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ABSTRACT

Objective: The study’s goal has been to gain further understanding regarding the nurses’ grasp about the critical
patient undergoing delirium events, and also the use of the Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit.
Methods: It is a descriptive-exploratory study, also prospective and with both qualitative and quantitative approach.
The sampling was the nurses of an Intensive Care Unit; the sample consisted of 16 nurses who accepted to participate
in all stages of the research. A pretest and another post-test were performed applying the data collection instrument
consisting of 1 discursive question and 8 objective ones. In order to perform the data analysis were used content analysis
and basic statistics. The research was approved by the Research Ethics Committee from the Hospital Universitdrio Pedro
Ernesto, under the Legal Opinion No. 1.360.441. Results: In a comparison between the pretest and post-test, it was
noticed that after the test the group was more prepared to identify delirium and with a higher degree of knowledge about
the topic. Conclusion: The content update was shown as a tool for transforming clinical practice. It is very important to
emphasize the need of continuing education in order to ensure the promotion of knowledge and quality in nursing care.
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RESUMO

Objetivo: compreender o conhecimento dos enfermeiros sobre o delirium
no paciente critico e a utilizagiao do Confusion Assessment Method for the
Intensive Care Unit. Métodos: Estudo exploratorio-descritivo, prospectivo,
com abordagem mista. Teve-se como populagdo os enfermeiros de uma
unidade de terapia intensiva, a amostra constituiu-se de 16 enfermeiros que
aceitaram participar de todas as etapas da pesquisa. Realizou-se um pré e pos-
teste aplicando-se o instrumento de coleta de dados constituido de 1 pergunta
discursiva e 8 objetivas, para analise usou-se andlise e contetido e estatistica
basica. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa do Hospital
Universitario Pedro Ernesto, sob o parecer de n°1.360.441. Resultados: Num
comparativo entre o pré e pds-teste, 0 grupo se mostrou mais preparado
para identificar o delirium e com maior grau de conhecimento acerca da
temadtica. Conclusdo: atualizagdo mostrou-se como uma ferramenta de
transformagdo da pratica clinica. Destacando-se a importancia da educagio

permanente para garantir a qualidade na assisténcia de enfermagem.

Descritores: Terapia Intensiva, Enfermagem, Transtornos Cognitivos.

RESUMEN

Objetivo: Comprender el conocimiento del delirio de las enfermeras
en los pacientes criticamente enfermos y el uso de la Confusion Método
de Evaluacion de la Unidad de Cuidados Intensivos. Métodos: Estudio
prospectivo exploratorio y descriptivo, con enfoque cualitativo y cuantitativo.
Tuvo como enfermeras poblacién una unidad de cuidados intensivos, la
muestra estd formada por 16 enfermeras que aceptaron participar en todas
las etapas de la investigacion. Se realiz6 una pre-y post-test mediante la
aplicacién del instrumento de recoleccién de datos que consta de una
cuestion discursiva y 8 objetiva para el analisis utilizado para el anélisis
y el contenido y las estadisticas basicas. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacién del Hospital Universitario Pedro Ernesto,
en opinion de n°1.360.441. Resultados: En una comparacion entre el pre y
post-test, el grupo estaba mas preparado para identificar el delirio y con un
mayor grado de conocimiento sobre el tema. Conclusion: La actualizacion
se muestra como una herramienta de transformacion en la practica clinica.
la importancia de continuar el resaltado de la educacion para garantizar la
promocion del conocimiento y la calidad de los cuidados de enfermeria.

Descriptores: Cuidados Intensivos, Enfermeria, Trastornos del

Conocimiento.

INTRODUCAO

Delirium ¢ definido pela American Psychiatric Associa-
tion (APA) como uma perturbacio da consciéncia e cogni¢ao
que se desenvolve ao longo de um curto periodo de tempo
e flutua ao longo do dia e noite.! E classificado como uma
sindrome mental orgénica transitéria, com inicio abrupto
e acometimento das func¢des cognitivas, trazendo altera-
¢des como nivel de consciéncia reduzido, falta de memdria,
intencéo e desordem no ciclo sono-vigilia. Pode ocorrer de
forma hiperativa, hipoativa ou mista. A incidéncia eleva-se
com a idade, com a presenca de déficit cognitivo, fragilidade,
gravidade da doenca e comorbidades. Setores de emergéncia,
unidades de cuidados intensivos e setores de pds-operatério
apresentam as maiores taxas de delirium, podendo acarretar
uma série de complicagdes, inclusive a insuficiéncia cerebral
e incapacidade cognitiva apds a alta hospitalar.?

