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RESUMO

Introducéo: o Delirium é um acometimento neurocomportamental que ocorre
comumente na populagao idosa, também chamado de “estado confusional agudo”.
Caracteriza-se por episédios agudos de prejuizo de memoria, orientacao,
pensamento, comunicacao, disfuncdo do sono-vigilia e variagdes entre estados de
sonoléncia e letargia (hipoativo) e agitacdo ou alucinagdes (hiperativos), sua
durabilidade é de dias ou horas e inclui curso flutuante. Objetivo: desenvolver uma
cartilha educativa como recurso de informacéo para familiares e cuidadores de
idosos sobre a prevencdo e manejo do Delirium. Método: estudo metodologico
realizado em duas etapas: 1) Revisdo narrativa sobre prevencdo do Delirium em
idosos, visando subsidiar o contetdo da Cartilha; 2) Construgdo da Cartilha
Educativa fundamentada na sintese do conhecimento gerado na revisdo narrativa. O
produto gerado é classificado como “Material didatico” segundo a Classificacdo da
CAPES na éarea da enfermagem. Resultados: Foram selecionadas cinco diretrizes
internacionais que foram categorizadas gerando conteudo para a cartilha que foi
composta por vinte e nove paginas e dividida em oito capitulos. Concluséo:
considera-se que a cartilha podera contribuir para subsidiar acées de educacdo em
saude na promocédo da prevencdo e manejo do Delirium, tornando-se um veiculo de
informacé&o para familiares e cuidadores de idosos sobre o tema.

Descritores: Delirium; Enfermagem; Educacdo em Saude; Tecnologia Educacional.



ABSTRACT

Introduction: Delirium is a neurobehavioral disorder that commonly occurs
in the elderly population, also called “acute confusional state”. It is characterized by
acute episodes of impairment of memory, orientation, thinking, communication,
sleep-wake dysfunction and variations between states of destruction and lethargy
(hypoactive) and hallucinations or hallucinations (hyperactive), its duration is days or
hours and includes floating course. Objective: to develop an educational booklet as
an information resource for family members and caregivers of elderly people on the
prevention and management of Delirium. Method: methodological study carried out
in two stages: 1) Narrative review on the prevention of Delirium in the elderly,
modifications to support the content of the Booklet; 2) Construction of the
Educational Booklet based on the synthesis of knowledge generated in the narrative
review. The product generated is classified as “Teaching material” according to the
CAPES Classification in the area of nursing. Results: Five international guidelines
were selected and categorized, generating content for the booklet, which was
composed of twenty-nine pages and divided into eight chapters. Conclusion:
consider that the booklet could contribute to subsidizing health education actions to
promote the prevention and management of Delirium, becoming a vehicle of
information for family members and caregivers of elderly people on the topic.

Descriptors: Delirium; Nursing; Health education; Educational technology.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno que esta acarretando
mudancas nas piramides etarias, também conhecido como processo de transi¢cao
demogréfica, aponta que no discorrer dos anos a taxa de fecundidade e mortalidade
tem reduzido no Brasil, acarretando a diminuicdo da populagdo mais jovem e
aumento da mais idosa (SOUZA; SILVA; BARROS; 2021). Estimativas indicam que
o percentual da populacédo idosa mundial que em 2018 era de 12,3% chegard em
2050 a 21,3%, sendo 29,6% composto por idosos brasileiros (MOSSELLO et al.,
2020).

O Delirium € um acometimento neurocomportamental que ocorre comumente
na populacdo idosa, também chamado de “estado confusional agudo” (FERREIRA
MJ et al., 2020), caracteriza-se por episédios agudos de prejuizo de memobria,
orientacdo, pensamento, comunicacao, disfuncdo do sono-vigilia e variagdes entre
estados de sonoléncia e letargia (hipoativo) e agitacdo ou alucinacdes (hiperativos),
sua durabilidade é de dias ou horas e inclui curso flutuante (BENTO; MARQUES;
SOUZA, 2018; FABBRI, 2016; KREWULAK et al., 2020; OHL et al., 2019).

E considerado uma emergéncia geriatrica (PESSOA et al., 2019), apresenta
risco de vida, porém é frequentemente reversivel, mas se nao identificado e tratado
? 0 mais brevemente gera consequéncias ao idoso, tais: aumento de risco de queda,
declinio funcional, hospitalizacdes frequentes, aumento da carga de cuidados,
custos a saude e mortalidade (BILLIG et al., 2022; MOSSELLO et al., 2020). Sua
ocorréncia esta associada a fatores predisponentes tais: alcoolismo, hepatopatia,
cardiopatia, cardiopatia, doenca renal, doenca cerebral, dor crbénica, depressao,
desnutricdo, polifarmacia, lesdes por pressao, isolamento social, entre outros. Bem
como a fatores precipitantes: infeccdo, dor ndo controlada, retencdo urinaria ou de
fezes, privacdo de sono, contencao fisica, desidratacdo, entre outros. (BILLIG et al,
2020).

Quanto a incidéncia, esta aumenta no idoso com deméncia, incapacidade ou
desnutricdo. Destaca-se que cerca de 70% dos casos de Delirium ndo séo
diagnosticados (MOSSELLO et al.,, 2020). Dada sua caracterizacdo e sub-
reconhecimento, por vezes é confundido com depressdo, deméncia e até mesmo
envelhecimento normal (MOSSELLO et al., 2020; OHL et al., 2019).

Resultado de pesquisa sobre percepcdo da familia e equipe de saude sobre



Delirium aponta que apesar de sua pertinéncia e viabilidade de ser tratavel e
evitavel, o conhecimento da populacdo sobre o Delirium é escasso (MOSSELLO et
al., 2020). A presenca do familiar como coadjuvante no processo de prevencao e
deteccdo do Delirium € de suma importancia tendo em conta que por vezes o
profissional de salde que atende este idoso ndo o conhece previamente e as
informacbes dadas pelo familiar sobre o estado cognitivo habitual pode auxiliar no
diagnostico de Delirium e condutas a serem tomadas (MOSSELLO et al., 2020).

Tendo em vista a importancia do familiar neste contexto, € importante que
acOes educativas sejam desenvolvidas envolvendo a familia/cuidador. O profissional
enfermeiro pode dispor de uma gama de tecnologias para auxiliar neste processo.
Incluem-se no ramo de acdes educativas as Tecnologias Educacionais (TE) que
podem abranger materiais, ferramentas, produtos, processos considerando que sua
caracteristica é o rigor metodolégico no desenvolvimento e validagdo (WILD et al.,
2019). Ferramentas educativas impressas corroboram as orientacdes verbais
passadas e elucidam duavidas que surgem quando distantes da presenca do
profissional de satde (AFONSO et al., 2021).

No que tange as cartilhas, estas colaboraram na educagéo de familiares e
cuidadores, desenvolvem a autonomia e auxiliam na minimizacao de inseguranca e
davidas destes. O emprego de cartilhas para cuidados no ambito domiciliar &
factivel, de facil compreensédo e serve como sustento para os cuidados domiciliares
executados pelo familiar e cuidador (SILVA et al., 2022). S&o consideradas um guia
frente as duvidas e dificuldades de manejo, contribuem para o sucesso na educacéao
em saude (LIMA et al., 2021).

Diante do exposto, emerge a questdo de pesquisa deste estudo “Quais as
informacdes sdo necessérias a familiares e cuidadores de idosos sobre prevencao e

manejo do Delirium?”



2 OBJETIVOS E JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

2.1 Objetivo geral

Desenvolver uma cartilha educativa como recurso didatico de informacéo para

familiares e cuidadores sobre prevencédo e manejo do Delirium em idosos.

2.2 Objetivos especificos

a) Sintetizar com base na producdo cientifica conhecimentos atuais sobre
prevencado e manejo do Delirium em idosos (Etapa 1);

b) Construir a Cartilha Educativa fundamentada na sintese do conhecimento e
nos temas relevantes identificados (Etapa 2)

2.3 Justificativa

Na pratica profissional da autora, na qualidade de Enfermeira em um Servico
de assisténcia domiciliar, percebe-se que por vezes o familiar ou cuidador nao
possuem o0 conhecimento para prevenir ou detectar o Delirium. Desconsideram 0s
sintomas apresentados pelo idoso considerando que as alteracoes
neurocomportamentais sao proprias do envelhecimento ou progresséo da doenca de
base. A partir do momento que as alteragcdes se tornam mais preocupantes no seu
ponto de vista, acionam a equipe de assisténcia a salude e quando questionados
sobre o inicio da mudanca de comportamento percebe-se que se passaram dias
com o idoso nesta condicao.

Tendo em vista o Delirium ser também uma manifestagdo de “perturbacoes”
simples passiveis de serem revertidas, bem como “perturbagdes” mais graves que
alertam causas organicas como infec¢cdes e disfuncdes de doencas de base, é
imprescindivel que os familiares saibam reconhecé-lo para saber quando procurar
assisténcia a saude em tempo oportuno. (BILLIG et al., 2020; FERREIRA MJ et al.,
2020; MOSSELLO et al., 2020).

