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Contencé&o mecanica e delirium em idosos na UTIl: uma revisao de escopo
Mechanical restraint and delirium in the elderly in the ICU: a scoping review

Restriccion mecanica y delirium en los ancianos de la UCI: una revision de alcance

Luiz Fernando de Andrade Silval, Inacia Satiro Xavier de Franca? Tatiana Clécia Soares de
Almeida®, Ranyelle Hallana Andrade da Silva®, Jodo Euclides Torres da Silva*, Andresa Sabrina de
Macedo?, Monique Greco Vila Nova Magalhdes*, Simone Souza de Freitas?.

RESUMO

Objetivo: Mapear as evidéncias da associagéo entre a contengdo mecanica e o delirium em idosos internados
em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Métodos: Trata-se de uma revisdo de escopo que seguiu as
diretrizes propostas pelo Joanna Briggs Institute (JBI). Onde foram utilizados os descritores: "Unidade de
Terapia Intensiva”, "Delirium”, "Idoso" e "Restrig&o Fisica", assim como seus sindnimos em inglés e espanhol,
nas bases de dados National Library of Medicine's (PubMed®), SCOPUS e Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL®). Resultados: A amostra final foi composta por 11 manuscritos, onde
evidenciaram que a tematica € uma preocupacao recente e global. A quase totalidade dos estudos foram
longitudinais ou transversais, com descri¢do das medidas de incidéncia e prevaléncia do delirium na UTl e
seus respectivos fatores de risco, como por exemplo a contengdo mecénica. Consideracdes finais: As
evidéncias apontam uma correlacdo importante entre a mobilidade fisica prejudicada, o uso da contencao
mecénica e o desenvolvimento de quadros de delirium. No entanto essas correlagdes necessitam de mais
investigacdes, principalmente se a contencdo mecanica, enquanto variavel preditora, é causalidade para o
desenvolvimento do delirium.

Palavras-chave: Idosos, Unidade de Terapia Intensiva, Restricdo Fisica, Delirium.

ABSTRACT

Objective: To map the evidence of the association between mechanical restraint and delirium in elderly people
admitted to Intensive Care Units (ICUs). Methods: This is a scoping review that followed the guidelines
proposed by the Joanna Briggs Institute (JBI). The following descriptors were used: "Intensive Care Unit",
"Delirium”, "Elderly" and "Physical Restraint", as well as their synonyms in Portuguese and Spanish, in the
National Library of Medicine's (PubMed®), SCOPUS and Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL®) databases. Results: The final sample consisted of 11 manuscripts, which showed that
the issue is a recent and global concern. Almost all of the studies were longitudinal or cross-sectional,
describing measures of the incidence and prevalence of delirium in the ICU and their respective risk factors,
such as mechanical restraint. Final considerations: The evidence points to a significant correlation between
impaired physical mobility, the use of mechanical restraint and the development of delirium. However, these
correlations need further investigation, especially if mechanical restraint, as a predictor variable, is causal for
the development of delirium.
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RESUMEN

Objetivo: Mapear la evidencia de la asociacion entre sujecion mecanica y delirium en ancianos ingresados
en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Métodos: Se tratd de una revision de alcance que sigui6 las
directrices propuestas por el Instituto Joanna Briggs (JBI). Se utilizaron los siguientes descriptores: "Unidad
de Cuidados Intensivos", "Delirium”, " Ancianos" y "Restriccion Fisica", asi como sus sinbnimos en portugués
y inglés, en las bases de datos de la National Library of Medicine (PubMed®, SCOPUS y Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL®. Resultados: La muestra final consistié en 11 manuscritos,
lo que demostré que el tema es una preocupacion reciente y global. Casi todos los estudios eran longitudinales
o transversales, y describian medidas de la incidencia y prevalencia del delirio en la UCI y sus respectivos
factores de riesgo, como la sujeciébn mecanica. Consideraciones finales: Las pruebas apuntan a una
correlacion significativa entre el deterioro de la movilidad fisica, el uso de sujecion mecanica y el desarrollo
de delirio. Sin embargo, estas correlaciones requieren mas investigacion, especialmente si la sujecién
mecanica, como variable predictiva, es causal para el desarrollo del delirium.