E a forma mais comum de disfungio cerebral aguda em
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e ocorre em cerca de
70 a 87% dos pacientes internados em setores de cuidados
intensivos, dentre estes, mais de 50% sdo idosos. Por muitos
anos subestimada e frequentemente ndo reconhecida como
forma de disfuncio cerebral, ¢é, atualmente, reconhecida
como um fator importante na morbimortalidade nas UTIs.?

O delirium é também um preditor independente de inter-
corréncias, sendo considerado um marcador de prognostico
ruim. Estd relacionado ao comprometimento cognitivo em
longo prazo em 22 a 76% dos casos de pacientes em terapia
intensiva, podendo ocorrer durante ou ap6s a internagao.
Além disto, as altas taxas de mortalidade causadas pelo deli-
rium podem ser comparadas as de infarto agudo do miocardio
ou sepse, 0 que mostra a dimensao desta problemética para
o cuidado intensivista.*

Demais intercorréncias relacionadas ao delirium e seu
impacto econémico e no tratamento do paciente, sdo descri-
tas: autoextubac¢ao, remogéo de cateteres e dispositivos inva-
sivos, aumento no tempo de internagéo hospitalar, aumento
dos custos gerados com a internagao.>*?

Estudos que envolvem o tema, tornam-se relevantes para
contribuir com a pratica clinica do enfermeiro, implicando
de forma significativa na qualidade da assisténcia e mor-
bimortalidade dos pacientes. Espera-se com este trabalho,
contribuir para a constru¢ao de novos conhecimentos e
transformacéo da pratica. Conhecer a relevancia do delirium
e suas repercussoes na satude do paciente critico favorece a
implementagio da assisténcia de enfermagem eficaz que visa
a diminuig¢do dos dias de internagéo, dos custos gerados e
da morbimortalidade de pacientes criticos.

Para Faria e Moreno?®, a principal medida para mudanca
deste paradigma é procurar, avaliar e identificar. Sendo fun-
damental a implementa¢do de um protocolo de avaliacdo
sistematica da presenca de delirium nos setores de terapia
intensiva. Para isto, sugerem a utilizagao de escalas validadas
como a Confusion Assessment Method for the Intensive
Care Unit (CAM-ICU), aliado a defini¢ao de objetivos e de
intervengdes diante dos achados na pratica clinica.

Ante o exposto, o objetivo deste estudo foi compreender
o conhecimento dos enfermeiros sobre delirium no paciente
critico e a utilizagdo do método CAM-ICU.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo, prospec-
tivo, com abordagem mista. O caréter exploratdrio-descritivo
tem como proposito criar uma nova visio de um determi-
nado problema, ou seja, proporcionar maior familiaridade,
objetivando torna-lo mais explicito ou a constituir hipéteses,
além de descrever caracteristicas de determinada populaciao
e/ou fendmeno ou ainda estabelecer relagdes entre varidveis.®

A abordagem mista ofereceu a possibilidade de trata-
mentos dos dados de forma qualitativa e quantitativa. Os
dados qualitativos, foram tratados de acordo coma analise
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de contetido proposta por Minayo’ em que realiza-se leituras
flutuantes e posteriormente elaboram-se as categorias que
acolham os achados. E dados quantitativos provenientes de
respostas das questoes objetivas foram tratados através de
estatistica basica, discutidos a partir da construgéo de grafi-
cos e tabelas. Além disso, foi utilizado, para tratamento dos
dados, o software Survey Monkeys® que é uma companhia
baseada em nuvem de desenvolvimento de pesquisas online
fundada em 1999 por Ryan Finley.

O cenario para o desenvolvimento da pesquisa foi a
UTI Geral adulto de um Hospital Universitario, localizado
no municipio do Rio de Janeiro. Trata-se de uma unidade
estruturada com 10 leitos e que é campo para residéncia em
diversas dreas multiprofissionais. A populagio de enfermeiros
é composta por 3 diaristas, 12 plantonistas, 8 residentes do
segundo ano e 7 residentes do primeiro ano. A amostra deu-
-se por 16 enfermeiros deste universo de 30, que atenderam
aos critérios para selegdo: ser enfermeiro; estar atuante na
escala de servico da UTI Geral; aceitar participar por meio
da assinatura do Termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) de todas as etapas da pesquisa.