Nesse contexto, destaca-se a relevancia do estudo que consiste no
desenvolvimento de Cartilha educativa sobre o tema. A Cartilha para familiares e

cuidadores de idosos, com orientagcbes sobre as principais causas do Delirium,



prevencao e quando buscar atendimento de saude, podera contribuir para divulgar o
conhecimento sobre o agravo e qualificar o cuidado domiciliar a pessoas idosas.
Além disso, também podera subsidiar estratégias para promover a mudanca no
cuidado prestado ao idoso em seu ambiente domiciliar prevenindo a ocorréncia do
Delirium, capacitando familiares/cuidadores na identificagdo precoce da doenca e na

tomada de decisédo adequada.



3 MARCO CONCEITUAL

A seguir € descrito um panorama sobre 0s principais topicos que norteiam a
elaboracdo do presente trabalho com base na literatura, desde conceito sobre
Delirium, a importancia do seu reconhecimento, como também o papel da familia
neste contexto e por fim as caracteristicas que envolvem a elaboragcdo de uma

cartilha como tecnologia educacional.

3.1 Conceito de Delirium

A palavra Delirium origina-se do latim e configura-se em um estado de
perturbacdo e desorientacdo (FERREIRA MJ et al., 2020). Trata-se de uma
sindrome cerebral organica sem etiologia especifica, sua ocorréncia varia conforme
a populacéo e doencas associadas. As publicagbes apontam variacdes na incidéncia
de Delirium em diferentes contextos de atendimento a saude: Unidade de Terapia
Intensiva 46,3% (MORI et al., 2016), Emergéncia 13,52% (BILLIG et al., 2022), pés-
operatoério 40% (MAITIOLI et al., 2021), sendo que a literatura disponivel diz respeito
principalmente ao ambiente hospitalar.

Resultado de uma pesquisa, realizada no norte da Suécia e Finlandia com
708 idosos apontou prevaléncia de 8% de Delirium em idosos independentes em
domicilio e 49% em instituicdes de longa permanéncia (MATHILLAS et al., 2013).

O Delirium comumente manifesta-se em idosos com deméncia, porém nao é
uma condicdo exclusiva destes (FABBRI, 2016), também pode ocorrer,
independentemente da deméncia, em idosos com mais de 70 anos, histéria de
diabete mellitus, acidente vascular encefalico e depressdo (BULL; BOAZ;
SJOSTEDT, 2014).

As manifestacBes clinicas sdo mdultiplas e estdo associadas a disfuncao
cerebral ocasionada. Na pessoa idosa seu inicio pode ser sutil podendo apresentar
previamente irritabilidade, insénia, diminuicdo da concentracdo, entre outros. Sua
caracteristica principal é a flutuacéo (os sintomas iniciam e cessam aleatoriamente
bem como sua gravidade durante um periodo de 24h), a manifestacéo principal é o
prejuizo do pensamento, pode ocorrer alucinacbes e frequentemente héa
desorientacdo em tempo e espaco. Tipicamente ha presenca do disturbio de
atencao (torna-se incapaz de manter a atencdo e mudar o foco de atencdo), ha



também distarbio na linguagem como a dificuldade de nomear pessoas ou objetos
conhecidos (disnomia), tal como disturbio na escrita como a disgrafia. Em relacdo ao
sistema psicomotor, este pode manifestar-se de maneira hiperativa, hipoativa ou
alternar entre ambos os comportamentos (Delirium misto). O ciclo sono-vigilia
também ¢é alterado, podendo apresentar-se de maneira inversa ou fragmentada
(FABBRI, 2016; HELUANY; KELLER; TASSO, 2020).

O Delirium é de etiologia multifatorial, pois qualquer condicdo que afete a
funcdo cerebral pode causa-lo, porém nem sempre sua causa € clara. No geral, as
causas mais comuns de Delirium incluem: uso de substancias como alcool e
farmacos (polifarmacia, hipnéticos, sedativos, entre outros) infeccbes, doencas
cardiacas, distarbios metabdlicos, desidratacdo, transtornos do sistema nervoso
central, neoplasia, traumatismos e mudangas de ambiente (FABBRI, 2016).
Entretanto, para além destas questdes clinicas que necessitam de avaliacdo médica,
condi¢cBes mais simples sdo muito comuns de precipitarem a ocorréncia do Delirium
como: uso de cateterismo vesical, ambientes desconhecidos, restricdes fisicas de
mobilidade (inclui-se a contengcdo mecanica), a auséncia de aparelhos auditivos e/ou
visuais e restricdes de sono (HELUANY; KELLER; TASSO, 2020).

3.2 Reconhecimento precoce do Delirium e orientacdes

Segundo Heluany, Keller, Tasso (2020), a abordagem multifatorial € o método
mais satisfatorio para prevenir o Delirium. O conhecimento é essencial, pois existem
intervencdes simples e ndo farmacologicas de baixo custo e risco que sao
essenciais a prevencdo (FABBRI, 2016). Resultados de um estudo sobre o
conhecimento de familiares cuidadores em relacdo ao Delirium identificou que 44,7%
dos participantes iriam aguardar uma semana para avaliar a possibilidade de
melhora na condicdo do idoso, antes de agir e 35,1% ndo buscaria atendimento
meédico (BULL; BOAZ; SJOSTEDT, 2014). Reconhecer o Delirium precocemente e
tratar sua causa subjacente trazem beneficios a pessoa idosa, pois sua duracéo
esta relacionada a desfechos negativos (BULL; BOAZ; SJOSTEDT, 2014; BULL;
BOAZ; JERME, 2016).

Neste sentido, tendo em vista a Iimportancia epidemiolégica deste
acometimento, entende-se que promover a educacéo da rede familiar de cuidado ao

idoso pode auxiliar na prevencdo do desenvolvimento do Delirium ou, em vigéncia



deste, a familia esteja orientada a procurar atendimento médico tao logo.

3.3 O papel da Familia na prevencéo de delirium no idoso

Estudos recomendam a inclusdo da familia nos cuidados ao idoso com risco
de Delirium, inclusive, estes podem desempenhar um papel crucial no diagnéstico
por conhecerem o idoso e perceberem sua mudanca subita de consciéncia
(MOSSELLO et al., 2019; TOYE et al., 2013).

Para Krewulak et al. (2020) a familia é um recurso importante ainda
subutilizado, pois a maioria dos familiares ndo possuem conhecimento suficiente
sobre o Delirium, para atuar a partir de medidas nao farmacoldgicas. Destacam que
os familiares se colocam a disposicdo para serem colaboradores no manejo e
prevencao deste agravo ja que, segundo depoimentos, a experiéncia de ver o idoso
em Delirium é muito angustiante a prépria familia.

Resultado de estudo sobre as percepcbes das familias frente ao Delirium,
identificou alto nivel de estresse dos familiares que cuidavam destes idosos,
sugeriram que o aumento da conscientizacdo do familiar em relacdo ao tema é
benéfico frente as necessidades destes cuidadores face a situacdo (MOSSELLO et
al., 2019). Orientar e esclarecer as duvidas do familiar sobre reconhecer que o idoso
possa estar em Delirium e encaminha-lo a um atendimento de saude precocemente
podera evitar uma série de complicacdes, considerando que este agravo
desencadeia uma cascata de declinio cognitivo e funcional, que por vezes levam a
maiores limitac6es e podem gerar morte (BULL; BOAZ; MAADOOLIAT et al., 2016).

3.4 Cartilhas educativas como estratégia para divulgar informacdo sobre

prevencdo e manejo do Delirium em idosos

Segundo a Classificacdo de Producdo Técnica e Tecnoldgica, cartilha esta
incluida entre os produtos que geram material didatico, os quais correspondem a
producdo de produtos e recursos que facilitam o aprendizado (CAPES, 2020)
voltado ao “apoio/suporte com fins didaticos na mediagédo de processos de ensino e
aprendizagem em diferentes contextos educacionais” (CAPES, 2019, p. 43)

A educacdo em saude pode envolver materiais impressos que de forma

sistematizada abrangem um compilado de informacbes objetivas, facilitando a



compreensao por quem o Ié (XIMENES et al., 2019). Nesse contexto, a utilizacao de
tecnologias nas diversas areas de atuacao tém sido um fendmeno mundialmente
adotado, no tocante do setor saude elas ndo se limitam apenas a maquinario,
também envolvem rela¢cdes humanas, vinculo e comunicacao (LIMA NETO; SILVA;
SANTOS 2019

As Tecnologias Educacionais (TE) destinam-se a uma variedade de sujeitos e
realidades, servem para fundamentar as praticas educativas. Representam uma
maneira de traduzir ao publico-alvo o assunto de interesse com base no que esta
disponivel na literatura cientifica (FERREIRA DS et al., 2020). Possuem baixo custo
e sao de facil acesso, tornando-se fundamentais como estratégia para a educacao
em saude também dos familiares, que a qualquer momento podem consultar o

material para orientacéo (SILVA et al., 2019).



4 METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico. Este tipo de delineamento objetiva o
desenvolvimento de um produto utilizando varios métodos para construcao, incluindo
as etapas de producdo-construcdo, validacéo e avaliacdo. Ndo ha uma rigidez para
0 quantitativo de etapas ou fases as quais deverdo alinhar-se com os objetivos do
estudo a ser realizado (TEIXEIRA, 2020).