Palabras clave: Ancianos, Unidad de Cuidados Intensivos, Restriccion Fisica, Delirium.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo global € um dos mais importantes problemas da atualidade, com
repercussao socioecondmica, demogréfica e nos sistemas de saude. Atualmente, Japédo, Finlandia e Italia
sdo os paises com as popula¢des mais velhas. Grécia, Coréia, Pol6nia, Portugal, Eslovénia e Espanha sao
classificados como os paises de envelhecimento mais rapido na OCDE (Organizag¢édo para Cooperagao e
Desenvolvimento Econdmico). Em relacdo aos paises ndo pertencentes & OCDE, os paises que mais
envelhecem séo Brasil, China e Arabia Saudita (TRAVASSOS GF, et al., 2020; RUDNICKA E, et al., 2020).

No contexto atual, podemos observar um processo em curso de transicdo epidemioldgica que, segundo
as analises de Omran (1971), compreende trés mudancas fundamentais. Essas transformacdes abrangem a
substituicdo das doencas transmissiveis por doengas ndo transmissiveis e causas externas, bem como o
deslocamento da carga de morbimortalidade dos grupos mais jovens para 0s grupos mais idosos e a transicao
de uma realidade em que a mortalidade é predominante para outra em que a morbidade passa a ser a questédo
central (REIS CS, et al., 2016).

Toda essa transi¢cdo demografica tem acarretado num incremento da demanda de hospitalizagdo dessa
populacdo idosa, na maioria das vezes por descompensacdo de Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis
(DCNT) e consequentemente levando a necessidade de admissdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)
(SILVA JBVB, et al., 2018).

As mudancgas no estado mental sdo frequentes em idosos e podem estar associadas a diferentes
distarbios, como delirium, deméncia e depressdo. Dentre essas condi¢des, o delirium e a deméncia séo as
mais comuns, apresentando caracteristicas Unicas em relacdo a sua evolugéo, progndéstico e tratamento. A
deméncia, em particular, € uma condigéo insidiosa e cronica, caracterizada por um declinio progressivo das
capacidades cognitivas ao longo do tempo. O delirium é uma condicdo neuroldégica complexa que ocorre
principalmente em adultos internados em UTIs. E caracterizado por um estado agudo de confusdo mental,
com potencial de reversibilidade, podendo ser diagnosticado nas primeiras horas de admissdo hospitalar,
durante o periodo de internacdo e até mesmo apds a alta hospitalar (ECHEVERRIA MLR, et al., 2022;
MARCANTONIO ER, 2017; BASTOS AS, et al., 2020).

A etiologia do delirium pode ser dividida em dois grupos principais: fatores predisponentes e fatores
precipitantes. Os fatores predisponentes estdo relacionados as caracteristicas bioldgicas, como idade
avancada (acima de 60 anos) e o comprometimento da visdo e audi¢cdo. Por outro lado, os fatores
precipitantes estéo ligados ao ambiente e incluem o uso de medicamentos sedativos/hipnéticos, consumo de
alcool, bem como a realizagdo de procedimentos anestésico-cirargicos, presenca de infeccdes e DCNT
(MARCANTONIO ER, 2017).
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De forma classica o delirium é classificado em trés subtipos, de acordo com o comportamento psicomotor:
o hiperativo (agitado), o hipoativo (apatico/sonolento) e o misto (flutuante). A utilizacdo da contencéo
mecanica no leito € uma pratica comum adotada em ambientes de cuidados criticos, visando garantir a
seguranca e a estabilidade dos pacientes agitados, evitando a ocorréncia de eventos adversos como a
avulsdo nao programada de dispositivos invasivos. No entanto, estudos tém levantado preocupacfes sobre
os potenciais efeitos adversos dessa abordagem, indicando que a contencdo mecanica no leito pode
aumentar a incidéncia e a duracao do delirium em pacientes internados em UTlIs, além de estar associada a
complicagGes fisicas e psicolégicas (BASTOS AS, et al., 2020).

A literatura cientifica demonstra que o delirium em idosos internados em UTIs est4 relacionado a um maior
tempo de internagdo, maior morbimortalidade e aumento dos custos de saide (MARCANTONIO ER, 2017).
O uso inapropriado da contencdo mecénica no leito reflete um baixo nivel de qualidade na prestagdo de
cuidados de enfermagem (LI X, et al.,, 2020). Portanto, o presente estudo teve como objetivo mapear a
literatura cientifica a fim de identificar as evidéncias disponiveis da associacdo entre contengcao mecanica no
leito e delirium em idosos internados em Unidade de Terapia Intensiva.

