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Apéndice I- Protocolo de Scoping Review



Titulo: Intervencao de Enfermagem para a Gestao do Delirium em Cuidados Paliativos:
Protocolo de Scoping Review

Autores:
Ana Rita Alves Cardoso

Sandra Neves

Resumo

Enquadramento: A prevaléncia do delirium em UDHV é de 80% sendo que em 50% dos
casos as causas sdo reversiveis. E um sintoma gerador de distress para as pessoas, familia
e cuidadores. Pretende-se assim dar-se um contributo para uma pratica de enfermagem
atual e informada, que possa dar a melhor resposta possivel as necessidades das

pessoas, familia e cuidadores.

Objetivo: O objetivo deste protocolo de scoping review € de mapear a evidéncia cientifica
existente relativamente as intervenc¢des de enfermagem para a gestao do delirium na PSP
(pessoa em situacdo paliativa) nos UDHV (ultimos dias e horas de vida) e familia em

cuidados paliativos no contexto hospitalar.
Sendo que as subperguntas sdo as seguintes:

1- Quais os tipos de delirium e suas especificidades em contexto de cuidados
paliativos?

2- Quais as estratégias ou instrumentos para avaliagao do delirium em contexto de
cuidados paliativos?

3- Quais os fatores que concorrem para o delirium na PSP nos UDHV?

4- Quais as intervenc¢des de enfermagem utilizadas para a preveng¢ao do delirium na
PSP nos UDHV?

5- Quais as dificuldades dos enfermeiros na gestdo do delirium na PSP nos UDHV e

no apoio a familia?



Método de revisao: Foi elaborado o protocolo de scoping review, tendo por base a

metodologia de Instituto Joanna Briggs, tendo sido estabelecidos critérios de selecao.

Foram excluidos os artigos com pessoas com idade inferior a 18 anos, estudos

relacionados com a covid 19, no periodo temporal de janeiro de 2019 a janeiro de 2024.

Relativamente a estratégia de pesquisa, inicialmente sera realizada uma pesquisa
utilizando os termos naturais nas bases de dados MEDLINE Complete (EBSCOhost) e
CINAHL Complete (EBSCOhost), seguida da analise das palavras-chave que constam dos
titulos e do resumo, bem como dos termos de indexacdo utilizados para descrever os
artigos. Foi efetuada pesquisa nas bases de dados PubMed database, /Bl Evidence Synthesis
e PROSPERO, nao tendo sido encontradas scoping review semelhantes, ja finalizadas ou

com protocolo registado.

A validacdo dos descritores sera efetuada no Medical Subject Headings (MeSH) e
CINAHL Subject Headings e serao apenas analisados os redigidos em inglés, portugués e
espanhol. No processo de pesquisa serdo utilizadas como bases de dados eletrénicas a

MEDLINE Complete (EBSCOhost) e CINAHL Complete (EBSCOhost).

Conclusdo: A sistematizacdo da evidéncia, proveniente de diversas bases de dados,
pretende ser um ponto de partida para uma otimizacao das lacunas que existem na
intervencao de enfermagem dado que existe uma variabilidade na sua capacidade de
avaliar, situar as altera¢des neurocognitivas observadas num quadro de delirium e aplicar
consistentemente uma terminologia correta. Desta forma se pretende contribuir para a
disseminac¢ao do conhecimento na area do delirium, contribuindo para uma pratica de

enfermagem baseada na evidéncia.

Palavras-chave: Caregivers, delirium, hospice care, nursing interventions, palliative
care, terminally ill.

1- Introducao

A Organizacdo Mundial de Saude (2020) define cuidados paliativos como uma

abordagem que melhora a qualidade de vida das pessoas (adultos ou crianc¢as) que



defrontam uma doenga que ameaca a vida e a sua familia, através da prevencdo e alivio
do sofrimento, investindo na identificacdo precoce, a correta avaliacdo e tratamento da

dor e outros problemas, de ambito fisico, psicossocial ou espiritual.

Globalmente estima-se que apenas 1 em 10 pessoas que necessitam de cuidados
paliativos os recebem. A procura de cuidados continuard a aumentar, conforme a
populacdo envelhece e o peso das doencas ndo transmissiveis aumenta, estimando-se

que em 2060 estas dupliquem (WHO, 2021).

O delirium ocorre em até 80% dos doentes em UDHV, a maioria de etiologia
multifatorial e em 50% dos casos as causas sao reversiveis (Barosa et al., 2021). Este pode

ser prevenido e tratado se for encarado com urgéncia (NICE,2023).