Neste estudo a construcéao da Cartilha para familiares e cuidadores de idosos
sobre prevencdo e manejo do Delirium realizou-se em duas etapas: 1) sintese com
base na producéo cientifica de conhecimentos atuais sobre prevencao e cuidado de
delirio em idosos, para subsidiar o conteudo da Cartilha; 2) Construcédo da Cartilha
Educativa fundamentada na sintese do conhecimento e nos temas relevantes
identificados. Sendo que a terceira etapa, constituida pela validacdo da Cartilha,
sera pos a concluséo do curso.

Figura 1 — Etapas do estudo metodolégico utilizados no presente estudo.

Elaboracdo do Roteiro

Desenvolvimento da cartitha

Revisdo Narrativa

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

O protocolo para o desenvolvimento do estudo é apresentado a seguir.

4.1 Protocolo do Estudo

A seguir sao descritas as etapas que serdo realizadas para o



desenvolvimento da Cartilha Educativa para familiares e cuidadores de idosos sobre

prevencado e manejo de Delirium.

4.1.1 ETAPA 1 — REVISAO DA LITERATURA

Realizou-se uma Revisdo Narrativa, este tipo de revisdo visa mapear 0
conhecimento em determinada area, porém nao possui um rigor sistematico
(ANDRADE, 2021). Consiste em uma interpretacéo critica prépria do autor referente
ao assunto pesquisado na literatura e tras fundamentos tedricos ao objetivo
estipulado (MATTOS; CORDEIRO; ARAUJO et al., 2015).

As buscas foram realizadas na Rede Internacional de Diretrizes (Gin net) e no
Trip Medical Database, que séo ferramentas que auxiliam na busca de diretrizes
baseadas em evidéncias. Para organizacdo do material foram adotados alguns
critérios, corte temporal de 2018 a 2023 e sem limite de idioma.

A Revisdo Narrativa buscou responder a seguinte questdo de pesquisa:
“Quais recomendacgdes das Diretrizes sobre prevencado e manejo do Delirium no
domicilio de idosos acometidos pelo agravo?”.

Inicialmente foi adotada a estratégia de busca “Aged AND Delirium AND
prevention & control” porém esta nao trouxe resultados satisfatorios, entdo optou-se
por utilizar apenas a palavra Delirium e analisar o material conforme o objetivo
proposto. Foram identificadas 277 diretrizes, que foram avaliados pelo titulo,
posteriormente sumario e leitura dos capitulos relacionados a Delirium. Ao final
foram incluidas cinco Diretrizes, sendo quatro do Gin Net e uma do Tripdatabase, as
quais responderam a questao de pesquisa.

Foi elaborada uma Matriz de Sintese (Quadro 1) para o registro das
informacdes de cada diretriz, incluindo as variaveis: Titulo, autores, ano, idioma e
tépicos recomendados.

Foi utilizada a analise de conteudo (BARDIN, 2011), composta por trés fases:
pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados - a inferéncia e a
interpretacdo. A “pré-anadlise” visa a organizagdo do material que sera analisado,
utiliza-se da intuicdo e cria um programa flexivel de selecdo podendo ser alterado
nas proximas fases. Aplica uma primeira leitura do contetdo caracterizada como

“flutuante” que, segundo o autor, vai tornando-se mais precisa e profunda no



discorrer da analise. A fase de “exploragéo” é constituida pela codificacdo do
material a partir de caracteristicas comuns. Por fim, o “tratamento dos resultados - a
inferéncia e a interpretacdo” o pesquisador vai tratar os dados a fim de torna-los
significativos e validos, € realizada uma sintese e sele¢cdo dos resultados, sdo
realizadas inferéncias relacionadas ao(s) tema(s) e feita interpretacdo buscando
semelhancas entre os temas encontrados.

Assim, a andlise gerou as categorias: Estimulo a Orientacdo/Reorientacao;
Estimulo a Atividades Terapéuticas e Cognitivas; Estimulo a Fung¢do Sensorial;
Estimulo a Autonomia; Estimulo a um Padrdo de Sono de Qualidade; Estimulo a
Mobilizacdo; Evite Restricdes Fisicas; Controle da dor; Revisdo Medicamentosa;

Evitar a Desidratacédo e Desnutricdo; Evitar o uso de Cateter Vesical.

4.1.2 DESENVOLVIMENTO DA CARTILHA

O contetdo da cartilha foi construido com base nas evidéncias encontradas
na Revisdo narrativa da literatura. Adotou-se linguagem clara, compreensivel e que
abordasse de maneira objetiva o conteldo necessario para o entendimento do
publico-alvo, sobre o tema. Considerando a definicdo do Delirium, seu
reconhecimento, medidas de prevencdo, manejo e quando buscar atendimento no
servico de saude. A parte ilustrativa foi realizada por profissional de design gréfico,
contratado pela pesquisadora.

Segundo Figueiredo, Mori, N6brega (2022) o desenvolvimento da Cartilha
seguira sete etapas, as quais sao descritas a seguir:

a) definicdo do tema: Nesta etapa pretende-se ndo tornar o estudo extensivo e
cansativo, o tema deve basear-se no objetivo facilitando o entendimento do
leitor, mantendo a cautela de ndo se tornar superficial e deve continuar a
atender a demanda do publico-alvo;

b) definicdo dos tdpicos que irdo compor a cartilha: devem ser criados de modo
a contemplar os objetivos do estudo;

c) pesquisa bibliogréafica: visando buscar evidéncias sobre o tema em estudo,
para construir o conteudo da cartilha. Nesse estudo sera desenvolvida uma
revisdo narrativa, para subsidiar a construcdo do conteudo da cartilha (Etapa
1);



d) elaborac&o do roteiro: descricdo detalhada todo o conteido que compdem a
cartilha, imagens, texto, cores, entre outros;

e) desenvolvimento da cartilha: recomenda-se a colaboracdo de outros
profissionais: designer, ilustradores graficos, entre outros;

f) impressdo do piloto: visando revisdo de todos os elementos da cartilha. E
recomendada a validacdo de conteldo e aparéncia, com juizes experts na
area de estudo e a Validacdo Semantica com a publico-alvo. Como ja foi
mencionado, a validacdo ndo esta incluida neste estudo. Sera realizada apoés
a conclusdo do mestrado.

g) distribuicdo da versao final: sera realizada apos a validacéo a cartilha.



5 CONSIDERACOES ETICAS

Autores e fontes utilizadas foram referenciados conforme as normas vigentes
da ABNT, seguidas as leis de direitos autorais no Brasil Lei n° 9.610/1998 e
12.853/2013 (BRASIL, 1998; BRASIL, 2013).

Posteriormente a defesa do TCC, seré realizada a validagdo da cartilha com
juizes e populacdo seguindo os preceitos éticos e legais que regem a Resolucdo n°.
466/12, que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil (BRASIL, 2012). O projeto foi aprovado pelo
Comité de ética em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos sob
parecer: 5.834.679 e CAAE: 65771322.4.0000.5344

O beneficio do estudo € a producdo de um veiculo de informacdo que
auxiliar4 familiares e cuidadores na prevencdo e manejo do Delirium no idoso. A
primeira versao da Cartilha € apresentada no trabalho de conclusdo (TCC) do curso
de mestrado e a divulgacdo da versdo validada sera realizada apés a defesa do
TCC. A cartilha sera publicada na no acervo virtual de trabalhos de mestrado da

Unisinos.



6 RESULTADOS DA REVISAO NARRATIVA

A seguir sdo apresentados os quadros elaborados a partir dos resultados da
revisdo narrativa. Foram selecionados cinco diretrizes as quais todas sao
internacionais dos seguintes paises: Reino Unido, Australia, Holanda, Escécia e
Canada. Foi apresentado individualmente as recomendacfes de cada diretriz e

posteriormente emergiu a categorizacao destas gerando o Quadro 2.



Quadro 1: Matriz de Sintese — Descricao das diretrizes segundo titulo, autores, ano, pais e recomendacdes.

D1

TiTULO AUTORES ANO PAIS RECOMENDAGOES
Delirium: National Institute | 2023 Reino Recomendacdes
prevention, for Health and Unido 1) Fornecer iluminagcédo adequada e sinalizacao clara

diagnosis and
management
in hospital and

long-term care.

Care Exellence
(NICE)

2) Fornecer reldgio e calendario

3) Estimular visitas regulares de familiares e amigos

4) Garantir ingestdo adequada de liquidos

5) Realizar atividades cognitivamente estimulantes
(fotografias)

6) Encorajar a caminhar, fornecendo auxiliadores de
marcha adequados se necessario

7) Incentivar exercicios de amplitude e movimento
(mesmo as incapazes de andar)

8) Avaliar e controlar a dor

9) Observar sinais nao verbais de dor

10) Revisdo medicamentosa por profissional capacitado.

