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Acoes de enfermagem para a prevencao e
controle do delirium em pacientes pés-operatério
de cirurgia cardiaca: uma revisao integrativa

RESUMO | Objetivo: Analisar as acbes de enfermagem no controle e prevencao do delirium em pacientes pos-operatério de
cirurgia cardfaca apresentados na literatura. Método: Estudo de revisao integrativa da literatura. A busca e selecao dos artigos
foi realizada através das bases de dados LILACS, MEDLINE, BDENF, IBECS, MEDCARIB, CUMED, Secretaria Estadual de Saude de
Sao Paulo e coleciona SUS. A amostra foi composta por nove estudos. Resultados: Identificamos entre as acdes para o controle
e prevencao do delirium a visita familiar estruturada, a comunicacao, importancia de realizar a orientacao verbal sobre o tempo
e espaco, reconhecer o delirium precocemente e utilizar escalas para o diagnéstico, sendo a CAM-ICU a mais recomendada e de
melhor aplicacdo. Conclusao: A enfermagem ¢ essencial para realizar acdes preventivas e reconhecer o delirium, muitas acoes de
prevencao sao realizadas e, a comunicacgao e a presenca da familia é fundamental para se prevenir essa patologia.
Palavras-chaves: Delirium; Cuidados de enfermagem; Procedimentos Cirtrgicos Cardiacos.

ABSTRACT | Objective: To analyze nursing actions in the control and prevention of delirium in patients in the postoperative
period of cardiac surgery presented in the literature. Method: Study of integrative literature review. The search and selection of
articles was carried out through the LILACS, MEDLINE, BDENF, IBECS, MEDCARIB, CUMED, Sao Paulo State Health Secretariat
and SUS collections. The sample consisted of nine studies. Results: We identified among the actions for the control and
prevention of delirium the structured family visit, communication, the importance of carrying out verbal orientations in time and
space, recognizing the delirium early and using diagnostic scales, CAM-ICU being the most recommended and best application.
Conclusion: Nursing is essential to carry out preventive actions and to recognize delirium, many preventive actions are carried out
and communication and the presence of the family are essential to prevent this pathology.

Keywords: Delirium; Nursing Care; Cardiac Surgical Procedures.

RESUMEN | Objetivo: Analizar las acciones de enfermerfa en el control y prevencién del delirio en pacientes en el postoperatorio de
cirugia cardiaca presentadas en la literatura. Método: estudio de revision integradora de la literatura. La busqueda de los articulos se
realizo a través de las bases de datos LILACS, MEDLINE, BDENF, IBECS, MEDCARIB, CUMED, Secretaria de Salud del Estado de Séo
Paulo y recolecta SUS, la muestra estuvo compuesta por nueve estudios. Resultados: Entre las acciones para el control y prevencién
del delirio, identificamos la visita familiar estructurada, la comunicacién, la importancia de realizar una gufa verbal en tiempo y
espacio, el reconocimiento temprano del delirio y el uso de escalas diagndsticas, siendo Se recomienda CAM-UCI y se aplica mejor.
Conclusién: Enfermeria es fundamental para realizar acciones preventivas y para reconocer el delirio, se realizan muchas acciones
preventivas y la comunicacién y la presencia de la familia son fundamentales para prevenir esta patologia.

Palabras claves: Delirio; Atencion de Enfermerfa; Procedimientos Quirdrgicos Cardiacos.

|Jéssica Thais Nunes de Oliveira |

Enfermeira Residente em Saude cardiovas-
cular do Hospital das Clinicas da Universi-
dade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG).
Graduada em enfermagem pelo Centro
Universidade de Belo Horizonte (UNIBH).
ORCID: 0000-0001-8606-9954

Karla Cordeiro Goncalves

Enfermeira do HC-UFMG. Mestre em Ci-
éncias Aplicadas a Saude do Adulto pela
UFMG. Especialista em cardiologia pelo
Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(HC-FMUSP).

ORCID: 0000-0002-5123-9308

Recebido em: 30/12/2020
Aprovado em: 26/01/2021

|Sa|ete Maria de Fatima Silqueira

Enfermeira. Dr* em Saude Publica pela
USP-Ribeirdo Preto. Tutora da residéncia
multiprofissional em Saude Cardiovascular
do HC-UFMG.