A pesquisa percorreu 4 etapas, a primeira foi o pré-teste
com o intuito de responder ao primeiro objetivo especifico
de avaliar o conhecimento do grupo sobre o delirium e a
aplicagdo do método CAM-ICU. O ICD foi respondido pelo
proprio participante durante um momento oportuno no
turno de trabalho.

A segunda etapa foi a atualizagdo da equipe de enferma-
gem com o intuito de alcangar o segundo objetivo especifico
de realizar um treinamento para atualizagdo sobre a tema-
tica do delirium e aplicagao do método de CAM-ICU para
enfermeiros e técnicos de enfermagem (TE) da unidade.
Apesar de ndo fazerem parte da amostra do estudo, os TEs
foram convidados para participar desta fase para multiplicar
e promover o conhecimento da equipe como um todo.

A terceira etapa foi o pds-teste com o intuito de alcangar
o terceiro objetivo especifico de reavaliar o conhecimento dos
enfermeiros acerca da identificagdo e manejo do delirium
e sobre a aplicacdo do método CAM-ICU, apos a atualiza-
¢do. Através do mesmo ICD ja aplicado no pré-teste. Teve
a participacdo dos 16 enfermeiros que participaram das
etapas anteriores.

A quarta etapa foi a implementa¢do do método CAM-ICU
na unidade com o intuito de alcancar este, que era o quarto
objetivo especifico. O protocolo para aplicagdo do fluxograma
de CAM-ICU foi impresso e armazenado na pasta de “pro-
tocolos e rotinas de enfermagem” para acesso de todos os
membros da equipe, quando houver necessidade. Esta é uma
pasta mantida no posto de enfermagem e contém todos os
protocolos operacionais padrio, rotinas, orienta¢des a duvi-
das frequentes, escalas e fluxogramas utilizados na unidade.

A andlise dos dados langou méo da abordagem mista.
Para o tratamento dos dados subjetivos utilizou-se aborda-
gem qualitativa, através da proposta de analise de contetido
tematico por Minayo” que se baseia em leituras flutuantes

das respostas dos participantes, respeitando a integridade de
suas expressoes e a esséncia da fala, em seguida procede-se
com operagdes de fragmentacéo do texto em unidades, para
posteriormente, serem reagrupadas em classes ou categorias.
O tratamento dos dados objetivos tiveram abordagem quan-
titativa, através de estatistica basica com auxilio do programa
Survey Monkeys®, apresentando os principais resultados em
graficos e tabela.

No que se referem aos aspectos éticos e legais, todos
foram respeitados, conforme previsto na Resolugdo n° 466
de 12 de dezembro 2012 do Conselho Nacional de Satde.®
Foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital Universitario Pedro Ernesto, sob o parecer
n° 1.360.441.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra selecionada foi composta por 16 enfermeiros
que responderam o ICD no pré-teste e no pds-teste, tota-
lizando 32 ICD respondidos. A amostra foi composta por
enfermeiros do sexo feminino, sendo 38% residentes do
primeiro ano, seguido de 31% do segundo, 25% plantonistas
e 6% diaristas. Dentre os enfermeiros que participaram do
estudo, houve um predominio de atuagdo em terapia intensiva
de até 6 meses e 1 anos a 6 anos em 38%, respectivamente.
Quanto a titulagdo 14% destes, possuem especializacdo em
Terapia Intensiva em andamento.

O primeiro questionamento feito ao grupo de partici-
pantes através do ICD foi “o que vocé entende por delirium?
”. Esta foi uma pergunta discursiva, os resultados obtidos
foram tratados por meio de andlise de conteudo proposta
por Minayo’ e distribuidos nas categorias apresentadas no
quadro seguinte.

Quadro | — Comparativo dos dados obtidas no pré e pés-teste quanto
ao conhecimento dos enfermeiros sobre o delirium

Pré-teste Pos-teste

Categorias % Categorias %

75% Delirium como B 88%
desordem neurologica

Delirium como
desordem neuroldgica

Delirium e internagio
hospitalar prolongada

Delirium e internagio

25% hospitalar prolongada

50%

Delirium e Delirium e

hiperatividade ou hiperatividade ou

hipoatividade 25%  hipoatividade 31%
[?ellrlum e o uso de 19% E?ellrlum e o uso de 13%
farmacos farmacos

o Falta de conhecimento
6% o 0
sobre a tematica

Falta de conhecimento
sobre a temitica

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

Os dados apresentados no quadro acima foram obtidos
através da primeira pergunta do ICD: “O que vocé entende
por delirium? “ As respostas reunidas em categorias eviden-
ciaram mudanca de conceito no antes e depois da atualizagio.
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Destaca-se que apesar do maior percentual para descri¢ao do
delirium como desordem neuroldgica, tanto no pré quanto
no pos-teste, as demais categorias, exceto a categoria 4, hou-
veram aumento percentual num comparativo entre as etapas
da pesquisa.