METODOS

Trata-se de uma revisao de escopo, com protocolo registrado em DOl:
https://osf.io/fvnmg/?view_only=559b66e7813a46c89498fd218816a07d na Open Science Framework (OSF),
cuja finalidade é identificar e mapear sistematicamente a amplitude de evidéncias disponiveis em um
determinado tépico (MORAES EB, 2022). O processo metodolégico se deu através da proposta do Joanna
Briggs Institute (JBI), que recomenda as seguintes etapas: 1 - Revisdo preliminar da literatura; 2 - Construgao
do protocolo de pesquisa; 3 - Coleta de informacdes dos autores dos estudos da amostra; 4 - Desenvolvimento
do titulo, objetivo e questdo de pesquisa; 5 - Critérios de Inclusdo; 6 - Estratégia de Pesquisa; 7 -
Levantamento de Dados e Histérico; 8 - Discussao tedrica; 9 - Extracdo dos resultados; 10 - Andlise das
evidéncias; e 11 - Apresentacédo dos resultados (PETERS MDJ, et al., 2020).

Para a construcao da questdo norteadora foi utilizado o acrénimo PCC, que significa Populag&o, Conceito
e Contexto, como forma de desenvolver uma pergunta efetiva que direcione o trabalho de revisdo (TRICCO
AC, et al., 2018). Logo, P é referente aos ldosos internados na Unidade de Terapia Intensiva, C corresponde
ao uso da contencd@o mecanica no leito, e por fim o ultimo C é relacionado ao desenvolvimento e manejo do
delirium. Onde se chegou ao seguinte questionamento: Qual é a rela¢@o entre o uso de contengdo mecanica
no leito e delirium em idosos internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)?

O estudo foi realizado entre os meses de julho a novembro de 2023, com levantamento bibliografico nas
seguintes bases de dados: National Library of Medicine's (PubMed®), SCOPUS e Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL®). Utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Salde - DeCS
(portugués, inglés e espanhol): Idoso, Aged, Elderly, Anciano, "Unidade de Terapia Intensiva", "Intensive
Care Unit", "Unidad de Cuidados Intensivos", "Restricdo Fisica", "Physical Restraint", "Restriccién
Fisica", delirium, com o auxilio dos operadores booleanos “AND” e “OR”, conforme o Quadro 1.

Quadro 1 — Mecanismo de busca e quantidade de artigos encontrados nas bases de dados.
Bases Associacao dos descritores e operadores Total

PUBMED | (Idoso OR Arged OR Elderly OR Anciano) AND (Unidade de Terapia Intensiva OR 231
SCOPUS | Intensive Care Unit OR Unidades de Cuidados Intensivos) AND (Restri¢cdo Fisica OR 59
CINAIL | Physical Restraint OR Restriccion Fisica) AND (Delirium) 36
Total: 326
Fonte: Silva LFA, et al., 2024.

Para elegibilidade dos estudos, foram utilizados os seguintes critérios de inclusédo: estudos originais ou de
revisdo, disponiveis integralmente, publicados nos ultimos 10 anos, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol. Dessa forma, os artigos que ndo contemplaram os critérios supracitados e que nao atenderam a
guestao de pesquisa, foram excluidos. Os titulos e resumos dos artigos encontrados foram organizados em
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uma planilha do software Microsoft EXCEL® (vers&o do Office 365) e removidos os duplicados. Dois revisores
independentes fizeram a triagem dos artigos pela leitura dos titulos e resumos, para identificar aqueles
relevantes. A estratégia de busca resultou em um total de 326 citacdes.

Apds a remocao das duplicatas (10 artigos) e aplicacdo dos critérios de inclusdo, permaneceram 45
estudos para leitura preliminar de seus titulos e resumos, onde posteriormente foram selecionados 22 artigos
para leitura integral. Por fim, foram excluidos 11 trabalhos que ndo contemplavam a pergunta norteadora, e
incluidos 11 para compor a amostra final.

O método de busca e sumarizagdo dos estudos deu-se com base nas recomendacdes do fluxograma
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews (PRISMA-ScR),
conforme a Figura 1 (TRICCO AC, et al., 2018).