11) Certificar-se que a protese dentaria encaixa
corretamente

12) Remover cera de ouvido impactada

13) Garantir aparelhos auditivos e visuais disponiveis e

funcionantes




14) Promover higiene do sono: evitar perturbacoes,

ajustar horario de medicamentos, reducdo de ruido

ao minimo.
Australian and | 2021 Australia
D2 Position New Zealand Recomendacdes
Statement 13: | Society for 1) Otimizacgédo da fungdo da bexiga e intestino
Delirium in | Geriatric Medicine 2) Avaliacéo e controle da dor
Older People (ANZSGM) 3) Reorientagcdo e comunicagéo de qualidade
4) Promover sono tranquilo
5) Incentivar o autocuidado e mobilidade
6) Evitar uso de restri¢fes fisicas
7) Evitar complicagcbes como lesdes por pressédo e
guedas
8) Revisdo medicamentosa por profissional capacitado

Ndo Recomendado

1)

Manejo farmacologico de sintomas
neuropsiquiatricos: Utiliza-se sO se estratégias nao
medicamentosas falharem e seguranca estiver

comprometida.




D3

Delier

Eizenga WH,
Dautzenberg PLJ,
Eekhof JAH,
Scholtes ABJ, Van
Venrooij MH,
Verduijn MM,
Wiersma Tj,

Burgers JS, Van
der Weele GM

2020

Holanda

Recomendacdes:

1) Fornecer pontos de referéncia e orientacao: reldgio,
calendario e fotos.

2) ldentificar-se como pessoa, orientar local, dia e hora,

3) Falar com calma utilizando frases curtas e simples;

4) Fornecer 6culos e aparelho auditivo se possivel;

5) Manter o uso de proteses dentarias;

6) Remover cera de ouvido;

7) Neutralizar constipacao;

8) Realizar higiene oral,

9) Revisdo medicamentosa por profissional capacitado;

10) Promover padrdo de sono regular;

11) Estimular mobilizacdo/exercicios;

12) lluminacgéao continua de dia e luz fraca a noite;

13) Fornecer tranquilidade: limite de visita, limitar nGmero
de incentivos, perturbar o menos possivel o sono e
manter ativo de dia;

14) Deixar sozinho o minimo possivel, manter pessoas
confiaveis e reconfortantes presentes continuamente;

15) Em vigéncia de alucinagdes: deixar claro sua que

7

sua percepcdo € diferente, sem contradizer o




paciente. Evitar discussoes;

16) Nao sussurrar para terceiros na presenca do

paciente;

17) Nao aplicar medida de restricdo de liberdade:

contencdoes;

18) Manter ingestdo de liquidos, nutricdo adequada e a

devida ingestdo de medicamentos.

D4

Risk reduction
and
management

of Delirium

Scottish
Intercollegiate
Guidelines
Network (SIGN).

2019

Escocia

Recomendacdes

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7

8)

9)

Garantir que 6culos, aparelhos auditivos e
dentaduras estao disponiveis

Converse e mantenha o paciente informado com
frases curtas e simples

Verificar entendimento do paciente, repita se
necessario

Manter reldgio e calendario A vista

Manter objetos familiares em seu local

Encoraje o paciente a comer e beber

Transmita seguranca, seja amigavel e gentil

Tente n&o concordar com idéias incorretas, discorde
com tato e mude de assunto

Promover higiene de onde esta




10) Estimular a mobilizacao

11) Controle da dor

12) Manter hidratacao e nutricdo adequadas

13) Regulacao da funcao da bexiga e intestino

14) Fornecimento de oxigénio suplementar, se
apropriado

15) Revisdo medicamentosa por profissional de saulde
capacitado

16) Reduzir ruidos no ambiente

17) Promover sono adequado

18) Evitar isolamento.

19) Evitar lesdes por pressao

D5

Delirio,

Demencia

y

Depresién en

las Personas

Mayores:
Valoracion
Cuidados.

y

Registered Nurses
Association of
Ontario (RNAO)

2016

Canada

Recomendacdes:

1) Fornecer orientacdo/reorientacdo cognitiva:

2) lluminacdo adequada, relégio e calendario. Evitar
mudancas de habitagdo. Usar comunicacgao clara.

3) Evite isolamento desnecessario

4) Estimule visita de familiares e amigos

5) Estimule atividades estimulantes adaptadas ao gosto
do paciente

6) Otimize a funcdo sensorial: oOculos e aparelhos




auditivos que funcionem. Illuminacdo adequada,
remocao de cera do ouvido.

7) Evitar sondagem desnecessaria.

8) Retirar as sondas permanentes tdo possivelmente.

9) Recomenda-se sonda intermitente do que a
permanente.

10) Manter nutricdo, hidratagao.

11) Monitorizar fungao vesical/intestinal.

12) Atentar para que as préteses dentarias encaixem
corretamente.

13) Permitir que o paciente abra embalagens de
alimentos e prepare o que for possivel (dé tempo
suficiente)

14) Avaliar e controlar a dor

15) Promova sono adequado: reduza ruido e a luz
durante as horas de sono

16) Evitar restrices fisicas sempre que possivel.

17) Minimizar o uso de dispositivos médicos (sondas)

18) Estimular movimentacao

19) Realizar exercicios de amplitude de movimento

20) Permitir realizar atividades de autocuidado




21) Facilitar ajudas de locomocéao necessarias, conforme
apropriado

22) Revisdo medicamentosa por profissional capacitado.

Quadro 2 — Distribuicéo das categorias e das diretrizes

Categoria Subcategoria Diretriz
Estimulo a e Promover iluminacdo adequada do ambiente 235, 1. EIZENGA ET.
Orientacdo/Reorientacéo e Sinalizacio clara 13 AL., 2020
e relogio e calendario de facil visualizagdo!-35, 2. NICE, 2023
e Fotos no local’=3, 3. RNAO, 2016
e Evitar mudancas desnecessarias de habitacéos. 5. SIGN, 2019

Conversar sempre de maneira clara, lembre onde a pessoa
esta, qual dia da semana e ano. Utilizar frases simples e

curtas?35,

Estimulo a Atividades

Terapéuticas e Cognitivas

Recomendado servico de terapeuta ocupacional®. 2. NICE, 2023
Realizar atividades conforme o gosto do idoso, palavras- | 3. RNAO, 2016
cruzadas, jogo da meméria, domind, fotos da familia®=2. 5. SIGN,
Promover visita de familiares e amigos?3. 2019

Evitar o isolamento social® °.




Estimulo a Funcao

Manter o uso de 6culos e préteses auditivas ou fornecé-las se

. EIZENGA ET.

Sensorial necessario. Fique atento ao bom funcionamento destes?>. AL., 2020
Manter iluminagdo adequada3® 2. NICE, 2023
Manter a higiene e ordem do ambiente>. . RNAO, 2016
Habitualmente busque avaliacdo auditival2. . SIGN, 2019
Estimulo a Autonomia e Dar tempo para que abra embalagens e escolha seus | 3. RNAO, 2016
alimentos quando possivel®.
e Respeitar seu tempo que pode se tornar mais lento3.
Estimulo a um Padréo de Manter rotina e horarios?°. . EIZENGA ET.
Sono de Qualidade Reduzir o ruido e a luz ao minimo durante o0 sono?32, AL., 2020
Evitar administracdo de medicamentos e procedimentos | 2. NICE, 2023
durante o sono?35. . RNAO, 2016
Evitar perturbar o sono noturno®5 5. SIGN,
Manter o idoso ativo durante o dia® 2019
Estimulo a Mobilizacéao Incentivar a pessoa a se mobilizar logo apés cirurgia, quando | 2. NICE, 2023
permitido?°. 3. RNAO, 2016




e Incentivar caminhadas?3. 5. SIGN, 2019
e Incentive levantar da cama3.
e Realizar exercicios nos membros na prépria camaZ.
Evitar Restri¢ces Fisicas e Evitar o uso de restricdes fisicas sempre que possivel3*. 3. RNAO, 2016
4. ANZSGM, 2021
5. SIGN, 2019
Controle a Dor e Observar se o idoso esta com dor3?, 2. NICE, 2023
e Observar sinais ndo verbais de dor?. 3. RNAO, 2016
e Medicar conforme orientacdo médica e monitorar se a dor | 4. ANZSGM, 2021
esta controlada®. 5. SIGN, 2019
Revisdo Medicamentosa e Os medicamentos contribuem cerca de 40% para | 2. NICE, 2023
ocorréncia do Delirium#. 3. RNAO, 2016
e Sua revisdo diminui significativamente a duragdo do | 4. ANZSGM, 2021
Delirium#5. 5. SIGN, 2019
e Todos os idosos com risco de Delirium devem ter uma
revisdo dos medicamentos que utilizam3®, inclusive
medicamentos de venda livre e fitoterapicos®.
Evitar a Desidratacdo e e Incentivar a alimentagdo e a hidratacéo respeitando os limites | 2. NICE, 2023
Desnutricdo do idoso?35, 3. RNAO, 2016




e Ajustar prétese dentaria se necessario®®.

. SIGN, 2019
e Observar se estda se estd se alimentando; promover a
hidratacdo, observar se esta ingerindo liquido; urinando e
evacuando3®.
Evitar o uso de Cateter e O uso do cateter urindrio aumenta o risco do desenvolvimento | 4. ANZSGM,
Vesical do Delirium#>. 2021

. SIGN, 2019




A partir da revisdo narrativa, analise dos materiais encontrados, emergiu o
conteldo para a construcdo da cartiilha abordando os temas: estimulo a
orientacao/reorientacdo; estimulo a atividades terapéuticas e cognitivas; estimulo a
funcdo sensorial; estimulo a autonomia; estimulo a um padréo de sono de qualidade;
estimulo a mobilizacdo; evitar restricbes fisicas; controle da dor; revisdo
medicamentosa; evitar a desidratacao e desnutricdo; evitar o uso de cateter vesical.