A segunda questdo do ICD perguntou ao participante se
eles ja haviam detectado algum caso de delirium na unidade,
31% do grupo afirmou ja ter detectado pacientes apresentando
um quadro de delirium. Estes participantes descreveram
como foi essa experiéncia. Em resumo, as respostas obtidas
mostraram descri¢des relacionadas a um quadro baseado no
senso comum para a identifica¢do de transtornos neurologi-
cos, ndo houve clareza para descrever com exatidao que se
tratava de delirium e nédo foi mencionado nenhum tipo de
escalas para esta detecgdo. As palavras que mais apareceram
foram: agitacdo, retirada de dispositivos, alteragao do padrao
neurologico, desorientacdo. Mostrando sintomas que podem
aparecer em multiplas alteragdes neuroldgicas.

Com relagdo ao preparo para identificar pacientes com
delirium, durante o pré-teste a maior parte dos enfermeiros
ndo se sentia preparado (87,5%), eles atribuiram essa demanda
a falta de conhecimento sobre o tema e ao desconhecimento
sobre a aplicabilidade de escalas validadas.

Ap6s o treinamento houve uma significativa mudanga em
relagdo ao preparo para detec¢do do delirium, 87,5% dos par-
ticipantes afirmaram estar preparado para identificar pacien-
tes com delirium na unidade, os enfermeiros expressaram
forte relacao desta mudanga a participa¢do na atualizagdo e o
aprofundamento sobre o assunto. Aliado as respostas obtidas
na pergunta 1 do ICD, pode-se inferir que o grupo adquiriu
conhecimento mais amplo e consistente sobre a temdtica.

A seguir sequéncia dos graficos 3, 4, 5 e 6, apresentam os
dados obtidos em 4 das questdes objetivas, fazendo uma com-
paracdo entre as alternativas marcadas no pré e no pds-teste
para cada pergunta. Como pode ser ilustrado, em todas as
perguntas no ICD alcangamos um maior nimero de acertos
no pods-teste, também pode ser destacado a diminui¢do da
escolha da alternativa “ndo sei” na fase do pds-teste.

Grafico 3 — Comparativo das respostas obtidas no pré e pds-teste quanto
a aplicabilidade do CAM-ICU

100%

43,8%
2 37,5%

12,5%
o’ 6,3%

0% 0% 0%

Glasgow Ramsay RASS Naosei

mPré-teste W Pds-teste

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

O grafico 3 apresenta um comparativo entre as respostas
dos participantes da pesquisa durante o pré (coluna azul) e

o pos-teste (coluna vermelha). A pergunta foi: o primeiro
passo para a realizacio do CAM-ICU, consiste na aplica¢ao
de que escala? A resposta correta para esta pergunta é a escala
de RASS. A partir da andlise do gréafico é possivel observar
que ap0s participarem da atualizagao, todos os enfermeiros
tiveram acerto ao responder essa pergunta.

Grafico 4 — Comparativo das respostas obtidas no pré e pds-teste quanto
a aplicabilidade do CAM-ICU

75,0%
37,5%

e 31.3%

18,8% 18,8%

Y » 12,5% it

rt - l 0.0%
Agitacao Inatencao Confusao Nao sei
aguda Mental
HPré-teste ™ Pos-teste

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

O grafico 4 apresenta um comparativo entre as respostas
dos participantes da pesquisa durante o pré (coluna azul)
e o pds-teste (coluna vermelha). A pergunta foi: a segunda
etapa do fluxograma do CAM-ICU refere-se ao distirbio
de? A resposta correta para esta pergunta é o disturbio
de inatengdo. O grafico mostra que durante o pré-teste a
maioria dos enfermeiros (37,5%) respondeu corretamente
a pergunta, porém ainda assim 31,3% nao sabia a resposta.
Apés a atualizagdo o percentual de acertos mudou signifi-
cativamente (75%).