ORCID: 0000-0002-4248-7107

INTRODUGAO

elirium é uma sindrome men-
tal transitéria de inicio subito,
desenvolvida em um curto

periodo de tempo. Pode apresentar-se em
trés formas: hipoativa que se caracteriza
por rebaixamento do nivel de consciéncia,
prostracdo e reducdo da comunicagao.
Hiperativa onde predomina a agitacdo,
agressividade e até mesmo risco de auto
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e heteroagressao. E, a mista que apresenta
os sintomas de ambas os polos 2.

As causas neuroldgicas que levam
ao aparecimento do delirium sdao pouco
conhecidas, porém alguns fatores con-
tribuem para o desenvolvimento des-
se quadro, sendo divididos em fatores
predisponentes, entre eles estao a idade
avangada, déficit cognitivo de base, uso
de alcool e drogas, tabagismo, diabetes,
insuficiéncia cardiaca e disfuncido re-
nal. Fatores precipitantes como o uso de
medicamentos, tais como o opioides e
benzodiazepinicos, manejo inadequado
da dor, tempo prolongado de ventilagao
mecdnica, distlrbios metabdlicos e hi-
droeletroliticos, infecgdo pds-operatdria,
sepse, contencao fisica, isolamento e ci-
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rurgias de grande porte como cardiaca,
abdominal e de fémur ©.

A incidéncia do delirium em pacien-
te pés-operatérios varia entre 10 a 60%,
tendo um aumento quando eles estdo
inseridos em uma unidade de terapia
intensiva, principalmente se em uso de
ventilacdo mecanica, aumentando cerca
de 80% dos casos. Além disso, o tipo de
procedimento cirlrgico também pode
aumentar essa incidéncia, como no caso
de cirurgias cardiacas onde a incidéncia
dessa sindrome foi em mais de 51%, de-
vido ao maior niimero de comorbidades,
fungao cognitiva mais baixa no pré-ope-
ratério ou problemas relacionados a proé-
pria cirurgia ©.

A cirurgia cardiaca no Brasil é o se-
gundo procedimento mais realizado, com
estimativa de 102 mil cirurgias/ano fican-
do atrds somente dos Estados unidos, onde
sdo realizadas cerca de 300 mil cirurgias/
ano. Esse aumento é consequente dos nu-
meros de doencas cardiovasculares, que
atualmente é a segunda patologia que
mais causam 6bitos no mundo .

O delirium em pés-operatério de ci-
rurgia cardiaca é uma complicagdo que
aparece cada vez mais, a incidéncia de
complicagdes neurolégicas nesse tipo de
procedimento pode variar 0,4 a 80 %,
entre os tipos de cirurgias, a revasculari-
zagdo do miocardio e as trocas valvares
sdo as que mais apresentam alteragdes
neurolégicas. Atualmente a etiologia do
delirium em cirurgias cardiacas ndo sao
bem claras, porém alguns estudos rela-
cionam o aparecimento dessa sindrome
pelo tempo de circulagdo extracorpérea
(CEC), devido as alteragdes que podem
ser geradas nos neurotransmissores .

O delirium no pés-operatério pode
causar complicagdes diversas no pacien-
te, entre elas o aumento da mortalidade e
tempo de ventilagao mecanica, distdrbios
cognitivos de longo prazo e mais tempo
de internagdo em terapia intensiva. Mui-
tas vezes o reconhecimento e o diagnés-
tico de delirium nao sao realizados devi-
do ao paciente estar intubado, além do
que, em algumas instituicdes, ndo tém
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instrumentos para que seja realizado o
reconhecimento precoce pela equipe de
enfermagem e multiprofissional @.

€6

A cirurgia
cardiaca no Brasil
é o segundo
procedimento
mais realizado,
com estimativa de
102 mil cirurgias/
ano ficando atrds
somente dos Estados
unidos, onde séo
realizadas cerca de
300 mil cirurgias/

ano.
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A equipe de enfermagem tem o pa-
pel fundamental no controle e reconhe-
cimento do delirium no pés operatério
de cirurgia cardfaca, é uma das primeiras
a poder reconhecer a presenga do deli-
rium, pois as alteragdes que o paciente
pode apresentar é percebida muitas vezes
no momento em que 0 Mesmo comega
a despertar do estado anestésico e a se
comunicar. O processo de enfermagem e
o uso de escalas e protocolos embasados
em teoria cientifica auxiliam durante esse
processo e permite que sejam realizadas
acgdes de enfermagem ndo somente para
o diagnéstico, mas também para preven-
¢do e controle do delirium @.