O delirium é uma disfuncdo cerebral aguda associada a uma perturbacdo da
consciéncia, aten¢ao e cognicao que se manifesta num curto periodo e que tem tendéncia

a oscilar ao longo do dia (DSM-V, 2013).

Consideram-se UDHYV as “Ultimas horas ou dias de vida (habitualmente até 12-14

dias, por vezes mais prolongada em jovens.) “(Barosa et al., 2021, p.7).

O delirium esta associado a elevados niveis de mortalidade e morbilidade, e piores
desfechos, em todos os contextos de cuidados de saude (Salluh et al., 2015; Witlox et al.,
2010). E gerador de elevados niveis de distress para as pessoas, suas familias e cuidadores
em contextos de cuidados paliativos, uma vez que impedem potenciais momentos de
comunicacdo e levam a disttrbios comportamentais (Breitbart et al., 2002). £ por isso um

sintoma gerador de grande sofrimento (NICE, 2023).

No contexto de internamento de cuidados paliativos, o delirium tem uma prevaléncia
de 13 a42% a admissdo, de 26 a 62% durante a admissdo e de 58 a 88% nas UHDV (Hosie
et al., 2013). A maioria das pessoas vivencia um delirium irreversivel nas UHDV, sendo
que parte ou a totalidade deste pode reverter antes da fase terminal, dependendo da

presenca de fatores modificaveis, da sua investigacdo e tratamento (Bush et al., 2014).

Alinteragdo intima do enfermeiro com a pessoa ao longo das 24 horas pode contribuir
para um reconhecimento atempado do delirium, permitindo avaliar e aplicar medidas
apropriadas de suporte e tratamento (Rice et al., 2011; Voyer et al., 2012). Contudo,

apesar dos enfermeiros de cuidados paliativos reconhecerem com frequéncia sintomas



de delirium, existe uma variabilidade na sua capacidade de avaliar, situar as altera¢des
neurocognitivas observadas num quadro de delirium e aplicar consistentemente uma

terminologia correta (Hosie et al., 2014).

No que diz respeito as lacunas no conhecimento, identificam-se a previsdo do risco
de delirium, comparacdo entre a efetividade e danos da prevencdo, variabilidade na
gestao do delirium em todos os contextos de cuidados paliativos, diretivas antecipadas e
contributo do substituto de tomada de decisdo, transicdao do local de prestacdo de

cuidados e estimativa da reversibilidade do delirium (Lawlor et al., 2019).

Desta forma se justifica a relevancia desta scoping review, que pretende trazer
contributos para os cuidados de enfermagem ao incidir sobre o delirium e interven¢ées
de enfermagem para a prevencao deste, tipos de delirium, estratégias ou instrumentos
de avaliacdo, fatores que concorrem para o delirium e dificuldades dos enfermeiros na
gestdao do delirium. Ao mapear a evidéncia cientifica mais recente sobre este tema,
pretende dar-se um contributo para uma pratica de enfermagem atual e informada, que

possa dar a melhor resposta possivel as necessidades das pessoas, familia e cuidadores.

Desta forma, o objetivo deste protocolo de scoping review é de mapear a evidéncia
cientifica existente relativamente as intervencdes de enfermagem para a gestao do

delirium na PSP nos UDHV e familia em cuidados paliativos no contexto hospitalar.

2-Método
2.1- Critérios de selegao

Os critérios de selecdao foram escolhidos tendo em conta os elementos da
Populacao, Contexto e Conceito (PCC), consoante os principios orientadores do Instituto

Joanna Briggs.

e Populagao: PSP nos UDHV e familia ou cuidadores informais;

o Conceito: delirium e interven¢des de enfermagem para a prevencao do delirium,
tipos de delirium, estratégias ou instrumentos de avaliacdo, fatores que
concorrem para o delirium, dificuldades dos enfermeiros na gestao do delirium;

e Contexto: ambiente hospitalar.



De acordo com estes procedeu-se a elaboragdo da pergunta de investigacao: Quais
as intervenc¢des de Enfermagem para a gestao do delirium na PSP nos UDHV e familia em

cuidados paliativos?
Sendo que as subperguntas sdo as seguintes:

1- Quais os tipos de delirium e suas especificidades em contexto de cuidados
paliativos?

2- Quais as estratégias ou instrumentos para avaliagao do delirium em contexto de
cuidados paliativos?

3- Quais os fatores que concorrem para o delirium na PSP nos UDHV?

4- Quais as intervenc¢des de enfermagem utilizadas para a preveng¢ao do delirium na
PSP nos UDHV?