Figura 1 - Fluxograma PRISMA-ScR da sele¢éo dos artigos.

ldentificacio dos estudos através de bases de dados ¢ registros

Registros identificados
RESULTA D_D atraveés de: Registros removidos antes
TOTAL DE da triagem:
ARTIGOS Bases de dados: s b
ATRAVES DA PUBMED (n=231), .
BUSCA SCOPUS (n=359) Duplicados (n=10)
CINAHL (n=36)
(n =326) l
Regisiros excluidos por
Registros em triagem (n=316) [—— critérios de inclusio e
exclusiio (n=271)

L

A . Publicagdes retiradas apos
Publica¢hes pesquisadas que HICEG LS .
. — andlise de titulo e resumo
se mantiveram (n =45) (n=23)

&
)

L

Publicagdes excluidas apos
Publicagdes avaliadas para leitura integral por nio
elegibilidade {n=22) atender 4 gquestiio de pesquisa

(m=11)

Total de estudos incluidos na
revisiio (n = 11)

Incluido

Fonte: Silva LFA, et al., 2024.

RESULTADOS

Sumariamente, os trabalhos incluidos foram identificados e caracterizados conforme os critérios descritos
no Quadro 2. Posteriormente foram organizados quanto aos principais desfechos e os niveis de evidéncia
cientifica, conforme o Quadro 3.

Para a classificacéo dos niveis de evidéncia foram utilizadas as recomendacfes do JBI, que estabelece
categorias do Nivel 1 (maior qualidade de evidéncia) ao Nivel 5 (menor qualidade de evidéncia) com suas
respectivas subcategorias alfanuméricas (JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2014).
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Quadro 2 - Caracterizacao dos estudos segundo local de estudo, desenho metodoldgico e objetivo.

Autor/ano Local Desenho Objetivo
Explorar diferencas entre pacientes de UTI com delirium
Kooken RJW, Coorte ) o . ]
Holanda ] persistente (DP), delirium n&o persistente (NPD) e sem
etal. (2021) Retrospectiva - ) ]
delirium (ND), e determinar fatores associados ao DP.
Li X, et al. Chi Coorte Explorar a taxa de incidéncia de delirium e determinar os
ina
(2020) Prospectiva fatores de risco entre idosos gravemente doentes.
Limpawattana c Investigar a prevaléncia e a incidéncia do delirium no
oorte
P, et al. Tailandia ) ambiente de UTI e identificar os fatores de risco
Prospectiva )
(2016) associados.
Suica Investigar o uso de contengdo no ambiente de UTI,
Thomann S, Transversal ) ] ) . L
e . incluindo os tipos de contencéo e as motivagdes para a
et al. (2021) . . Multicéntrico L
Austria sua aplicacao.
3y | Analisar a situagéo atual e os fatores que influenciam a
iY,etal
(2022) China Transversal contengdo fisica de pacientes internados em UTI
Neurocirargica.
Caracterizar o uso de contencdo fisica em UTI e explorar
GuT,etal. ) Transversal _ ) _
China ] os fatores de risco potencialmente relacionados ao uso
(2019) Prospectivo o
de contencao fisica.
Carvalho c Avaliar as medidas de acuracia dos fatores de risco
oorte
LAC, et al. Brasil ) predisponentes e precipitantes para o delirium em
Prospectiva ) ] ] .
(2022) pacientes em Unidade de Terapia Intensiva adulto.
Nomali M, et ' Transversal Determinar o uso de contengdo mecéanica e fatores
ra
al. (2022) Analitico associados em pacientes internados em UTI.
Determinar a incidéncia e identificar os preditores de
Zhang M, et ] Coorte o o )
China ) delirium em pessoas muito idosas (com idade =80 anos)
al. (2022) Prospectiva o
hospitalizadas.
Reviséo » o )
) N Identificar  potenciais fatores predisponentes e
Ormseth CH, Sistemética de o . o .
EUA precipitantes associados ao deliium em pacientes
et al. (2023) Estudos de Coorte ) .
adultos, independe do cenério.
e Caso-Controle
Analisar a situacdo do uso de contencdo mecénica entre
Wang Y, et Chi Transversal pacientes na UTI, identificar potenciais fatores que
ina
al. (2023) Retrospectivo influenciam o uso da contencdo e estabelecer um
nomograma para prever o risco do seu uso.

Fonte: Silva LFA, et al., 2024.