Diante do exposto, a questdo nortea-
dora deste estudo é: “Quais as principais
acoes da equipe de enfermagem para a pre-
vengao e controle de delirium em pacien-
tes pds-operatério de cirurgia cardiaca?”

Portanto, o objetivo do trabalho é
analisar as a¢des de enfermagem no con-
trole e prevencao do delirium em pacien-
tes poés-operatério de cirurgia cardiaca
apresentados na literatura.

METODO

Trata-se de um estudo de revisao inte-
grativa da literatura. F conduzido através
de seis etapas, onde a primeira corres-
ponde a identificagdo e elaboragdo da
pergunta norteadora, a segunda etapa é
o estabelecimento de critérios para in-
clusdo e exclusao de estudos, a terceira,
definicdo das informacdes a serem extra-
idas dos estudos selecionados, a quarta,
avaliacdo dos estudos incluidos na revi-
sdo integrativa, a quinta etapa consiste na
interpretagdo dos resultados e, a sexta e
dltima etapa, a apresentagdo da revisao e
sintese do conhecimento 7.

Para elaboracdo da questdo nortea-
dora foi utilizada a estratégia PICO, que
representa um acrénimo de Pacients (pa-
ciente), Intervention (intervencao), Com-
parison (comparagao) e Outcomes (des-
fecho), onde (P) corresponde a delirium
em pacientes p6s operatério de cirurgia
cardiaca, (I) a agdes de enfermagem, (C)
ndo se aplica ao estudo e (O) ao controle
e prevengao .

A busca e selegdo dos artigos foi rea-
lizada no portal da Biblioteca Virtual em
Satde (BVS) utilizando as bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Salde (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrievel System
Online (MEDLINE), Base de Dados de En-
fermagem (BDENF), indice Bibliogréfico
Espanhol de Ciéncias de Satde (IBECS),
Literatura em Ciéncias da Salde dos pai-
ses do Caribe (MEDCARIB), Centro Nacio-
nal de Informagdo de Ciéncias Médicas
de Cuba (CUMED), Secretaria Estadual
de Sadde de Sao Paulo e coleciona SUS,



através do cruzamento dos descritores de
satde (DeCS) “delirium”, “pds operato-
rio de cirurgia cardiaca”, “pacientes pés
operatério de cirurgia cardiaca”, “enfer-
magem”, “cuidados de enfermagem”,
“prevencao de delirium”, “controle do de-
complicagdes pds operatério de
cirurgia cardiaca” e “cirurgia cardfaca”,

lirium”, “
juntamente com os seus sinbnimos e ver-
sdes em inglés e espanhol.

Os critérios de inclusdo foram traba-
lhos relacionados ao tema escritos em
portugués, inglés e espanhol completos
e disponivel online, nos Gltimos 10 anos.
A Figura 1 descreve o percurso realizado
para a identificagdo, a inclusdo e a exclu-
sdo dos artigos, segundo a base de dados
consultadas.

A coleta de dados foi realizada nos
meses de outubro a novembro de 2020,
por meio de um instrumento estruturado
e validado por Ursi (2005), que apresenta
as seguintes informagdes: identificagdo
do artigo original, caracteristicas metodo-
l6gicas do estudo, avaliagao do rigor me-
todolégico, das intervengdes mensuradas
e dos resultados encontrados ©. A valida-
¢do da revisdo ocorreu por meio de dois
pesquisadores no intuito de aumentar a
confiabilidade do estudo.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo nove ar-
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tigos que se adequaram aos critérios de
inclusdo estabelecidos. Ao avaliarmos
esses estudos podemos observar que os
anos de publicacao dos artigos variaram
de 2009 a 2020. Entre as profissdes dos
responsaveis pela autoria dos estudos, a
maioria foram realizados por enfermei-
ros, sendo somente um estudo por médi-
cos. Quanto ao idioma, predominou-se o
inglés, sendo seis estudos em inglés, dois
em portugués e um em espanhol. Dentre
os paises onde foram realizadas as pes-
quisas, o resultado foi bastante diversi-
ficado, sendo um estudo em cada pafs,
entre eles o Ird, Grécia, Holanda, Suécia
e Espanha, e os Ginicos em que duas pes-
quisas foram realizadas foi no Brasil e o
Estados Unidos.