Grafico 5 — Comparativo das respostas obtidas no pré e pds-teste quanto
a aplicabilidade do CAM-ICU

100,0%
62,5%
18,8% 18,8%
0% 0,0% 0,09 09
Perguntas SAHEV AA Apresentar Nao sei
simples RTouSAL uma
como VEAALM A sequéncia de
"existem figuras
elefantes no simples
mar?”
mPré-teste W Pds-teste

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

O grafico 5 apresenta um comparativo entre as respostas
dos participantes da pesquisa durante o pré (coluna azul) e
o pos-teste (coluna vermelha). A pergunta foi: O teste de
atenc¢ao auditiva no fluxograma do CAM-ICU se da através
da aplicagdo de que conduta? A resposta correta para esta
pergunta é “SAHEVAART ou SALVEAALMA”. A partir da
analise do gréfico é possivel observar que ap6s participarem
da atualizacio, todos os enfermeiros tiveram acerto ao res-
ponder essa pergunta.
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Grafico 6 — Comparativo das respostas obtidas no pré e pos-teste quanto
a aplicabilidade do CAM-ICU

87.5%
50,0%
31,3%
12,5%
= 3% 63% 6,3%
s o
Etapa1ou2 Etapa3ou4 Etapa 4 Nao sei
mPré-teste Pds-teste

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

O grafico 6 apresenta um comparativo entre as respostas
dadas pelo grupo de participantes da pesquisa durante o pré
(coluna azul) e o pos-teste (coluna vermelha). A pergunta
foi: O fluxograma do CAM-ICU ¢é composto por 4 etapas.
Em que etapa acontece a detec¢do do delirium? A resposta
correta para esta pergunta é a etapa 3 ou 4. A partir da and-
lise do grafico é possivel observar que ap0s participarem da
atualizagdo, 87,5% dos enfermeiros tiveram acerto para este
questionamento, enquanto que durante o pré-teste metade
do grupo nio sabia a reposta.

Quando questionados sobre a importincia da implementa-
¢ao de protocolos que definam estratégias para detecgdo do deli-
rium na unidade, todos os participantes (100%) afirmaram que
consideram importante e necessaria a implementacéo destes.

Para atingir o objetivo de compreensdo do grupo em
relacdo ao delirium, foi questionado o que é entendido ao
se tratar dessa temdtica. Durante o pré-teste as respostas se
mostraram inespecificas, apresentando descri¢des que pode-
riam se enquadrar para outros transtornos cognitivos, sem
mencionar conceitos e sintomas fundamentais da sindrome.
No pos-teste, que aconteceu apos a atualizagdo, pode-se
observar respostas mais completas, que contemplavam a
sindrome como um todo, mais coerentes e consistentes nio
baseadas em senso comum e experiéncia pratica apenas.

De acordo com as Diretrizes Americanas para Gestdo
da Dor, Agitagdo e Delirium em pacientes adultos da UTI,
o delirium é uma sindrome, com inicio agudo, caracterizada
por disfungdo cerebral e flutuagido ou alteragdo da linha de
base mental, inaten¢éo, pensamentos desorganizados e nivel
de consciéncia alterado.’

Um equivoco comum ¢é pensar que pacientes com deli-
rium sdo alucinados e delirantes e por isto, frequentemente o
delirium é confundido com o delirio, porém existe uma clara
diferenciagdo entre os dois termos. O delirio ¢ um sintoma
neuropsiquiétrico relacionado a doengas mentais, como a
esquizofrenia, em que ha incapacidade de distinguir o falso
do verdadeiro somado ao quadro de alucinagdes delirantes. E
o delirium é um diagndstico de alteragdo neurolégica aguda,
de inicio repentino que pode, inclusive, apresentar-se de
forma hipoativa, sem que haja a manifestacédo de periodos
de agitagdo (delirium hipoativo). O delirium hiperativo pode

ser mais confundido com alucinagdes e delirios, enquanto
que o delirium hipoativo é frequentemente confundido com
letargia e sedagao.”

O entendimento claro sobre a sindrome, preparo para
manejo e sua detec¢ao, prevencio, tratamento e diagnds-
tico diferencial, sdo fatores fundamentais para a cuidado
de enfermagem intensivista. O enfermeiro é o profissional
que presta assisténcia continua ao paciente critico, sendo
indicado e habilitado para rapida detec¢do de mudangas do
padréo neuroldgico abruptas. O conhecimento insuficiente
desta questao é fator que contribui para o aumento de sub-
diagnosticos na terapia intensiva.

