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    RESUMO

    Objetivo: explorar sistematicamente a literatura quanto aos cuidados de enfermagem prestados aos idosos internados com delirium, em unidades de terapia intensiva, sejam eles para prevenção, sejam eles para manejo do delirium. Método: protocolo de revisão de escopo, estruturado pelas recomendações do Manual do Instituto Joanna Briggs, utilizando as seguintes bases de dados: PubMed via MEDLINE, Scopus, Embase, Web of Science e Google Scholar. A bibliografia encontrada será organizada através do gerenciador EndNote. Após a exclusão dos estudos duplicados, as citações serão transferidas para o software Rayyan. Em seguida, será iniciada a triagem das referências por dois pesquisadores independentes. O processo da seleção de estudos será exibido no fluxograma adaptado do Checklist PRISMA-ScR. Os dados serão extraídos dos estudos através de uma planilha desenvolvida no programa Microsoft Excel pelos próprios autores, avaliando e interpretando as informações de acordo com o objetivo proposto. Os dados serão organizados em tabelas, quadros e fluxogramas, com discussão narrativa.

     

    Descritores: Delirium; Idoso; Cuidado de Enfermagem.

  
    

  
    INTRODUÇÃO 

    O envelhecimento populacional tornou-se uma das maiores transformações da atualidade, com consequências demográficas e epidemiológicas. Grandes eixos da vida contemporânea foram afetados, como a economia e a saúde. Consequentemente, as repercussões do estado de saúde do indivíduo lhe trazem grande impacto no âmbito social(1,2). 

    O aumento da expectativa de vida cresce de forma exponencial no Brasil. Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, em 2010, a expectativa de vida era de 73,86 anos, enquanto, em 2017, de 75,99 anos, e há uma projeção de que, em 2030, será de 78,64 anos. O quantitativo de pessoas acima de 60 anos ultrapassa 37,7 milhões de pessoas, isto é, quase 18% da população total do país(3).

    Essas transições epidemiológicas e o fortalecimento das demandas sociais através de leis e planos de ações promoveram aumento gradativo do número de idosos, que também ocasionaram incremento na demanda de hospitalização, inclusive em unidades de terapia intensiva. O atendimento de pacientes idosos em UTI pode ser complicado por várias razões, uma vez que possuem baixa expectativa de vida associada a altas taxas de mortalidade e altos custos de cuidados de saúde, o que aumenta proporcionalmente com a idade. A magnitude dessa diferença de gastos ficou evidenciada em um estudo nacional realizado entre 2002 e 2011 que analisou os gastos de internação, mostrando um valor de gastos oito vezes superior na população idosa masculina em relação à faixa etária de adultos(4-6).

    Nesse sentido, o atendimento ao paciente idoso requer qualificação específica dos profissionais de saúde, devido a sua complexidade, muitas vezes pelas suas comorbidades e pela necessidade de vigilância contínua(7).

    Entre uma das principais complicações das internações de idosos em UTI está o delirium, que, segundo o Manual Diagnóstico de Transtornos Mentais (DSM-V),(8) é uma alteração mental secundária a uma condição médica geral, intoxicação por drogas ou abstinência de drogas caracterizada por distúrbios de cognição e da consciência que se desenvolvem em um curto período de tempo, horas ou dias, e tem curso flutuante.

    Caracterizado como uma perturbação aguda e flutuante da consciência e da cognição, o delirium é classificado como distúrbio neurocomportamental mais relevante em idosos hospitalizados, acometendo de 56 a 72% daqueles internados em UTI. O delirium é frequente durante as internações, tendo prevalência na admissão de 14 a 24%. Já a incidência durante a internação de 7 até 52%. No entanto, é uma condição muito confundida com demência, depressão e outras patologias. O seu desenvolvimento tem sido associado à maior morbidade, ao declínio funcional persistente, a internações mais longas e ao aumento de custos(9,10). 