O Delirium é um acontecimento complexo, que em geral tem origem em mais
de um fator predisponente e/ou precipitante que deixa o paciente vulneravel (RNAO,
2016). E recomendado na prevencéo e manejo do Delirium seguir em primeira linha
intervencdes ndo farmacol6gicas, mantendo um cuidado organizado e respeitoso
com o individuo (RNAO, 2016; ANZSGM, 2021).

As categorias que surgiram da presente pesquisa referem-se a a¢fes nao
farmacoldgicas para o manejo e a prevencdo do agravo, especialistas apontam que
estas acOes se aplicam em todos os ambientes de assisténcia ao idoso com
Delirium e devem ser mantidas sempre que resultem adequadas a ele (RNAO, 2016;
SIGN, 2019). Ha evidéncias na literatura de que estas medidas servem inclusive
para pacientes residentes em casa, além dos hospitalizados e moradores de
instituicdes de longa permanéncia (EIZENGA, 2020; SIGN, 2019).

Estimulo a orientagcdo/reorientacao

O circulo social do idoso deve ser orientado que pode haver dificuldades em
conversar com ele pois o Delirium causa distarbios do pensamento acarretando
idéias estranhas, desconfianca, alucinacdes (tanto auditivas como visuais), também
podem haver reacdes diferentes do habitual como agressividade ou retracéo
(EIZENGA et. al., 2020) acarretando uma mudanca temporaria de personalidade
(SIGN, 2019). Para evitar ou amenizar a situacdo deve-se sempre apresentar-se
durante o contato, explicando onde ele estd, que dia e ano estd vigente, utilizar
sempre frases simples e curtas, falar de maneira clara e explicar caso va realizar
alguma atividade como banho, alimentacdo, trocar fralda, visando sempre uma
comunicacdo de qualidade (ANZSGM, 2021; EIZENGA et. al, 2020; SIGN, 2019;



RNAO, 2016). Verificar sempre o entendimento do que foi dito e se necessario
repetir novamente para melhor compreenséao (SIGN, 2019).

Mudancas ambientais simples colaboram para a prevencédo do Delirium, como
manter objetos familiares no local, calendario e relégio a vista, iluminacdo adequada
para que se entenda os turnos do dia, estacdes e se enxergue adequadamente o
gue esta ao redor (SIGN, 2019). O familiar/cuidador deve sempre se manter calmo e
controlado, ndo utilizar de postura dominadora, sempre saber ouvir e ser empatico
dando atencao as queixas, preocupacdes e frustracdes que o idoso pode apresentar
(EIZENGA et. al., 2020; SIGN, 2019). Caso ele verbalize alguma idéia incorreta,
deve-se orientar o familiar ou cuidador a tentar discordar de maneira sutil e leve
seguido da mudanca de assunto (SIGN, 2019). O objetivo da presenca do familiar
e/ou cuidador visa ajudar, tranquilizar, manter ocupada e segura a pessoa em risco
de Delirium, esse suporte prové confianga (RNAO, 2016; EIZENGA et. al., 2020).

Estimulo a atividades terapéuticas e cognitivas

A cognic¢do no individuo em risco ou em Delirium deve ser considerado como
um sinal vital, no sentido de que rotineiramente deve-se estar atento a ela
(ANZSGM, 2021). O Delirium esta associado a uma taxa maior de declinio cognitivo
apos seu episodio, sendo considerado também um fator de risco para o declinio
cognitivo futuro (SIGN, 2019). O engajamento cognitivo deve ser estimulado,
recomenda-se a terapia ocupacional em que o profissional pode estar promovendo a
salude e capacitando os familiares e cuidadores sobre atividades que possam ser
realizadas (SIGN, 2019; RNAO, 2016).

O objetivo de um terapeuta ocupacional é capacitar as pessoas a retomarem
ou realizarem da melhor maneira possivel dentro de suas limitacGes as atividades de
vida diaria (AVD), suas intervencfes remetem a atividades sensoriais, motoras,
cognitivas e de interagdo com ambiente, visando melhoria da funcionalidade e
incluséo social (TOBAR; ALVAREZ; GARRIDO; 2017).

Recomenda-se a realizagdo de atividades conforme o gosto do idoso,
podendo ser palavras-cruzadas, jogo da memoaria, domind, ver fotos da familia
estimulando a lembranca de acontecimentos (NICE, 2023; RNAO, 2016). Evitar o
isolamento social e promover a visita de familiares e amigos tendo atencdo para que

a visita mantenha o padrdo de tranquilidade no ambiente e ndo causando



perturbacdo ao idoso que pode vir a desencadear o Delirium (NICE, 2023; RNAO
2016, SIGN, 2019).

Estimulo a funcéo sensorial

Individuos previamente com visdo ou adicdo prejudicados seja por causas
periféricas, centrais ou idade avancada possuem um maior risco de apresentar
alucinacdes no Delirium (EIZENGA et. al., 2020). Os idosos que sao acometidos por
deméncias como Alzheimer, corpos de Lewy, podem ter alucinagdes pela propria
deméncia, bem como queda de consciéncia, que pode tornar dificil distinguir o
quadro de Delirium (EIZENGA et. al., 2020).

Recomenda-se o uso de Oculos, aparelhos auditivos, proteses dentérias,
dispositivos tais que podem auxiliar na fungéo sensorial do idoso, 0s quais evitam
situacdes de isolamento por ndo ouvir bem, alucinacdes visuais por ndo enxergar
adequadamente e até mesmo baixa ingesta alimentar por falta ou problemas em
uma protese dentéria, estes dispositivos devem sempre estar disponiveis e seu
funcionamento ser avaliado (NICE, 2023; ANZSGM, 2021; RNAO, 2016; SIGN,
2019).

No tocante da audicdo, especialistas propfem que habitualmente seja
realizada uma avaliacao auditiva, com fins de verificacdo de possiveis “tampdes” de
cerume que podem estar dificultando o sentido e ndo obrigatoriamente necessitando
de aparelho auditivo (NICE, 2023. EIZENGA et. al., 2020).

Estimulo a autonomia

A autonomia esta inserida na saude fisica, mental e social da pessoa idosa e
abrange principalmente a tomada de decisdo (julgamento e o agir), a depender do
autor inclui em seu conceito também maior independéncia na realizacdo de
atividades de vida diaria. Seu estimulo proporciona melhor funcionamento cognitivo
e qualidade de vida. Com o envelhecimento acontecimentos como viuvez e/ou maior
convivéncia com os filhos o idoso pode acabar permitindo que outros decidam por
ele (GOMES et. al., 2021).

Recomenda-se estimulos simples para que o idoso se mantenha ativo em

decisbes e atividades que sdo possiveis de serem realizadas dentro de suas



limitagbes, como durante a alimentagcdo permitir que escolha seus alimentos, seja
dado tempo para que abra embalagens, é importante que a familia entenda que com
0 avancar da idade condicdes fisicas e neuroldgicas podem fazer com que seu ritmo

se torne mais lento e este tempo deve ser respeitado (RNAO, 2016).

Estimulo a um padrao de sono de qualidade

A mé qualidade de sono repercute diretamente na saude, podendo causar
além do Delirium, depressdo e piora na memoria, pois 0 sono é pertinente a
restauracdo fisica e mental. Na populacdo idosa had aumento de despertares
noturnos e dificuldade de adormecer novamente, a higiene do sono acarreta
melhorias no adormecimento e caracteriza-se por condutas comportamentais e de
ambiente antecedentes ao momento de dormir (CARVALHO et. al., 2019).

Orienta-se manter uma rotina em que se esteja acordado durante o dia para
gue se consiga dormir a noite, a higiene do sono é representada por medidas
simples de tranquilidade, luz minima, diminuicdo de ruidos e procedimentos como
administracdo de medicamentos ou qualquer que possa perturbar o sono noturno
(NICE, 2023; EIZENGA et. al., 2020; ANZSGM, 2021; SIGN, 2019. RNAO, 2016). Ha
sugestbes de utilizacdo de protetores auriculares quando em ambiente muito
ruidoso, sendo esta uma estratégia a ser considerada individualmente pois em

alguns pacientes pode causar confusao (SIGN, 2019).

Estimulo a mobilizacéo

Pacientes com imobilidade e/ou restritos ao leito possuem maiores chances
de ocorréncia de Delirium pois podem sofrer de dor bem como serem acometidos
por agravos como lesdes por pressdo devido a diminuicdo da oxigenacgéo tecidual
acarretada pela pressao nos tecidos (PINHEIRO et. al., 2022). Idosos com doencas
incapacitantes possuem acometimento nos movimentos gerando complicacdes de
saude, doencas neurologicas e musculoesqueléticas comprometem a mobilidade
destes e a imobilidade pode causar alteracdes psicolégicas, circulatérias,
dermatoldgicas e respiratérias (RAMOS et. al., 2021).