O tipo de estudo mais prevalente foi
o estudo prospectivo (44,5%), seguido do
descritivo exploratério (22,2%), do ensaio
clinico randomizado (22,2%) e do retros-
pectivo (11,1%). Quando ao nivel de evi-
déncia dos estudos, baseada na categori-
zagao da Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ) dos Estados Unidos
da América, a classificacdo variou de um a
quatro, predominando o nivel de evidén-
cia trés (50%) entre as pesquisas 1.

Em relagao aos objetivos e aos assun-
tos principais dessas pesquisas, a grande
maioria explora a avaliagdo de escalas
para a deteccdo do delirium, além de
também ter estudos sobre as acdes rea-

Figura 1: Percurso para busca e selecdo dos estudos nas bases de dados.

Artigos encontrados na

Artigos selecionados para a leitura dos

titulos e resumos: 538

busca inicial total: 1581

|

MEDLINE: 1159
LILACS: 209 e BDENF: 181
IBECS:19

Artigos excluidos ap6s a leitura dos resumos

devido a outra tematica: 497
Artigos duplicados: 8

COLECIONA SUS: 3
SEC. EST. SAUDE SP: 7

[

CUMED: 2 e MEDCARIB:1

[Artigos selecionados para a leitura completa: 33]

32

[

Artigos selecionados para o estudo: 9 ]

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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lizadas para a prevencao, fatores desen-
cadeantes do delirium e acdes de enfer-
magem para o manejo e controle dessa
complicagao.

DISCUSSAO

O delirium nio possui uma causa es-
pecifica, sabe-se que alguns fatores pre-
dispéem a presenca dessa patologia. Em
um artigo publicado em 2015 foi reali-
zado uma pesquisa em prontudrios, sen-
do possivel verificar que pacientes que
foram submetidos a cirurgias cardiacas e
que apresentaram o delirium no pés-ope-
ratério, tiveram um tempo maior de cirur-
gia e de CEC, perda de sangue aumen-
tada e tinham idade maior que 70 anos.
Entre as comorbidades apresentadas nos
pacientes que tiveram delirium foram
hipertensao, dislipidemia, diabetes, taba-
gismo, insuficiéncia cardiaca, doenca re-
nal, e arritmias e o uso de medicamentos
como zolpidem e benzodiazepinicos "".

Em estudo recente com pacientes
em poés-operatério de cirurgias cardia-
cas foi possivel analisar que os pacientes
submetidos a cirurgia de revasculariza-
¢do miocardica e trocas valvares e que
tiveram um tempo maior de CEC e de
isquemia durante a CEC apresentaram
uma incidéncia maior de delirium. O de-
lirium pode carretar vérias complicagdes
como sedacao e ventilagdo mecanica por
maior tempo, tempo maior de internagao
e risco aumentando de quedas, por isso é
necessario que sejam realizados o diag-
néstico e reconhecimento do delirium
precocemente 2.

Para prever o aparecimento do deli-
rium um estudo traz que é necessario que
se avalie a presenga dos fatores de risco
para o delirium que o paciente apresenta
e, caso o paciente apresente trés ou mais
fatores ele é considerado de alto risco
para o desenvolvimento do delirium 2.

Sobre as agdes para a prevencao do
delirium, um dos focos de um dos estu-
dos foi a comunicagao e participagao fa-
miliar, em que no segundo dia de cirurgia
cardiaca e ap6s o término da ventilagao
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mecanica e ainda inserido na unidade de
terapia intensiva, esse paciente receba,
no periodo da manha, uma visita familiar
estruturada por cerca de 30 a 40 minu-
tos , em que o familiar, antes da visita,
é orientado pela equipe de enfermagem
sobre o que deve abordar durante a visi-
ta, tais como orientar sobre sua localiza-
¢do atual, data e hora, o motivo de estar
internado, além de oferecer ao paciente
préteses como 6culos, aparelho auditivo,
caso ele faca uso, para uma melhor co-
municagao e auto identificagdo .