5- Quais as dificuldades dos enfermeiros na gestdao do delirium na PSP nos UDHV e

no apoio a familia?

Este protocolo inclui estudos com desenho qualitativo, quantitativo, misto bem como

revisoes sistematicas.

Foram excluidos da anadlise as pessoas com idade inferior a 18 anos, estudos

relacionados com a covid 19, no periodo temporal de janeiro de 2019 a janeiro de 2024.

2.2- Estratégia de pesquisa

Inicialmente sera realizada uma pesquisa utilizando os termos naturais nas bases
de dados MEDLINE Complete (EBSCOhost) e CINAHL Complete (EBSCOhost), seguida da
analise das palavras-chave que constam dos titulos e do resumo, bem como dos termos

de indexacao utilizados para descrever os artigos.

Com o intuito de validar a novidade do tema em estudo foi efetuada pesquisa nas
bases de dados PubMed database, /Bl Evidence Synthesis e PROSPERO, ndo tendo sido

encontradas scoping review semelhantes, ja finalizadas ou com protocolo registado.

No processo de pesquisa serdo utilizadas como bases de dados eletrénicas a
MEDLINE Complete (EBSCOhost) e CINAHL Complete (EBSCOhost), retrospetivamente de

janeiro de 2019 a janeiro de 2024.



A validacao dos descritores sera efetuada no Medical Subject Headings (MeSH) e
CINAHL Subject Headings e serao apenas analisados os redigidos em inglés, portugués e
espanhol, a fim de garantir um procedimento de sele¢do e extracdo de dados de boa
qualidade. A estratégia de pesquisa a utilizar esta descrita na Tabela 1.

Sera também realizada pesquisa no Repositério Cientifico de Acesso Aberto em
Portugal e pesquisa de literatura cinzenta, a pesquisa sera guiada pela mesma

delimitacdao temporal e os descritores previamente validados.

Tabela 1. Estratégia de pesquisa MEDLINE Complete (EBSCOHost) e CINAHL Complete
(EBSCOHost)

Pesquisa na MEDLINE | Descritores

Complete

#1 “Caregivers” OR “Terminally ill”

#2 “Delirium” OR “Risk factors” OR “Nurs* interventions”

#3 “Hospice care “OR “Terminal care” OR “Palliative care”

#4 (“Caregivers” OR “Terminally ill") AND (“Delirium” OR “Risk

factors” OR “Nurs* interventions”) AND (“Hospice care” OR

“Terminal care” OR "Palliative care”)

Pesquisa na  CINAHL | Descritores

Complete

#1 “Caregivers” OR “Terminally ill”

#2 “Delirium” OR “Risk factors” OR “Nursing interventions”

#3 “Hospice care” OR “Palliative care”

#4 (“Caregivers” OR “Terminally ill") AND (“Delirium” OR “Risk

factors” OR “Nursing interventions”) AND (“Hospice care”

OR “Palliative care”)

2.3- Processo de selecao e critérios de elegibilidade dos artigos

Os artigos serdo extraidos tendo em conta o titulo e resumo, por forma a dar

resposta aos objetivos do protocolo de scoping review. Os artigos serdo exportados para



o aplicativo Rayyan por forma a facilitar o processo de sele¢do de artigos e eliminar os
que estdo repetidos. O texto completo dos artigos selecionados sera analisado por dois
revisores tendo em conta os critérios de inclusdo, e por um terceiro em caso de
divergéncias. Os dados serao extraidos utilizando uma tabela com os seguintes itens:

autor, ano de publicacdo, pais, objetivo, metodologia, populacdo, conceito, contexto.

Tabela 2. Instrumento de extracao de dados.

Autor, Objetivo Metodologia Populacao,
Ano de publicacdo, Conceito, Contexto
Pais

Os resultados serdo sintetizados e apresentados em forma de figura com o auxilio
de texto. Para a questdo 1 serdo identificados os tipos de delirum e as suas
especificidades em contexto de cuidados paliativos, na questdo 2 serao identificadas
estratégias ou instrumentos de avaliacdo do delirium em contexto de cuidados paliativos,
na questao 3 serdo identificados os fatores que concorrem para o delirium na PSP nos
UDHYV, na questao 4 serdo identificadas as interven¢des de enfermagem para a prevencao
do delirium na PSP nos UDHV e na questdao 5 serdo identificadas as dificuldades dos

enfermeiros na gestao do delirium na PSP nos UDHV e no apoio a familia.