A orientacdo € que haja incentivo a mobilizacdo tanto logo ap0s cirurgias,
guando permitido (NICE, 2023; ANZSGM, 2021; SIGN, 2019; RNAO, 2016) como



em qualquer ocasido (NICE, 2023; RNAO, 2016). Incentivo a atividades de
caminhada (NICE, 2023; RNAO, 2016), estimulo a saida da cama (NICE, 2023,
RNAO, 2016) e aos mais limitados fisicamente é possivel realizar exercicios nos
membros na propria cama, para tal pode-se contar com profissional de fisioterapia
(NICE, 2023, RNAO, 20186).

Evitar restricdes fisicas

No sentido conceitual, a literatura internacional trata como sinGnimos a
contencéo fisica e a mecanica, sendo definidas como: utilizar de dispositivos que
limitam a capacidade de uma pessoa no autocuidado e impedir sua locomocéao
(BACKES et. al., 2019). No Brasil, a contengcdo mecénica € utilizada de maneira
indiscriminada e néo reflexiva, suas complicacbes abrangem estresse psicologico
gue impacta negativamente na cognicao, lesbes por pressao, pneumonia, trombose
venosa profunda, trauma grave, sufocamento e ébito (SOUZA et. al., 2019). Sendo
assim, evidencia-se que o uso de restricfes fisicas caracteriza um fator de risco para
o desenvolvimento do Delirium, podendo exacerbar a condigdo j& existente
(EIZENGA et. al., 2020; ANZSGM, 2021).

Entende-se que certas situacdes podem requerer a utilizacdo destas medidas,
principalmente no caso em que a seguranca do individuo encontra-se comprometida
como ao tentar arrancar um dispositivo que pode lesiona-lo (cateter vesical, sonda
nasoenteral, etc) ou mesmo um quadro de agitacdo em potencial quando outras
medidas ndo resultarem efetivas, entretanto estas medidas devem sempre que
possivel ser evitadas e se aplicadas devem ser utilizadas da maneira menos
restritiva possivel devendo ser avaliado a descontinuidade de seu uso a partir da
estabilizacdo do quadro (ANZSGM, 2021; SIGN, 2019; RNAO, 2016).

Controle da dor

As diretrizes indicam a observacéo da presenca de dor no idoso (ANZSGM,
2021; SIGN, 2019; RNAO, 2016) principalmente porque podem ocorrer algumas
interferéncias na verbalizacdo desta como, doencgas neurologicas e outras limitacdes
ao qual ndo verbaliza tal sensacédo, bem como valores culturais a qual o idoso nao

quer causar preocupacOes e considera comum do envelhecimento tal abalo



(MACIEL et. al., 2021), neste sentido deve-se reparar a sinais nao verbais (NICE,
2023).

Sendo assim o idoso deve ser medicado conforme orientacdo médica e deve
haver o monitoramento para averiguar se a dor esta sendo controlada (RNAO,
2016). Ha medicamentos para a dor que podem causar constipacdo, 0 prescritor
deve incluir laxativo pois além da dor propriamente dita, a constipacdo contribui

também para ocorréncia de Delirium (SIGN, 2019).

Revisdo medicamentosa

Recomenda-se que todos os idosos com risco de Delirium tenham suas
medicacOes revisadas por profissional capacitado, inclusive as de venda livre e
fitoterapicos (NICE, 2023; ANZSGM, 2021; SIGN, 2019) pois a polifarmacia aumenta
a incidéncia de Delirium em cerca de 40% (ANZSGM, 2021) e sua revisdo diminui
significativamente sua duracdo (ANZSGM, 2021; SIGN, 2019). Com o
envelhecimento a excrecao renal e metabolismo hepético diminuem trazendo maior
propenséo aos efeitos adversos dos medicamentos mesmo em doses mais baixas
(ANZSGM, 2021). O uso de drogas hipnaético-sedativos, benzodiazepinicos,
anticolinérgicos, psicoativos e antidepressivos triciclicos, sdo considerados fatores
de maior risco que precipitam o Delirium (ANZSGM, 2021; EIZENGA et.al., 2020;
SIGN, 2019; RNAO, 2016).

A medicacdo deve ser limitada ao minimo necessario mediante consulta com
0 prescritor, nisto inclui-se reduzir dose, suspender e/ou substituir por outra
alternativa menos indutora de Delirium (ANZSGM, 2021; EIZENGA et. al., 2020), ndo
se recomenda a interrupcdo repentina da medicacdo, especialmente
benzodiazepinicos e antidepressivos de longo prazo (EIZENGA et. al.,, 2020). A
familia deve ser orientada sobre a fisiologia natural do envelhecimento que pode
fazer com que medicamentos que foram utilizados por anos naquele paciente sem
nenhuma complicacdo, agora podem estar causando ou contribuindo para o Delirium
(SIGN, 2019).

Diretrizes apontam que ndo ha evidéncias que sustentem o uso rotineiro de
medicamentos para prevenir ou manejar o Delirium (NICE, 2023; ANZSGM, 2021,
EIZENGA et. al., 2020, SIGN, 2019; RNAO, 2016), inclusive se um medicamento

(como o haloperidol) for prescrito, limitar este tratamento a menor dose efetiva em



tempo e duracdo (maximo uma semana se possivel) (EIZENGA et. al., 2020; NICE,
2023). Autoras brasileiras apontam que Risperidona, Olanzapina, Quetiapina sao
outras alternativas ao Haloperidol. Benzodiazepinicos séo utilizados em casos de
abstinéncia (sedativos ou &lcool) ou na contraindicacdo de antipsicéticos, pode-se
utilizar o Lorazepam (HELUANY; KELLER; TASSO, 2020).

E possivel considerar o manejo medicamentoso do Delirium levando em
consideracao o risco-beneficio de seu uso, principalmente se tratando de situacoes
em que o paciente pode estar causando prejuizo a si ou aos demais, neste sentido
emergem algumas indica¢des: angustia ou alucinacdes, delirios paranodides,
agitacdo motora grave, inquietacdo noturna e/ou ritmo diurno-noturno perturbado
(ANZSGM, 2021; EIZENGA et. al., 2020) inclusive sofrimento intratavel (SIGN,
2019). Os opiaceos também podem causar Delirium, mas continuam sendo uma
classe de medicamentos de grande relevancia para o tratamento da dor, quando
necessario seu uso utlizar a dose minima suficiente para controle da dor e

minimizacdo de efeitos colaterais (SIGN, 2019).

Evitar a desidratacéo e desnutrigéo

No que tange ao processo de envelhecimento alteracdes fisiolégicas podem
trazer consequéncias ao estado nutricional, tais como mudangas no paladar,
digestivas, polifarméacia, reducdo de massa magra e aumento de massa gorda.
Outras questbes como depressdo, comprometimento cognitivo e/ou funcional,
dificuldades na degluticdo também resultam em altera¢Bes nutricionais (DAMO et.
al., 2018).

O idoso deve ser encorajado a comer e a beber quando necessario, pois
quadros de desidratacdo e desnutricdo associam-se ao Delirium (SIGN, 2019), a
familia deve estar atenta inclusive nos casos de idosos menos dependentes pois
estes detalhes podem passar desapercebidos, bem como observar se esta urinando
e evacuando adequadamente, pois impactacéo fecal e retencdo urinaria séo fatores
gue podem desencadear Delirium (SIGN, 2019. RNAO, 2016). O incentivo a
alimentacao/hidratacédo deve sempre respeitar os limites do idoso (NICE, 2023;
SIGN, 2019; RNAO, 2016).

Avaliagdo da protese dentaria também é recomendada, pois muitas vezes

devido a alteracdes fisicas a protese pode ficar desajustada causando lesbes orais,



0 que dificulta na alimentagdo, bem como a ma higiene oral e da protese podem
afetar neste sentido (NICE, 2023; ANZSGM, 2021; EIZENGA, 2020; SIGN, 2019;
RNAO, 2016).

Evitar o uso de Cateter vesical

O uso de dispositivo como o0 cateter urinario aumenta o risco do
desenvolvimento do Delirium (ANZSGM, 2021; SIGN, 2019) deve-se evitar
cateterismo desnecessério (NICE, 2023), pois € considerado uma medida restritiva
reduzindo a funcionalidade e/ou mobilidade do individuo (RNAO, 2016) além de
poder causar desconforto, pode reduzir a mobilidade devido preocupacdo com a
manutencdo do cateter como pela prépria instalacdo de contencdo mecanica para
gue o idoso néo puxe o dispositivo e se lesione (SOUZA et. al., 2019)., inclusive seu

uso pode acarretar infec¢ao urinaria (NICE, 2023).



7 CONSTRUCAO DA CARTILHA

Considerando os resultados da revisdo narrativa, foi elaborado a construcao

do conteudo da cartilha para familiares e cuidadores. A partir do roteiro elaborado

pela autora houve o direcionamento a profissional de design grafico que se baseou

no descritivo de imagens propostas, texto apresentado e somado a sua expertise

profissional criou a arte da cartilha que posteriormente foi remetida a uma revisora

de portugués onde foram realizados os devidos ajustes necessarios.