Estudos epidemiolégicos mostram que o delirium pode
atingir em torno de 80% dos pacientes internados em tera-
pias intensivas, 60 a 90% dos casos sdo diagnosticados por
enfermeiros, porém o diagnostico é estabelecido em apenas
30 a 50% dos casos, sendo muitas vezes subdiagndsticado,
por ser confundido com outras sindromes. A relevancia de se
estudar delirium deve-se ndo somente a sua alta prevaléncia,
mas também aos impactos gerados durante a internagao,
bem como apos a alta hospitalar do paciente.>!!

Comprovadamente, o método CAM-ICU é eficaz para a
detec¢do e monitoramento de delirium na pratica clinica em
terapia intensiva, diante disto, torna-se essencial sua ampla
utilizagdo nestes setores. O enfermeiro tem total autonomia
para aplicagdo do método e deve atentar-se para a avaliacao
neuroldgica criteriosa para minimizar desfechos clinicos
desfavoraveis aos seus pacientes. O uso do CAM-ICU e o
olhar voltado para alteragdes neuroldgicas auxilia na preven-
¢d0 e detecgdo de riscos para desenvolvimento de delirium,
impactando diretamente no tempo de internagio, prognostico
e custos gerados com a internac¢éo de pacientes criticos.’

Durante o pré-teste os enfermeiros foram questionados se
ja haviam detectado algum caso de delirium na unidade, 30%
dos participantes afirmaram j4 ter detectado algum paciente
acometido por delirium, porém ao descreverem como foi a
estratégia para esta detec¢do, nenhum dos participantes men-
cionou o uso de métodos, fluxogramas ou escalas validadas
para subsidiar este diagnostico. A partir das falas foi possivel
verificar que a estratégia utilizada foi voltada para o quadro
sintomatoldgico de forma observacional, fundamentada
em achados empiricos que podiam ou néo retratar de fato o
quadro de delirium. Métodos como o CAM-ICU possuem
alta sensibilidade para a detec¢do de delirium e recomen-
da-se que sejam aplicados para detecgdo segura e precoce
da sindrome, ja que é uma altera¢do neurolégica de dificil
diagndstico. A vigilancia clinica mostra-se fundamental,
mas assumir escalas validadas pela literatura, concede uma
assisténcia segura, de qualidade e baseada na cientificidade.

Diagnosticar delirium nao ¢é tarefa facil, eventualmente
pode ser confundido com outros tipos de alteragdes mentais
como a deméncia, o delirio e efeitos da sedagao, por isso é
fundamental o conhecimento prévio da histéria neurologica
do doente. O diagndstico é eminentemente clinico, a beira
leito e néo hd evidéncias suficientes para a confirmagio
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diagnostica através de exames de imagem; somado ao quadro
clinico agudo, deve-se avaliar cuidadosamente a histéria
clinica. A Aplica¢ao de escalas que testem a atengéo, agita-
¢do, confusdo mental, linguagem, como o método validado
CAM-ICU, sao fundamentais para o diagndstico.”

Através do método CAM-ICU é possivel identificar o
delirium de forma rapida e objetiva. O instrumento caracte-
riza-se por ser de facil aplicacao, possuir alta sensibilidade e
especificidade, ndo necessitar de treinamentos complexos para
utiliza-lo e por serem necessarios apenas 2-3 minutos para
sua aplicagdo. O CAM-ICU é um importante instrumento
para a detec¢io do delirium nas UTIs e sua utilizagdo pela
equipe resulta em um controle mais eficaz dos pacientes
graves que apresentam risco potencial para desenvolvimento
de delirium.*

Com relagdo ao preparo para identificar pacientes com
delirium, 87,5% dos participantes relataram nao estar pre-
parados para identificar quadros de delirium na unidade; a
partir de suas falas observou-se uma forte relacdo com a falta
de treinamento, atualizagdo e reciclagem sobre o tema para
fundamentar essa conduta. Apds a atualizagio realizada durante
o cursar da pesquisa, esta questdo mudou significativamente,
quando apenas dois dos 16 participantes colocou que ndo se
sentia preparado ainda, para realizar o diagndstico, por que
ainda faltava sanar alguma davida. Enquanto que 88% do grupo
relatou se sentir preparado, agora depois do treinamento, para
detectar pacientes com risco potencial ou em um quadro de
delirium no setor. Ao justificarem essa mudanga, a grande
maioria dos participantes, se referiu ao treinamento como
fator determinante de contribui¢do. Faria e Moreno* trazem
que reconhecimento precoce do delirium possui relagao direta
com o grau de conhecimento da equipe de saude e, portanto,
a educacio é etapa basica para uma intervencio eficaz.