3- Concluséao

Desta forma, este protocolo de scoping review pretende ser uma ferramenta para
mapear a evidéncia cientifica existente relativamente as intervencdes de enfermagem
para a gestao do delirium, com o intuito de sistematizar informacao e perceber quais os
pontos sobre os quais devem incidir novas investigacdes.

Este demonstra ser relevante dada a prevaléncia do delirium nos UDHV e o distress
que gera tanto para a pessoa como familia e cuidadores. E também relevante dadas as

lacunas que existem na intervencdo de enfermagem dado que existe uma variabilidade



na sua capacidade de avaliar, situar as altera¢des neurocognitivas observadas num

quadro de delirium e aplicar consistentemente uma terminologia correta

Desta forma pretende-se contribuir para a disseminacdao do conhecimento na

area do delirium, contribuindo para uma pratica de enfermagem baseada na evidéncia.
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Apéndice II- Sintese da sessao de apresentacdo de artigo cientifico (Journal Club)



Sintese da Sessao de Apresentacao de Artigo Cientifico a Equipa

de Enfermagem (Journal Club)

Destinatarios da | Equipa de Enfermagem da ECSCP do ACES

Sessao

Objetivo da Sessao Partilhar a perspetiva de outras equipas no que a gestao
do delirium em contexto comunitario diz respeito.
Fomentar a reflexdo e discussdo sobre intervenc¢des
implementadas para gestdo do delirium e dificuldades

sentidas na equipa de enfermagem.

Titulo do artigo Managing delirium in terminally ill patients: perspective of

palliative care nurse specialists

Autor do artigo (Harris et al., 2020)
Fonte do artigo DOI: 10.12968/bjcn.2020.25.7.346
Objetivo do artigo Este estudo analisa as experiéncias e pratica dos

enfermeiros de cuidados paliativos, na gestao do delirium
no utente em fase terminal na comunidade, com objetivo
de responder as seguintes questdes:

1.Como é que o delirium é identificado no contexto
comunitario de cuidados paliativos?

2. Como é que o delirium é gerifo na comunidade?

3. Quais os desafios que o contexto comunitario
representa?

4. Que suporte adicional poderia ser dado para melhorar
a identificacdo do delirium e a sua gestdo no contexto

comunitario?

Metodologia do | Estudo qualitativo com entrevistas semi-estruturadas

artigo presenciais.



https://doi.org/10.12968/bjcn.2020.25.7.346

Populacdo do artigo

O contexto era uma equipa especializada em cuidados
paliativos comunitarios que trabalham a partir de um
centro de cuidados paliativos em Lothian, na Escdcia.
Todos os 10 participantes recrutados eram mulheres e a
sua experiéncia em cuidados paliativos comunitarios

variava entre 1 e 20 anos.

Resultados do artigo

O artigo descreve a dificuldade que os enfermeiros
sentem na gestao do delirium em contexto comunitario,
podendo resultar em idas ao servico de urgéncia ou
admissdao em UCP. Os autores analisaram as experiéncias
e praticas dos enfermeiros especialistas em cuidados
paliativos, realizando dez entrevistas. Alguns dos desafios
reportados foram o tempo limitado com os utentes, a
necessidade de depender da familia para os cuidados e
acesso a medicacdo. Instrumentos de avaliagdo ndo
foram utilizados frequentemente, o tempo limitado e a
repeticdo inconsistente de testes foram algumas das
barreiras mencionadas. As estratégias de gestao do
delirium diferiram consoante a educacdo anterior do
enfermeiro e estratégias para prevenc¢ao do delirium ndo
foram utilizadas. Os autores indicaram ainda como
topicos de maior educacdo e pesquisa a utilizacdo de
instrumentos de avaliagdao do delirium e estratégias de

prevencdao do mesmo.

Conclusao do artigo

Os desafios na identificacdo e gestdao do delirium em
cuidados paliativos na comunidade incluem o acesso ao
apoio dos familiares cuidadores, tempo limitado com os
doentes, sintomas noturnos, e acesso a mudanca de
medica¢do. A formag¢do e a colabora¢do com familias e
enfermeiros da comunidade sdo estratégias possiveis

para enfrentar estes desafios. Os participantes do




presente estudo relataram que usaram instrumentos de
avaliacdo do delirium apenas quando ja havia suspeita
deste. Assim, 0 uso mais consistente destes instrumentos
de avaliacdo pode melhorar a detecdo precoce do
delirium. Foi ainda reconhecido o papel dos cuidadores
informais na identificagdo e gestdo do delirium na
comunidade, e que a educacdo precoce e consistente dos

cuidadores poderia ser implementada.