A cartilha € composta por vinte e nove péaginas e foi dividida em oito capitulos:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

primeiro capitulo denominado “O que é Delirium”, o qual apresenta o
conceito de Delirium;

segundo capitulo aborda “ManifestacBes clinicas” visando esclarecer ao
leitor como pode se comportar o idoso em Delirium;

terceiro capitulo € sobre os “Tipos de Delirium” apontando a diferenca
entre eles e a diferenca de comportamento do idoso nestes;

quarto capitulo apresenta os” Fatores de risco” explicando o0 que e quais
séo fatores predisponentes e precipitantes do agravo;

quinto capitulo aborda “Diagnéstico, tratamento e prevencao” frisando a
importancia de acdes nao farmacoldégicas;

sexto capitulo € sobre “A familia e cuidadores” enfatizando o papel destes
no cuidado

sétimo capitulo apresenta “Intervencbes ndo farmacoldgicas”
aprofundando sobre o tema que foi iniciado no capitulo quinto.

oitavo capitulo finaliza com “o que pode ser feito” sendo o capitulo mais
pratico da cartilha com orientacdes sobre como prevenir e manejar o

Delirium.

A seguir é apresentado a cartilha elaborada



Figura 1 — Capa da Cartilha

Cartilha para familiares
e cuidadores de idosos

sobre delim_

Jessika Cefrin Dantas Neris

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Figura 2 — Ficha Técnica.

Ficha Técnica

Este | foi elaborado na Universidade do Vale do Rio dos
Sinos - UNISINOS, como produto final da dissertagao apresentada
como requisito parcial para obtencdo do titulo de Mestre em
Enhmgem. pelo Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem.

inado aos famili e cuidados de idosos pelo
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~ Mestrado Profissional — UNISINOS.
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Projeto Gréfico e llustragso

Rosana Dutra Menezes, B ela Design — UNISINOS.

Porto Alegre - 2023

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.



Figura 3 — Apresentacao.

Apresentacdo

O Delrum & um oconfecimenta compiexo, que em geral tem
origem em mas da um fator predisponants e/ou pracpifonta
que dexa 0 paciente vuinerdvel (RNAD, 2016). E recomendado
na prevengdo @ mango do Delnum seguir em primeira inha
ntervengbes ndo  farmacoidgicas, montendo um  cudodo
orgonzado e respeitoso com o indviduo  (ANAO, 2016;
ANZSGM, 2021)

Naste senido, swrgu a necessdada de crar a cartiha
(DELRUM) para awdior fomiiares e cuidodores do idosos
ocomefidos pelo ogravo A cortiho dborda ogdes ndo

A Caniha for elaboroda o partr da pasqusa realizoda pala
outora Jasska Cefrin Dantas Neris e usa orientodora Sandra
do fulo de Mestra am Enfermogem. pelo Programa de
Pos-Groduogan em Enfermopem O conteddo centifico fol
embosodo em leratura ciantfica que encontra na segdo do
refaréocios.

As autoros

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Figura 4 — Sumario e O que é o Delirium.

& 10qgue € o
SUMARIO Delirium i

E uma condigdo mental de nico inesperodo’, também
chamodo de ‘estado do confusdo ogudo™ Carocterizo-
se por allerogdes nNa cogniglo, percepgdo, fungdo fisca
compartameanio™ 2

-Os sintomos mudam no decorar do dia™® a frequeniemeants
ocomem mais A tarda e nlensamente durante a notte™

-Em gerd, mathora com a coragto da condigho estressorg®,
mas também pode persstr por dios, semanas ou masaes®.

~Hobituaimante se daservave em 1 a 2 das? e pode sar
o unico sinal de doenga grave em um idoso, devendo ser
awvaliodo com urgéncia®

O doso que opresenta Delirum pode ndo retomar totamenta
a0 qQue era antes do epsddio pos pode ocarrelar aumeanto
do dadlino cognitivo e funciond e trazer consequinaias como:
ficar internado mais dies em um hospital, tarmar-se mais difcll
de ser cudodo & acobar sendo fransfendo de caso para
= urna NshuGto de Yanga parmanéncic (gerato) e pode haver

..... oumento do risco de morte?

Lembror-se do epsddio de Deirum depande de coda




Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Figura 5 — Manifestacdes clinicas.

-Ser incopaz de falor cloramente ou ocompanhar conversas®

2 . MO m IFOSTQ Q@OS Noo cooperar com paddos simples, reframento, alteragtes na
- ’ COMmuUNICOg00, humor ou afitude”
Clinicas

O idoso pade apresentar uma combinogdo de uma ou mos
aterogias, Como.
Estar menos conscante, ficar confuso e desorientodo, com
proolemas de memdnia e ler problamos em fiar atengto em
cigo ou alguem=4-

ar ducinogtes, como por examplo; ver objetos ou pessoas,
UMV VOZBS OU SONS Qua NGo asSiaon prasantes No ambiants™~

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Figura 6 — Manifestac@es clinicas.

+ Pode ficar ogitodo, inqusto, incopaz de ficar parodo
(oumantando © rsco de car) cu 0o contrano, ficar sonalento,
lento para se mover  falar ou Mmesmo nam respondar

- Ficar incomocodo ou Ograssivo pOMQUS CUIras PESS00S estin
tentando machucao°

SOCORRO!!!
QUEREM ME
MATAR‘”'

POIS E... A VO DORMIU O DIA TODO, NAQ
COMEU, NEM QUIS CONVERSAR, TIVE



Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Figura 7 — Manifestacdes clinicas e Tipos de Delirium.

+ Pode ralutar em comer e beber ou simplasmente oprasaniar
alterogbes do opatite™

CARIILAS SRS QLU FALS MAMELARES £ CHBADSRED B Geens -

3. Tipos de
Delirium i

O doso pode manifestar o Dalnum de 3 manaros dierantas:

Dalrium Hiperativo: —

Apresanta-se nqusto, ognodo a/ou ograssivo 1~

Puxa e solia cobartas, onda sem rumo, quer sar da cama,
nto fica sentodo/deitodo quisto, fica chamaondo por aguém,
Xinga, pode ser ogressivo ofasiondo as passoas’

O Delrium Hparamvo & focimente reconhacico pais & maes dificl

idar com ele naesta condgho A que cousa Muto franstomo e
preccupagto cos fomillares e cudadores'™

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Figura 8 —Tipos de Delirium e Fatores de risco.

Delirium Hipoathvo:

Apresanta-se mais sonolento, MOWMENtos e  inferagno
minmzodos, iInferogto dminuida com o ambsants, fola manos
& mais kenfo &/ou conscéncia reduzida *

Quondo as duos mandestogdas anfenares se gpresantam
Juntas e voriom durante o dia

O Delrium hipocatho @ mas | dificl de
ser reconhecido, pals 0o contrdrio do
hiperotivo, & um doso mais 1l de lidor,
mutos verss passa desoparcebido e
pode sar equivocodamente aseocdado o
depressto. Esta monifestogto 6 também
Ossocioda a um pior prognGesico

3.Fatores
de risco P

Mutos fatores fisicos @ psicoidgeos estressonfes para o
corpo podam desencodaar o Delrum e geraimente o indviduo
possul mais de um fator que contribui pora taf. Idoscs e
principaimente os com deméncio, doanga grave ou fratura de
quodnl corern mas nsco de dasenvolver o Delriunt

Os falores de nsco dvidem-se em predisponentss @
precipitanies

Fatores predisponentes

SO0 oqueles que Noo s pade modificar omando o idoso mas
vuinardvel ao Delrium, como

“Tronstomo cognitivo e/ou daménacia, doenga de Parkinson,
ocdente vascular caretyol, dode avongada, fer doengo
grave ou muitas doangas, depressdo, deficéncia audtiva ou
wvisudl™=



Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Figura 9 — Fatores de risco e Diagndstico, tratamento e prevencgao.

Fatores precpitantes

Tombém chomados de desencodeantss, sdo consderodos
*gatinos” ogudos para a manifestogdo do Delrium Gercimente
s00 passivels da seram resovidos, como

-infecgto (princpalmente respraténia e urindna), desdratagdo,
crurgios (principaimente cardioca ou de guodr), consipogno,
retengic windria, distirbios da detrditos (sbdio,  potdsso,
clcio fora dos vaores nomas no sangue), hpdxa (folta da
cxiglnio para os ofllos e ftecdos do corpo), polfarmdcic
(uso de quaro ou mas medicaomenios continuomeanis),
efeifos colaterals de novos medicamentos cu absinéncia aa
medicamento, doengas agudas, madidos da caontengdo fisca,
mobiidade, privogdo de sono, dor mial controloca™®*®

© usc ds confengio flsica, cateterismo
urindrio e desnuiigbo,  oumarsom

significativameanta o risco de dessrvolver
Daliriurm™*

=

4 Diagndstico,
tratamento $k
e prevencdo

O diogndstico é faifo palo médico por meio de uma ovaliogto
clnica, histéria detahoda, exomes e Nvesigagdes que ochar
relevantes, podem ser utizodas escalas®

O fatomento e prevenglo estto focodos nos fatores
modificiveis (preciptantes) que podam provocar o Delrium,
se Inclu oo frotamento a redugto do impacio dos fatores
predsponentes®

Mutos fotores ogudos que desencadaam o Delnum sdo
rmodifictves®

-Aléd 40% dos incdentes de Delrum podem ser evitados
basicamente com meadidos Ndo farmocoldgicos*

-A prevengto pode se fundr com o fratamento guando

s0o utizados praficas ndo farmocoldgicos (que ndo utizam
rmeadicamentos)

' AN N BISES S0 WD A4 ALMLLLSES € SitRESRTY O WOaTES

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Figura 10 — A familia e cuidadores e Interven¢des nao farmacologicas.