REAS | Vol. 24(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e16327.2024

Pagina 5 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e16327.2024

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Quadro 3 - Principais desfechos dos artigos e os respectivos niveis de evidéncia cientifica, segundo JBI.

Autor/ano Principais desfechos NE

Pacientes com delirium persistente receberam maior dose de sedativos,
mais dias de ventilador mecéanico e maior tempo de internagéo. A média
geral da idade dos pacientes foi de 61,9 anos e a taxa de prevaléncia | Nivel 3.c*
do delirium foi de 30,5%. Principais fatores associados incluiram idade,
tipo de admisséo, gravidade da doencga e uso de restricdes fisicas.

Kooken RWJ, et
al. (2021)

A média de idade dos pacientes na UTI foi de 70 anos, onde a incidéncia
de delirium foi de 66,1%, com mais da metade desenvolvendo sintomas
nas primeiras 24 horas ap0s a internagao. Os principais fatores de risco
identificados foram ma qualidade do sono e uso de restricdes fisicas.

Li X, et al. (2020) Nivel 3.c *

A prevaléncia geral de delirium em idosos foi de 45% para os que
estavam em respiracdo espontanea e 63% para os ventilados
mecanicamente. Ja a taxa de incidéncia foi de 22%. Os fatores de risco | Nivel 3.c *
associados ao delirium foram Acidente Vascular Cerebral, troca de
leitos excessiva e contencdo mecéanica.

Limpawattana P,
et al. (2016)

A idade mediana dos pacientes foi de 70 anos, a taxa de prevaléncia no
Thomann S, et al. | uso de contencéo foi de 8,7%. A contencéo do tipo mecéanica foi a mais

(2021) utilizada (55%). Transtornos mentais e comportamentais estédo
associados ao maior risco de uso da contencao.

Nivel 3.e**

A idade média dos pacientes foi de 54 anos. A taxa de uso de contengéo
mecanica foi de 42,9% e a presenca do delirium, rebaixamento do nivel
de consciéncia, cirurgia e uso de sedativos foram preditores associados
a0 uso da contencdo mecanica.

JiY, etal. (2022) Nivel 4.p***

GuT,etal O estudo fornece uma visédo das préticas de contencao fisica em UTIs
(2019) chinesas e destaca a falta de padronizacdo nos registros de | Nivel 3.e**
enfermagem relacionados a contencéo fisica.

A taxa de incidéncia de delirium foi de 30,4%. Metade dos pacientes
incluidos no estudo tinham mais de 60 anos, no entanto o fator idade
Carvalho LAC, et | ndo foi acurado na andlise estatistica para o desenvolvimento do

al. (2022) delirium. Muito menos a analise multivariada das variaveis preditoras
idade avancada e contengdo mecéanica. Apesar disso, o estudo apontou
na andlise bivariada uma correlacdo da conten¢do mecéanica e delirium.

Nivel 3.e**

A contencdo foi utilizada por 74,5% dos pacientes da UTI e os principais
motivos para a sua utilizacao foram prevencéo de quedas e avulsédo de

Nomali M, et al. dispositivos invasivos. O estudo também revelou que o delirium foi | Nivel 3.e**

(2022) positivo na maioria dos pacientes contidos e que idade avancada foi
fator de risco independente para uso da conten¢cdo mecénica.
A incidéncia de delirium em idosos, com 80 anos ou mais, foi de 17,1%.
A média de idade dos idosos foi de 85,79 anos. Os preditores
independentes de delirium nesses individuos foram comprometimento
Zhang M, et al. " = . - . . *
(2022) cognitivo e depressdo. Os pacientes com delirium também | Nivel 3.c

apresentaram maior probabilidade de adversos para a saude, como
internacBes hospitalares mais longas e taxas mais altas de uso de
contencéo fisica e quedas.

A revisdo sistematica identificou novos fatores de risco predisponentes

Ormseth CH, et | para o delirium, como menor nivel de escolaridade, anemia, uso de
al. (2023) tabaco, polifarmécia, diabetes, ansiedade, dor, apneia obstrutiva do

sono, doencga pulmonar obstrutiva cronica e doencga renal crénica.