Opiniao dos

presentes na sessao

Este foi um importante momento de reflexao, com os
elementos da equipa de enfermagem a partilharem as
suas reflexdes sobre a sua prépria intervencdo.
Concordaram que o delirium € um sintoma de
identificagdo desafiante, dificil de controlar no domicilio e
de dificil gestdo para as familias/ cuidadores, referiram
também que ndo estd implementado na equipa a
avaliacao rotineira do delirium com recurso a
instrumentos de avaliagdo. No que diz respeito as
intervencdes de enfermagem para prevencao do
delirium, foram mencionadas a vigilancia do padrao
intestinal e urinario, a utiliza¢gdo de calendarios e relégios
para promover a orientacdo temporal, a manutencao dos
ciclos de sono. Desta forma, esta atividade permitiu a
partilha de experiéncias entre a equipa e veio trazer uma
nova perspetiva sobre a gestao do delirium no domicilio,
permitindo perceber que as dificuldades sentidas sdo

partilhadas por outras equipas, noutros paises inclusive.
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Ambito: Processo assistencial

Objetivos

Uniformizar os procedimentos dos varios profissionais de satide da ECSCP e ACES ao
doente e familia em situag3o de Delirium.

Clarificar o conceito de Delirium, a sua preven¢ao, causas e tratamento.



Apéndice IV- E-Poster no 3° Webinar Nacional e 1° Webinar Internacional do
Departamento de Enfermagem Meédico-Cirurgica / Adulto e ldoso - ESEL:

Inovacdo em Enfermagem Producdo do Conhecimento e Exercicio Clinico



—=
WEBINAR efommzess

Ana Rita Alves Cardoso?, Sandra Neves?

1-INTRODUGAO
O delirium ocorre em até 80% dos doentes em Ultimos dias e horas de vida
(UDHV), a maioria de etiologia multifatorial e em 50% dos casos as causas
sdo reversiveis (Barosa et al., 2021). Este pode ser prevenido e tratado se for

encarado com urgéncia (NICE, 2023).

Mapear a evidéncia cientifica relativamente as interven¢ées de enfermagem

na gestao do delirium na pessoa em situagao paliativa (PSP) nos UDHV e

familia, no contexto hospitalar e detalhar todos as etapas do processo.

4 - RESULTADOS
Os resultados serdo apresentados em forma de tabela e esquema com a
sintese dos/as:

® Tipos de delirum e as suas especificidades em contexto de cuidados

paliativos (CP);

de CP;
® Fatores que concorrem para o delirium na PSP nos UDHV ;

UDHV;

UDHV e no apoio a familia.

Critérios de inclusdo

[:d PSP nos UDHV e Familia

Delirium e intervencoes de enf
na prevencao deste, tipos de
[l instrumentos de avaliacdo, fatores
concorrem para o delirium, dificuldades
dos enfermeiros na gestdo do delirium

€ Ambiente h italar

Periodo temporal: janeiro 2019 a janeiro 2024

Fontes: Todo o tipo de estudos

Idiomas: Portugués, Inglés e Espanhol

3 - METODOLOGIA
Protocolo de scoping review segundo Joanna Briggs Institute
Questdo Pesquisa (PCC): Quais as intervengoes de enfermagem facilitadoras da gestao do
delirium na PSP em UDHV e familia no contexto hospitalar?

Intervencao de Enfermagem na Gestao do Delirium em Cuidados Paliativos:
Protocolo de Scoping Review

(“Caregivers” OR “Terminally ill’y) AND

(“Delirium” OR “Risk factors” OR *“Nursing

interventions”) AND (“Hospice care” OR

“Palliative care”)

Bases de dados: MEDLINE Complete, CINAHL
Complete, Repositério Cientifico de Acesso

Aberto de Portugal.

Estratégias ou instrumentos de avaliacdo do delirium em contexto

Dificuldades dos enfermeiros na gestdo do delirium na PSP nos | |

Os resultados da revisao scoping serao discutidos a luz do referencial teérico do Fim de Vida Tranquilo

e das guidelines internacionais. Assim, espera-se dar um contributo para uma prética de enfermagem
Intervengdes de enfermagem na prevenc¢ado do delirium na PSP nos S . : 4 8
§ g P s ‘ baseada na evidéncia, respondendo as lacunas existentes na intervencao de enfermagem, uma vez

que existe variabilidade na capacidade de avaliar, situar as alteracGes neurocognitivas observadas

num quadro de delirium e aplicar consistentemente uma terminologia correta (Hosie et al., 2014).

6 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS %J
E17e]







