Trabalho apresentado no 262 CBCENF

Titulo: AVALIACAO DE DELIRIO EM PACIENTES CRITICOS: REVISAO INTEGRATIVA
Relatoria: ANA ELZA OLIVEIRA DE MENDONCA
Antoénio Luis Siqueira da Silva
Edilma de Oliveira Costa
Autores: Rubia Rochele Soares Bezerra
Adriana Ximenes de Abreu Dantas
Viviane Peixoto dos santos Pennafort
Modalidade: POster

Area: Eixo 1: Assisténcia, gestao, ensino e pesquisa em Enfermagem
Tipo: Pesquisa
Resumo:

INTRODUCAO: Delirio é um declinio cognitivo agudo que compromete o nivel de consciéncia, o ciclo sono-vigilia e o
nivel de atencdo do paciente. O delirio € mais incidente no periodo pds-operatério, durante internacdo em unidades de
terapia intensiva e em pacientes sob cuidados paliativos. A ocorréncia de delirio eleva os custos hospitalares e o risco
de morte durante e apds a internacao, justificando a busca por estratégias para sua identificacdao. OBJETIVO:
Caracterizar a producdo cientifica sobre avaliacdo de delirio em pacientes criticos. METODOLOGIA: Revisao integrativa,
realizada em marco de 2023 na Base de Dados de Enfermagem (BDEnf). Para o levantamento de estudos foram
utilizados os descritores: Delirio; Cuidados criticos; Enfermagem. Foram selecionadas pesquisas disponiveis em texto
completo, publicadas entre 2019 e 2023. Foram excluidos estudos que nao abordaram a avaliacdo de delirio.
RESULTADOS/DISCUSSAOQ: oito pesquisas foram selecionadas e analisadas para compor a amostra desse estudo,
destas, quatro artigos, trés teses e uma dissertacdo. Desenvolvidas no Brasil (50%) e Portugal (50%). A formacdo do
primeiro autor foi enfermeiro em todos os estudos. O ano de 2018 contribuiu com o maior volume de pesquisas
(50%). A escala mais frequente foi a “Confusion Assessment Method for the Intensive Care (CAM-ICU)"”, composta por
quatro dimensdes: inicio agudo ou flutuagcdo do estado mental; inatengdo; pensamento desorganizado; nivel de
consciéncia alterado. O tempo de preenchimento dessa ferramenta é inferior a dez minutos e o enfermeiro deve
avaliar o paciente critico e registrar diariamente em prontuario, considerando a presenca de fatores precipitantes de
delirio, com destaque para idade maior que 65 anos, presenca de dor ou hipoxemia, uso de ventilacdo mecanica
invasiva e de sedacdo. CONSIDERACOES FINAIS: A avaliacdo de delirio depende do conhecimento do enfermeiro e deve
ser mediada por instrumentos validos e confidveis, ressaltando assim, a necessidade de incluir essa tematica na
formacao e na educacdo permanente desses profissionais. Uma vez que a avaliacdo do delirio ird contribuir para
reduzir a sua incidéncia e sua severidade em pacientes criticos. Os estudos revelaram que a escala CAM-ICU foi a mais
utilizada pelos enfermeiros e pesquisadores do Brasil e Portugal, por ser breve, de facil aplicacao e validada para a
lingua portuguesa.