Nivel 3.a#

Pacientes mais velhos e com distirbio de consciéncia foram submetidos
a contencao mecanica com mais frequéncia do que outros pacientes. A
probabilidade de aplicacdo da contengcdo em pacientes com mobilidade | Nivel 3.e**
passiva foi 2,756 vezes maior que aqueles com mobilidade ativa. Assim
como o delirium estava associado ao uso da contencdo mecénica.

Wang Y, et al.
(2023)

Notas: *: Estudo de coorte com grupo controle, **: Estudo observacional sem grupo controle, ***: Estudo
transversal #: Revisdo sistematica de estudos de coorte comparaveis, NE — Nivel de evidéncia.
Fonte: Silva LFA, et al., 2024.
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De forma geral, os resultados apresentados demonstram que a tematica abordada é uma preocupacao
recente e global (LI X, et al., 2020; KOOKEN RWJ, et al., 2021; THOMANN S, et al., 2021; JI Y, et al., 2022;
GUT, etal., 2019; CARVALHO LAC, et al., 2022; NOMALI M, et al., 2022; ZHANG M, et al., 2022; ORMSETH
CH, et al., 2023; WANG Y, et al., 2023). Tendo em vista os fenbmenos do envelhecimento populacional e
transicdo epidemioldgica, ha uma ampliacdo do debate sobre a reorganizacdo dos modelos de atencédo a
saude e o perfil da populacéo idosa ascendente, admitida na UTI (TRAVASSOS GF, et al., 2020; REIS CS,
et al., 2016; SILVA JBVB, et al., 2018).

Vale salientar que quase metade das publicagBes foram realizadas na China (LI X, et al., 2020; JI Y, et al.,
2022; GU T, et al., 2019; ZHANG M, et al., 2022; WANG Y, et al., 2023), pais que concentra, hoje, a maior
populacdo de idosos do mundo (REVISTA THE LANCET, 2022). Houve uma predominéncia de estudos
observacionais, dos tipos longitudinais e transversais, tanto de natureza descritiva como analitica (LI X, et al.,
2020; KOOKEN RWJ, et al., 2021; LIMPAWATTANA P, et al., 2016; THOMANN S, et al., 2021; JI Y, et al.,
2022; GU T, et al., 2019; CARVALHO LAC, et al., 2022; NOMALI M, et al., 2022; ZHANG M, et al., 2022;
ORMSETH CH, et al., 2023; WANG Y, et al., 2023).

No que se refere aos objetivos dos estudos, a maior parte dos estudos se concentraram nas medidas de
incidéncia e prevaléncia do delirium na UTI e seus respectivos fatores de risco, como por exemplo a restricdo
fisica (LI X, et al., 2020; KOOKEN RWJ, et al., 2021; LIMPAWATTANA P, et al., 2016; CARVALHO LAC, et
al., 2022; ZHANG M, et al., 2022; ORMSETH CH, et al., 2023). Por outro lado, parte significativa dos estudos
também investigaram a frequéncia do uso das contencdes e os fatores que mais influenciam seu uso
(THOMANN S, et al., 2021; JI Y, et al., 2022; GU T, et al., 2019; NOMALI M, et al., 2022; WANG Y, et al.,
2023). Dos 11 artigos incluidos na revisédo, apenas 2 abordaram especificamente a subpopulacdo idosa na
composicdo de suas amostras (LI X, et al., 2020; ZHANG M, et al., 2022). Na sua maioria, os estudos
compreendiam populagbes adultas em geral com inferéncia da variavel idade na andlise estatistica (LI X, et
al., 2020; KOOKEN RWJ, et al., 2021; LIMPAWATTANA P, et al., 2016; THOMANN S, et al., 2021; JI Y, et
al., 2022; GU T, et al., 2019; CARVALHO LAC, et al., 2022; NOMALI M, et al., 2022; ORMSETH CH, et al.,
2023; WANG Y, et al., 2023).

A taxa de incidéncia de delirium nas popula¢fes adultas em UTI variou de 17,1% a 66,1%, enquanto a de
prevaléncia ficou entre 30,5% e 63% (LI X, et al., 2020; KOOKEN RWJ, et al., 2021; LIMPAWATTANA P, et
al.,, 2016; CARVALHO LAC, et al., 2022; ZHANG M, et al., 2022). A média de idade dos participantes das
pesquisas ficou compreendida entre 54 e 86 anos (LI X, et al., 2020; KOOKEN RWJ, et al., 2021; THOMANN
S, etal., 2021; JI Y, et al., 2022; CARVALHO LAC, et al., 2022; ZHANG M, et al., 2022).