5.A familia e
cuidadores S

A axpentncia do Delriurm aos ohos da farmiia e cuidodores poda
ser desogrodiovel e ossustodora™, sentmento de angustio
reiocionoda @ cupa, onsedode, Gesomparo, exoustoo e
medo atingem aié 70% dos fomilares®

Mas lembre-se:

-Sua PRESENCA & um dos falores mas mpariontes nesse
quodro, pas € consderoda um refugo” para gue © Idoso
retome novamente a recidode’

«Suas NFORMACOES sobre o compoartamento habual do
doso e detahas ca mudonga stbita da comportameanto owdio
o profissional médico no diognéstico®

«Sau CUDADO pode prevanr ou minmizor episbdios de
Daairium?

CANTI RS AUBEE SEL M FaNA SARE ARG £ CiSbARSRES AL e

B.Inftervencdes Nndo

farmacolégicas i

-S00 considerodos estralégics de pamara inha tonfo para
prevengdo como para © mango do Delrum™®

-Fozem parts de cudodos bdsicos com o idoso e podem
qjudar a reduzr a gravidode ou a duragdo do Delrium?®

<Um plangiomeanto paro s nacassidodas do idoso & mudangas
no ambiente podem gudar @ Monié-io mais sanend e seguro”

Praticos nSo medicamentosas  davern
e jeniodos amee de  considerarem
infarvengtes medicamantoecs?

Noo ha evidéncios euficentes gue
susfardem O uso| do | Infenvencgies

medioamentoeas para prevengo
do Delrum’® e gbd devem  ser
considsrodos  guando | as | estralégias
confrole dos sinfomas angustionies ou'a
SEgUIaNCa estiver compromeica’




Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Figura 11 — O que pode ser feito.

7. O que pode .

ser feito S

O popal do fomiia e cuidodores & crior um ombiente
TRANQUILO que ago FAMILIARIDADE e SEGURANCA co
idoso'

J Y Muanoas f
¥ hatinsoios

«Deve manter um ocompanhamento madico e astar viglante
parc modongas de comportamanio que possam indicar
Defrium’™

-Em wigéncic do episddio, procurar sampre tranguilizar e
reonantar o idoso®

«Algumos medidos ndo farmocaidgicas podam focimente sar

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Figura 12 — O que pode ser feito.

ESTMULO A ATMDADES TERAPEUTICAS E COGNTIVAS = ESTMULO A FUNCAO SENSORIAL s

28 recessinn | P greno
funcionomenio dasress 44




Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Figura 13 — O que pode ser feito.

EMTE O USO DE CATETER VESICAL EMTE A DESDRATACAO E DESNUTRICAO s

- Converse com © médco sobre a necessidode do cateter
Fode sor necessdrio © USO por UM tempo determinado ou o SpETTnde 08 imees: oo idoso’
catetanemo intermitenta’ que & quando o famiar ou um profissonal
copaciado reaiZo 0 cafsienaTio Para Sevazr a badga nogusie
Moo & ratira o cateter 0o fim do prooadimanta

Incaniive a airmaniogds & 4 hikkalogso

fisica
[ale =)

nanta @ reca

d onal oS yrhem poc
forcins o dosconforo, ned

préfese deve sar qusiodo

Q00 guem e
darrsia, pneumonio &

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.



Figura 14 — O que pode ser

ESTMULO A AUTONOMA

Parmita que o idose permanaga reaizando attvidodes dantro
de suas Imitogdas e com saguranga

- Dé tempo pora que abra embaoiogens e escolho seus
alimentos quondo possivel' Dee que se aimente sozinho ou
palo meanos lave o copo até a boca [mesmo com canudo) se

CONTROLE A DOR

Cobsarve se o idoso astd com dor*™

+ Obsarve sinais Ndo varbais de dor (Inquetude, Mo no local,
expressio focal de dor, chord), princpaimente nogueles
dosos que tem dificuldodes na comunicogos’

« Madique conforme onentagdo médica e monitara se o dor
esta contraoda®, case percsba 0 conrdro procure ¢ madco

anda consagur fazé-o.

- Raspate seu tampo que pode sa amar mais lento®

Coeene ool N vertoll e oy

@ monikys 5o g dor e
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Figura 15 — O que pode ser feito.

ESTMULO A UM PADRAO DE EONO DE QUALIDADE s

ESTIMULO A MOBLIZACAO

Cosarve se o jdoso astt com dor*=

« Tenha rotina, montenha hordrios?

+ Raduza o ruido e a z oo minimo duranis o sono™=

+ Bvita madicameanios e procedimeantas durante o sono™

+ Partizbe o mencs © SCNo Notumo & mantenha o

possival
doso ativo durante o dia' isso evita que o idoso froque ‘o da
pela note”

AINDA E DIA, PODEMOS
DAR UMA VOLTA NO PATIO...

Se 0 doso dorme durants o dia por horos
550 conesquentameante pods atrapalhar ©
BONo NofUmo, NS & qussttio de madioogto
paa damir, 6 gueetdo do nvestr em
moné-o acondado duronte o da

* Ihcaentive @ pessoa a se mobiizar Iogo opos cnurga, quando
permitido?.

* Incentive caminhodas (fomega dispositivos owdiares como
ondador, bengaia, se for o casof .
- Incantive levantar do cama3, santar em uma poltrona.

« Para os ncaopozes de andar, tre-0 da coma caso S80
saguro ficar sentodo em uma paltrona. Realze exarcicics nos
mambros na propnc cama2.

Se a fonlia tver condgdes, busgue um profissiond de
fisictaropio ou educodor fisico para 1a suporte, ou qus psio
menos copoacite a faomilo/cudodor para 1al

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.



Figura 16 — O que pode ser feito.

EVITE RESTRICOES HSICAS

Evitaouso derasingdes fiscos, alos SO0 falores desancacaeantes
da Delrum, devem ser evitodes SEMPRE que possivel *

+ Se utizadas, somente como WMo recurso, ou sgja, quando
a oglagdo cpreseniar praulzo 00 doso @ ouras medidas
dtemativos Ndo o conrolarem, naste caso utiizor a medida
menos restrive 8 ovaliar sua ratrodo ossim que © Joso
astabidzar®

REVISAO MEDICAMENTOSA

+ Os medcamentos contribuam carca da 40% para ocoméncia
do Delrium*

+ Sua revisto diminui significativamente a durogdo do Delrium®

« Todos 0s idoses com risco de Delrium davem fer uma revisdo
dos mediccmentos que utiizam*=, inclusive medcamenios da
venda e e fitoterpicos®

« Em cosoc de imemogdo hospildiar leve sampre a lisia
atuaizoda de medicamentos utiizodos

Polifomécia (uso de quatro ou mais  medcarmnentos
confinuomente] e uso de medcomantos de alto risco
(psicoatves,  sedativos-hipndticos,  benzodiazepinicos, enire
outros) podem nterogr antre sl @ gumentar o nsco para
Dairiurrr® Nastes cosos deve sar avalodo o nsco-benefico
da monuwengdo dassa medicogdo. Por isso, @ mporionte ter
a relogdo compieta para que o profissona avale

O envalhadmeanto naturd pode fazse com
gue medicamanios, gus forom bendficos
sam of coloferals por anoe,. ogoa
cousem ou contribuam para © Delrun™
Por Bso, nOo se assuste oasd dgum

medicomento ferha a dose modiicada

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da presente pesquisa proporcionaram a categorizacdo das
evidéncias encontradas nos resultados da revisdo narrativa realizada, trazendo
subsidios para construcao da cartilha. Frente aos temas abordados, entende-se que
€ importante promover informacéo aos familiares e cuidadores pois em um estado
de Delirium é necessario que o idoso tenha alguém que se mantenha calmo frente a
situacao e saiba como manejar, bem como agir de maneira preventiva para que se
diminuam as ocorréncias do Delirium. As informacdes transmitidas pela cartilha
podem facilitar o processo de entendimento sobre o Delirium, o papel do familiar
e/ou cuidador dentro deste contexto bem como compreender algumas condutas a
serem tomadas pela equipe de saude tendo em vista que as acbes nao
farmacoldgicas também se aplicam a outras realidades além do lar (hospitais e
instituicbes de longa permanéncia). As acdes ndo farmacoldgicas abordadas na
cartilha sao relativamente simples para serem aplicadas no ambiente domiciliar do
idoso e proporcionam uma melhor qualidade de vida a ele,

Apés a validacdo a cartilha sera registrada na Camara Brasileira do Livro
(2023). A versao registrada sera inserida como Apéndice no arquivo do TCC
postado na Biblioteca da Unisinos (Teses e dissertacfes). Também ficara disponivel
para acesso gratuito no acervo virtual de trabalhos de mestrado do Programa de
Pé6s-Graduacdo em Enfermagem/Unisinos. Além disso serd divulgada nas Redes
Sociais e nas Associacfes, Organizacdes ndo Governamentais, envolvidas com

apoio as pessoas idosas.
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