    A equipe de enfermagem intensivista ocupa papel ímpar no cuidado ao paciente grave, sendo a classe profissional que se conserva mais tempo próxima ao paciente e realiza grande parcela das atividades assistenciais. Portanto, em posição privilegiada para instituir medidas preventivas, realizar monitorização periódica do delirium e efetuar ações para reduzir a duração do quadro. No entanto, para implementar uma assistência de enfermagem segura ao paciente idoso na terapia intensiva, a equipe necessita possuir conhecimento sobre alterações fisiológicas ocorridas em decorrência do processo do envelhecimento e suas implicações frente à doença(11,12). 

    Não foi encontrada nenhuma revisão de escopo nas bases de dados e plataforma de registro Open Science Framework sobre o manejo do paciente idoso com delirium em UTI, revelando, assim, a importância deste estudo, tendo em vista que muitos casos de delirium permanecem subdiagnosticados devido à ausência de uma equipe astuta que tenha conhecimento baseado em evidências sobre estratégias de prevenção, detecção e tratamento do delirium. Portanto, essa revisão visa ampliar a compreensão sobre os cuidados de enfermagem prestados aos idosos com delirium internados em unidades de terapia intensiva, contribuindo com a qualidade da assistência de enfermagem prestada a essa população e ainda ampliando a publicação científica na área de enfermagem.

    Diante desse contexto, o objetivo desta revisão é explorar sistematicamente a literatura quanto aos cuidados de enfermagem prestados aos idosos com delirium internados em unidades de terapia intensiva, sejam eles para prevenção, sejam eles para manejo do delirium. Espera-se que, através desta revisão, a condução de estudos primários acerca dessa problemática seja substanciada. 

     

  
    MÉTODO

    Trata-se de um protocolo para realização de estudo tipo revisão de escopo. Na estruturação deste protocolo, foram adotadas as recomendações do Manual do Instituto Joanna Briggs – JBI Manual for Evidence Synthesis(13), avalizando a transparência de todo o processo de revisão. Esse protocolo foi registrado na Open Science Framework (https://osf.io/) com DOI: 10.17605/OSF. IO/9R7MQ.

     

    Pergunta da pesquisa

    Para estabelecer a pergunta da pesquisa, utilizou-se o acrônimo PCC (População, Conceito e Contexto), para definir critérios de elegibilidade da pesquisa, determinando a seguinte questão norteadora: “Qual a atuação da enfermagem no cuidado de idosos com delirium na UTI?”.

    Na Figura 1, demonstra-se a estratégia PCC que será utilizada na revisão de escopo.

     

    
      
        
        
        
        
      
      
        
          	
            Pergunta Norteadora

          
          	
            Qual a atuação da enfermagem no cuidado de idosos com delirium na UTI?

          
        

        
          	
             

          
          	
            População

          
          	
            Conceito

          
          	
            Contexto

          
        

        
          	
            Extração

          
          	
            equipe de enfermagem

          
          	
            Idoso com delirium

          
          	
            Cuidado de idoso na UTI

          
        

        
          	
            Conversão

          
          	
            “nursing, team”

          
          	
            “delirium”

            “aged”

          
          	
             “nurses improving care for health system elders”

            “critical care”

            “intensive care units”

          
        

        
          	
            Combinação

          
          	
            “nursing” 

          
          	
            “elderly”, “elderlies”, “delirium assessment”, “CAM-ICU”

          
          	
            “nursing care”, “critical care nursing”

             

          
        

        
          	
            Construção

          
          	
            “nursing, team” OR “nursing”

          
          	
            “aged” OR “elderly” OR “elderlies”

          
          	
            “nurses improving care for health system elders”

            “critical care” OR “nursing care”

          
        

        
          	
            Uso da Estratégia

          
          	
            (“nursing, team” OR “nursing”) AND (“delirium” OR ”delirium assessment” OR “CAM-ICU”) AND (“aged” OR “elderly” OR “elderlies”) AND “intensive care units” AND (“nurses improving care for health system elders” OR “critical care” OR “nursing care” OR “critical care nursing”)

          
        

      
    

    Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

    Figura 1 - Estratégia PCC. João Pessoa, PB, Brasil, 2022

     

    Critérios de inclusão

     

    População

    Serão incluídos estudos primários realizados com equipe de enfermagem que atendam idosos com delirium em unidades de terapia intensiva.

