
metodologia da PRISMA permita que as conclusdes
deste artigo sejam

transportaveis  como

recomendacdes Uteis para a pratica clinica.

CONCLUSOES

O nosso estudo mostra que uma personalizacao dos

cuidados de enfermagem, sobretudo dentro de uma

abordagem multicomponente (integrada e que
contempla diversos fatores: cognitiva, funcdes
sensoriais, mudangas ambientais, educa¢do do

cuidador, abordagem da mobilidade limitada ou
condicionada , manutencdo de padrdes de sono-vigilia,
atividades de reorientagdo), parece representar a
abordagem (ndo farmacoldgica) do delirium mais
eficaz.

No entanto, a evidéncia disponivel, mais consistente e
atual acerca da abordagem ndo farmacolégica do
delirium na UCI pela equipa de enfermagem nao
permite estabelecer recomendacées concretas de uma
intervengdo especifica. Algumas das limitagdes
prendem-se com o facto do estudo das abordagens
ndo farmacoldgicas ndo serem facilmente
mensurdveis, ndo haver padronizacdo das técnicas
utilizadas que impede uma mensuracdo objetiva e
dificulta a uniformizacdo do estudo das mesmas, bem
como a comparacao entre diferentes estudos. Podera
também apresentar viés de financiamento, uma vez
que a falta de financiamento adequado para pesquisas
ndao farmacoldgicas pode resultar num numero
limitado de estudos, afetando a qualidade e a
quantidade de evidéncia disponivel.

No futuro, a criagdo de linhas orientadoras (guidelines)
abordagens nao

para a uniformizacdo das

farmacoldgicas no delirium poderd contribuir para uma
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melhoria da qualidade dos estudos e,

consequentemente, da evidéncia cientifica.
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