Foi possivel observar que apés essa
acdo, a incidéncia de delirium diminuiu
cerca de 21%. Também foi citado que mui-
tos pacientes apresentavam o delirio no fim
da tarde, portanto, os autores sugeriram a
visita familiar também neste periodo .

Ja outro estudo realizado somente com
enfermeiros que atuam em terapia intensi-
va, apresenta as principais agoes realizadas
para prevenir e detectar o delirium. Dentre
as agdes estdo a visita familiar por tempo
estendido, agBes para se evitar o uso indis-
criminado de contencdo mecanica, contro-
le do ambiente quanto a ruidos e lumino-
sidade. Em relagdo ao uso de ferramentas
para o diagnéstico e controle do delirium,
muitos investigados responderam que nao
utilizam pois nao fazem parte do protocolo
local ou pelo fato de ndo conhecerem ne-
nhuma estratégia .

Em relacdo ao manejo do delirium,
é citado por um estudo que uma das
principais agdes ndo farmacolégicas é
conhecer sobre o delirium, seus tipos e
principais sintomas. Também é importan-
te realizar orientagdo verbal em tempo e
espago para o paciente utilizando de dis-
positivos auxiliares para localizagdo de
espago e tempo, como relégios, televiso-
res, janelas, dentre outros. A participagdo
da familia no processo de reorientagdo
mais uma vez é citada neste trabalho °.

E necessdrio que a contengio meca-
nica somente seja utilizada quando for
o Unico meio possivel para prevencao
de danos. Reduzir o maximo possivel a
presenca de ruidos, adequar e organizar
os hordrios das medicagdes e os proce-
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dimentos com o intuito de nao perturbar
o periodo de sono do paciente, reduzir a
restricio da mobilidade, estimular a mo-
bilizagdo precoce, importante para man-
ter a atividade muscular, passiva ou ativa,
minimizando-se a atrofia, diminuindo
dias de ventilagdo mecanica e o tempo
de permanéncia na unidade. Além disso,
é necessario que seja realizado o reconhe-
cimento precoce do delirium. Uma das
escalas mais citadas, é a Confusion Asses-
sment Method (CAM), onde sdo avaliadas
quatro caracteristicas, sendo a primeira a
mudanga aguda do estado mental ou cur-
so flutuante do mesmo, seguida da falta de
atengdo, o pensamento desorganizado e o
nivel de consciéncia alterado °.
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Foi possivel observar
que apds essa acdo,
a incidéncia de
delirium diminuiu
cerca de 21%.
Também foi citado
que muitos pacientes
apresentavam o
delirio no fim da
tarde, portanto, os
autores sugeriram
a visita familiar
também neste
periodo
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A escala Delirium Observation Scre-
ening (DOS) foi projetada para medir
0s primeiros sintomas de delirium que

os enfermeiros podem avaliar durante
os cuidados regulares de enfermagem.
Nesta escala sdo avaliados 13 itens. Uma
pontuacdo total de trés ou mais pontos
indica a presenca do delirium 7.

Nesse estudo foi possivel verificar
que essa escala possui uma alta sensibili-
dade e especificidade, de 100% e 96,6%,
respectivamente. Isso torna a escala DOS
um instrumento (til, vdlido e amigavel
para determinar o delirium em pacientes
que foram submetidos a cirurgia cardiaca
e pode ser realizado tanto por enfermei-
ros quanto por médicos quando treina-
dos. Porém, de acordo com o estudo, a
escala DOS, em pacientes que estdo in-
tubados pode nao ser um instrumento va-
lido, nesses casos recomenda-se utilizar
outras escalas como a CAM-ICU 7.

Outro estudo avaliou o uso da es-
cala Nursing Delirium Screening Scale
(Nu-DESC ou NDSS) por enfermeiros em
pacientes em pds-operatério de cirurgias
cardiacas. Essa escala ndo requer a par-
ticipagdo do paciente e sdo avaliados
cinco itens. Esta escala requer uma pon-
tuagao maior que dois para o diagnéstico
de delirium e pode trazer uma pontuagao
maxima de 10 pontos, indicando um de-
lirium mais grave ®.