     

    Conceito

    Esta revisão irá considerar os estudos que avaliem a atuação de enfermagem frente aos idosos com delirium, através de cuidados de enfermagem propriamente ditos ou de formulação de estratégias de identificação do delirium ou de fatores predisponentes a essa condição de saúde.

     

    Contexto

    O contexto desta revisão consistirá em pacientes idosos com delirium com internação em Unidades de Terapia Intensiva. 

     

    Tipos de fontes de evidência

    O protocolo de revisão de escopo sugerido consentirá a consulta de diversos estudos científicos, portanto serão acatados estudos observacionais analíticos e descritivos. Não haverá restrição de idiomas ou ano de publicação. Também serão incluídas fontes provenientes da literatura cinzenta.

     

    Estratégia de busca

    A estratégia de busca tem como objetivo encontrar literatura disponível nas bases de dados definidas bem como na bibliografia cinzenta, projetando uma maior inclusão na seleção de estudos. Será promovida uma busca teste na base de dados PubMed através de testagem de termos MeSH e termos índices, analisando títulos, resumos e palavras-chave dos artigos que possam ser incluídos na estratégia de busca. Finalizada essa elementar etapa, a estratégia do PubMed estará definida e será ajustada para as demais bases de dados a serem aplicadas na revisão.

    Abaixo está demonstrada, na Figura 2, a Estratégia de busca preliminar para o PubMed.
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    Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

    Figura 2 - Estratégia de busca preliminar para o PubMed. João Pessoa, PB, Brasil, 2022

     

    Fontes de informação

    A obtenção dos estudos será realizada através das bases de dados: PubMed via MEDLINE, Scopus, Embase e Web of Science. A busca de literatura cinzenta será através do Google Scholar, em que serão utilizados os primeiros 100 resultados da busca.

     

    Seleção dos estudos

    Os estudos serão organizados utilizando o gerenciador de referência EndNote Web (Clarivate Analytics, USA), no qual os estudos duplicados serão removidos. Em seguida, os estudos serão exportados para o Software Rayyan. Nessa fase, inicia-se a triagem, na qual dois pesquisadores independentes procederão à leitura dos títulos e resumos, selecionando-os de acordo com os critérios de inclusão e exclusão. Em caso de quaisquer divergências, será consultado um terceiro pesquisador.

    Todo o processo da seleção de estudos será exposto na versão final da revisão de escopo, por meio de um algoritmo adaptado do Checklist PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews)(14). 
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    Fonte: Checklist PRISMA Adaptado de Page et al., 2021.

    Figura 3 - Fluxograma das etapas de busca e seleção dos estudos incluídos na revisão de escopo. João Pessoa, PB, Brasil, 2022

     

    Extração de dados

    Os dados serão extraídos dos estudos incluídos na amostra através de uma planilha desenvolvida no programa Microsoft Office Excel pelos próprios autores, avaliando e interpretando as informações disponíveis de acordo com a pergunta norteadora. Essa planilha conterá as seguintes informações: autor, título, ano, país, idioma, tipo de estudo, objetivo, instrumento utilizado, tamanho da amostra, incidência ou prevalência de delirium, métodos de rastreio e diagnóstico, abordagem e orientação terapêutica e medidas preventivas.

    Um teste piloto com três artigos será realizado com o objetivo de averiguar a concordância entre os revisores no preenchimento da planilha. Caso necessário, ajustes serão realizados e relatados na versão final da revisão.

    Apresentação dos dados

    Os dados extraídos serão organizados em tabelas, quadros e fluxogramas em conjunto com discussão narrativa alinhada com o objetivo e a questão norteadora dessa revisão de escopo.
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