Esse fato evidencia que as pesquisas foram compostas por populacées amostrais com idade avancada
(KOOKEN RWJ, et al., 2021; THOMANN S, et al., 2021; JI Y, et al., 2022; CARVALHO LAC, et al., 2022). Ja
a prevaléncia do uso de restri¢éo fisica em pacientes adultos e idosos nas UTIs variou de 8,7% e 74,5%, com
menor probabilidade de uso em paises de alta renda, idosos com mobilidade ativa e adultos mais jovens
(THOMANN S, et al., 2021; JI Y, et al., 2022; GU T, et al., 2019; NOMALI M, et al., 2022; WANG Y, et al.,
2023). Quanto aos niveis de evidéncia cientifica, as pesquisas ficaram classificadas entre os niveis 3 e 4.
Onde denota-se uma qualidade intermediéria das evidéncias.

DISCUSSAO

Os artigos apontaram que os principais fatores de risco para o uso da contencdo mecénica em idosos na
UTI s&o: idade avancada, mobilidade fisica prejudicada, cirurgia, uso de sedoanalgesia e alteracdes mentais
e comportamentais (inclui-se o delirium) e, que as motivagfes mais comuns para 0 seu uso sao o risco de
guedas e a avulsdo de dispositivos invasivos (THOMANN S, et al., 2021; JI Y, et al., 2022; NOMALI M, et al.,
2022; WANG Y, et al., 2023).

Da mesma forma, além dos fatores de risco predisponentes classicos (idade avangada, distarbio visual e
auditivo, etilismo e etc), o delirium em idosos teve como fatores de risco precipitantes: a ma qualidade do
sono, idade avancada, gravidade do quadro clinico, o uso de sedoanalgesia, o uso de ventilacdo mecanica,
maior tempo de internacdo e a contencdo mecéanica (LI X, et al., 2020; KOOKEN RWJ, et al., 2021;
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LIMPAWATTANA P, et al., 2016; CARVALHO LAC, et al., 2022; ZHANG M, et al., 2022; ORMSETH CH, et
al., 2023). ApGs leitura critica dos principais desfechos de cada estudo, foram evidenciadas algumas
correlagcdes importantes que nortearam a analise desta revisédo, conforme ilustrado na Figura 2.

Figura 2 — Interconexdo das correlacdes encontradas.

Contencéo

Mecanica
Mobilidade " Delirium em
Prejudicada ' ldosos

. /' .

Fonte: Silva LFA, et al., 2024.

Nota-se que ha uma correlagdo importante entre o idoso comprometido em sua mobilidade, o uso de
contencdo mecénica e os quadros de delirium. O que ja esta bem elucidado é que os pacientes de idade
avancada que desenvolvem quadros delirium e aqueles com mobilidade passiva, tém mais chances de serem
submetidos as contencdes mecéanicas (WANG Y, et al., 2023). Contudo, apesar da literatura apontar hd algum
tempo que o uso de contencdo mecanica também é fator de risco para delirium, ainda sdo necessarios mais
estudos observacionais e/ou experimentais, para uma melhor compreensao dessas variaveis em subgrupos
populacionais.

Tendo em vista que ndo ha uma definigdo clara na literatura do termo “contencéo fisica”, que pode ser
desde as grades laterais de um leito hospitalar até um dispositivo de barreira que seja instalado com finalidade
de limitar os movimentos do paciente. Da mesma maneira, 0s registros em prontuarios por parte da equipe
assistencial ainda se confundem com os subtermos “contengdo mecénica” (feita através de dispositivo de
amarragao) e “contencdo quimica” (por intermédio de sedagio), resultando em uma falta de padronizacao
das anotacdes e consequentemente na subnotificacdo (GU T, et al., 2019).

Embora o uso de contengdes mecénicas em algumas circunstancias seja justificado por motivos de
seguranca do paciente, como a prevencédo de quedas e/ou avulsdo de dispositivos da assisténcia, a literatura
aponta que o uso de restricdes fisicas ndo evita esses eventos adversos. Outro ponto relevante é que o
dimensionamento profissional-paciente interfere no uso desnecessario da contenc¢éo, principalmente onde ha
sobrecarga de trabalho e déficit de profissionais de enfermagem (LI X, et al., 2020; THOMANN S, et al., 2021;
JI'Y, etal., 2022; GU T, et al., 2019; NOMALI M, et al., 2022; WANG Y, et al., 2023).

O Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) (ELY EW, et al., 2001) foi a
ferramenta clinica utilizada em todos os estudos para a detec¢éo do delirium nos pacientes criticos (LI X, et
al., 2020; KOOKEN RWJ, et al., 2021; LIMPAWATTANA P, et al., 2016; THOMANN S, et al., 2021; JI Y, et
al., 2022; GU T, et al., 2019; CARVALHO LAC, et al., 2022; NOMALI M, et al., 2022; ZHANG M, et al., 2022;
ORMSETH CH, et al., 2023; WANG Y, et al., 2023). Embora existam outras escalas validadas para detec¢éo
de delirium em ambiente intensivo, o CAM-ICU continua sendo a escala mais difundida e precisa para
diagnéstico do delirium em UTI (CHEN TJ, et al., 2021).
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As pesquisas também evidenciaram uma heterogeneidade geografica importante, com dados divergentes
entre paises de baixa, média e alta renda (KOOKEN RWJ, et al., 2021; GU T, et al., 2019; CARVALHO LAC,
et al., 2022; NOMALI M, et al., 2022). O estudo de melhor evidéncia cientifica (Nivel 3.a - revisao sistematica
de coortes) da amostra revelou novos fatores de risco predisponentes para o delirium, como menor nivel de
escolaridade, anemia, uso de tabaco, polifarmacia, diabetes, ansiedade, dor, apneia obstrutiva do sono,
doenca pulmonar obstrutiva crénica e doenca renal crénica (ORMSETH CH, et al., 2023). Tais situacdes
somadas a baixa producéo cientifica e a niveis de evidéncia cientifica intermediarios, indica uma necessidade
de investigacdo permanente dos fatores de risco em populagdes gerais e em subpopulacdes especificas, com
desenhos metodol6gicos mais robustos.

Por fim, a Unica publicacdo brasileira encontrou apenas uma correlacéo bivariada entre a contencéo e o
delirium em populacdes adultas, pois no delineamento do estudo ndo foram acuradas as variaveis idade
avancada e contengdo mecanica na analise multivariada (CARVALHO LAC, et al., 2022). Levando-se em
consideragdo que o Brasil € um dos paises emergentes com um rapido processo de envelhecimento
populacional, e que estimativas apontam que os paises de baixa e média renda irdo concentrar cerca de 80%
da populacgédo idosa do planeta até 2050 (TRAVASSOS GF, et al., 2020; RUDNICKA E, et al., 2020), faz-se
necessario mais esforcos de investigacao das variaveis preditoras associadas, para um melhor planejamento
e implementacao de intervencdes eficazes. Que garantam os principios das melhores praticas de enfermagem
centradas no paciente, como a mobilizacdo precoce, alivio da dor e da agitacdo, diminuicdo do uso da
ventilagdo mecénica e reducédo das interrupgdes do sono (SOSNOWSKI K, et al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

Uma das provaveis limitacdes desta pesquisa, € a prevaléncia de estudos observacionais em detrimento
de abordagens experimentais, que restringe a nossa capacidade de estabelecer rela¢des causais robustas
entre as variaveis analisadas. Assim como, a falta de uma definicdo padronizada de "contenc¢éo fisica" na
literatura, pode gerar ambiguidade nos resultados e afetar a consisténcia da interpretacédo dos dados. Porém,
este estudo possibilitou uma melhor compreenséo da relacdo entre a conten¢cdo mecéanica e o delirium em
idosos internados em ambientes de cuidados criticos. As evidéncias apontam para uma correlacdo importante
entre a mobilidade fisica prejudicada, o uso da contencdo mecénica e o desenvolvimento de quadros de
delirium. No entanto essas correlagBes necessitam de mais investigacfes, principalmente se a contencgéo
mecanica, enquanto variavel preditora, é causalidade para o desenvolvimento do delirium. As implicacdes
praticas incluem a necessidade de estratégias preventivas individualizadas, como mobilizag&o precoce, alivio
da dor e reducgdo do uso de ventilagdo mecéanica. Além disso, a padronizacdo na avaliagdo do delirium e a
investigacao continua dos fatores de risco séo essenciais para melhorar a gestéo clinica.
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