De acordo com Lingehall et al (2012)
essa escala tem baixa sensibilidade e es-
pecificidade alta, além disso a NU-DESC
ndo detecta todos os tipos de delirium
principalmente o hipoativo, que é o pre-
dominante em cirurgias cardiacas, sendo
necessario que se realize um teste cog-
nitivo para que seja feita o diagndstico
correto. Portanto, a NU-DESC ndo pode
diagnosticar sozinha o delirium ®.

Outro trabalho comparou o uso da
NDSS com a escala Confusion Assess-
ment Method for Intensive Care Units
(CAM-ICU).
recomendada internacionalmente para

Esta escala atualmente é

o reconhecimento e diagnéstico do de-
lirium em unidades com pacientes criti-
cos. Antes de se realizar a avaliacdo da
CAM-ICU é necessario que se realize
uma avaliagdo prévia do paciente com a
escala de RASS (Escala de Agitagdo- seda-



¢do de Richmond) para pacientes em uso
de sedacdo. E, se o paciente apresentar
uma pontuagao entre -3 a +4, ele podera
ser examinado para delirium 9.

Na CAM-ICU sao avaliadas quatros ca-
racteristicas: 1° Flutuacdo do estado mental
basal, 2° intengdo, 3° alteracdo do nivel de
consciéncia e 4 ° pensamento desorganiza-
do, o delirium é diagnosticado quando as
caracteristicas 1 e 2 sdo positivas e as carac-
teristicas 3 ou 4 estdo presentes "%\,

Comparando-se as duas escalas, ve-
rificou-se que a utilizagdo da NDSS so-
bre a CAM-ICU ndo seria indicada no
pos-operatério imediato de cirurgia car-
diaca, pois a NDSS superestimaria sua
incidéncia em até 8%, o que levaria a um
tratamento excessivo inadequado, nesses
casos a CAM-ICU seria a melhor escolha
para realizar o diagnéstico de delirium. A
NDSS é de facil aplicagao, porém ela é
melhor utilizada em enfermarias .

Atualmente a escala que melhor de-
tecta o delirium e a mais recomendada
em protocolos é a CAM-ICU, ela pode
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ser utilizada por qualquer profissional de
satde, porém essa escala ainda é pouco
utilizada por falta conhecimento dos pro-
fissionais, falta de treinamentos nas ins-
tituigdes e dificuldade de aplicagdo nos
pacientes internados nessas unidades .

CONCLUSAO

Neste estudo, ficou evidenciado atra-
vés dos artigos selecionados, que o deli-
rium é uma complicagdo que ndo possui
uma causa especifica, porém alguns fato-
res podem influenciar nesse aparecimen-
to, como o tempo prolongado de cirurgia
e CEC, tipo de cirurgia, idade e as co-
morbidades que o paciente possui e para
prever o aparecimento do delirium é ne-
cessdrio que se avalie a presenca desses
fatores. A enfermagem é essencial para
realizar agdes preventivas e reconhecer
e diagnosticar o delirium em pacientes
pos-operatério de cirurgia cardiaca. Mui-
tas agdes, principalmente de prevengao
sdo realizadas, e a comunicagao e pre-

senga da familia é fundamental para se
prevenir o aparecimento dessa patologia.

Além disso, foi possivel verificar que
existem algumas escalas de facil aplica-
¢ao para realizar a identificagao precoce
do delirium, sendo a CAM-ICU a escala
mais sugerida e de melhor aplicagao, en-
tre as escalas apresentadas pela literatura,
porém elas sao pouco conhecidas e uti-
lizadas pelos os profissionais, sendo ne-
cessario que se disseminem as ja existen-
tes, para que elas sejam mais empregadas
e consequentemente diminuir as compli-
cagoes que esses pacientes possam apre-
sentar devido a presenca do delirium.

Espera-se que o presente estudo pos-
sa contribuir para uma reflexao sobre a
atuacdo e as agdes da enfermagem para
o manejo e controle do delirium nesses
pacientes e que essas intervencoes sejam
mais realizadas. Observou-se que apesar
de haver estudos relacionadas ao tema,
ainda é necessario que haja mais investi-
mentos na condugao de pesquisas futuras
sobre a problematica. %
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