Os dados gerados a partir das 4 questdes subjetivas, apre-
sentados nos graficos 3,4,5 e 6, tiveram o objetivo de mensurar
o conhecimento ou o déficit de conhecimento do grupo de
enfermeiros acerca do método CAM-ICU, pois sdo perguntas
que requeriam o conhecimento do fluxograma para serem
respondidas. Ao observarmos os graficos que comparam o
percentual de acertos e erros, fica clara a mudanga positiva
e significativa gerada pela atualizagdo proposta ao grupo.
Durante o pré-teste encontrou-se significativo percentual
para a alternativa “ndo sei”, enquanto que no pds-teste ela
s6 apareceu em 6% das respostas. O grupo de enfermeiros
mostrou bom aproveitamento do momento de treinamento,
um grau de conhecimento maior e possivelmente um novo
olhar sobre a problemética do delirium para o paciente critico,
a partir do entendimento de sua dimensao.

CONCLUSAO

O conhecimento do grupo de enfermeiros sobre o con-
ceito do delirium mostrou-se coerente, porém verificou-se que
antes do treinamento as estratégias utilizadas pelo grupo para
detec¢io do delirium néo estavam alinhadas a um método

validado, quando ndo desconsideradas eram realizadas de
forma empirica por meio da observagao de sinais que muitas
vezes nao representam a sintomatologia do delirium, eviden-
ciando o que ja é trazido na literatura sobre o subdiagnéstico
do quadro e sobre os déficits de conhecimento em relagdo
ao manejo do delirium e ao uso de escalas validadas para
sua detec¢do, como o CAM-ICU.

A atualizacio da equipe de enfermagem mostrou-se como
ferramenta para mudanga deste paradigma. Ao discutirmos
sobre os pontos significativos para o cuidado do enfermeiro
em relacdo ao delirium, os participantes alcancaram mais
acertos no ICD, evidenciando maior grau de conhecimento.
Dessa forma, verificou-se a importancia da educagao perma-
nente para garantir a promogao do conhecimento e qualidade
na assisténcia de enfermagem.

Os objetivos do trabalho foram alcangados, apesar das
limitagdes encontradas. Em se tratando de educagio per-
manente para a equipe de enfermagem, frequentemente sdo
considerados desafios e limitagdes, situagdes como alteragdes
na escala impediram que membros da equipe participassem
do seu dia de treinamento, esse fator diminuiu o quantitativo
da amostra final de participantes e impossibilitou a difusao
total do conhecimento acerca da tematica para a equipe como
um todo. Sendo assim, é importante ressaltar a necessidade
atualizagOes constantes, em periodos alternados, de forma
a acolher toda equipe.

O trabalho contribui com unificagdo do conhecimento
para equipe e possivelmente com transformacéo da pratica
clinica e assisténcia de qualidade, visando diminui¢do dos
impactos negativos para o progndstico do paciente. Além
de ter implementado o protocolo de detecgdo do delirium,
o uso do fluxograma do CAM-ICU como estratégia de alta
confiabilidade para o diagndstico, bem como as principais
estratégias e condutas para preven¢io dessa problemética no
ambito da terapia intensiva. Recomenda-se ainda que apds
um espago de tempo, seria de grande valia a execugdo do
pos-teste tardia, para reavaliar o conhecimento do grupo, o
aparecimento de novas duvidas e demandas.

A relevancia de estudos sobre o delirium néo se deve
somente a sua elevada incidéncia, mas, sobretudo, as conse-
quéncias geradas, tais como prolongar o periodo de interna-
¢do, piorar o quadro clinico e prognéstico do doente e gerar
maiores custos com o tratamento. Diante desta problematica
¢ fundamental a utilizacdo de estratégias para sua detec¢do
pelo enfermeiro intensivista. A partir do maior conhecimento
acerca da tematica, os profissionais envolvidos no cuidado
intensivo, certamente, se tornaram mais aptos para o reco-
nhecimento precoce da sindrome, favorecendo o desfecho
de inumeros pacientes.
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