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ARTIGO DE REVISAOQ

Estimulagio cognitiva e terapia ocupacional para

prevencao de delirium

Cognitive stimulation and occupational therapy for delirium

prevention

RESUMO

O delirium ¢ uma condicio impor-
tante em pacientes criticos, com impac-
tos em longo prazo em termos de mor-
talidade, condicio cognitiva e funcional,
e qualidade de vida. Apesar do progresso
ocorrido nos anos recentes em seu diag-
ndstico, prevengao e tratamento, seu im-
pacto continua relevante, de forma que
¢ necessdrio explorar novas estratégias de
prevengio e tratamento. Dentre as estra-
tégias preventivas nio farmacolégicas,

relatos recentes sugerem o papel da tera-
pia ocupacional por meio de uma série de
intervengoes que podem ter impacto no
desenvolvimento do delirium. O objetivo
desta revisao ¢ avaliar os estudos que dis-
cutem o papel da terapia ocupacional na
prevencio do delirium em populagoes de
pacientes criticos, além de sugerir pers-
pectivas para pesquisas nesta drea.

Descritores: Delirio/prevencao &
controle; Terapia ocupacional

INTRODUGAO

O delirium na unidade de terapia intensiva (UTT) é uma condig¢ao impor-
tante tanto para os pacientes criticos quanto para os profissionais de sadde, em
razdo de sua elevada incidéncia e do potencial de afetar os desfechos do paciente
em curto e longo prazos."? Avaliaram-se diferentes estratégias, farmacoldgicas
ou nio, para a prevencao e o tratamento do delirium na UTI, as quais até aqui
tém apresentado resultados heterogéneos.®? A despeito dos avancos na drea,
s30 necessdrias novas estratégias para prevengio dos impactos desta condi¢io.”

Recentemente, alguns estudos exploraram o papel da terapia ocupacional
(TO) na UTI, isoladamente ou, mais frequentemente, como parte de uma
equipe de reabilitacdo.®” Alguns destes estudos exploraram o delirium como
desfecho principal ou secunddrio. A vista dos recentes resultados, nosso objetivo
foi revisar a literatura e explorar o papel da TO na UTI, particularmente na drea
da prevengao do delirium.

Conceitos chave em terapia ocupacional

Segundo a World Federation of Occupational Therapy (www.wiot.org), a TO é a
arte e ciéncia de capacitar o engajamento na vida didria por meio da ocupagao. O
objetivo primdrio da TO ¢ capacitar as pessoas tomar parte das Atividades da Vida
Didria (AVD). As interven¢des da TO afetam diretamente a pessoa por meio de
interagoes sensoriais, motoras € cognitivas, e/ou relativas ao ambiente, com inter-
vengoes fisicas e sociais. Estas intervengoes tém como alvo diferentes componentes
da satide, com a inten¢do de melhorar o desempenho funcional e a inclusio social.®



A TO demonstrou beneficios fisicos, cognitivos e fun-
cionais para pacientes com uma variedade de condicoes de
saide. Em populacoes adultas, as diretrizes de reabilitacao
do acidente vascular cerebral (AVC) recomendam a TO
para melhorar a independéncia em termos de Atividades
Basicas da Vida Didria (AVDB).®'Y Na deméncia, a TO
demonstrou melhorar os escores comportamentais e fun-
cionais, reduzir a progressio da doenga e diminuir o 6nus
dos cuidadores."*'” H4 também evidéncia moderada de
que a TO pode melhorar a reabilitagio na lesio cerebral
traumdtica e no controle da dor cronica.">!”

A reabilitagao cognitiva com base na TO para estas pato-
logias tipicamente inclui estimulagio sensorial, treinamento
cognitivo (por exemplo, aten¢io, memoria e fungc’)es execu-
tivas) e educaciao dos familiares/cuidadores. Exercicios re-
petitivos e tarefas especificas para pratica de AVDB (isto é,
arrumar-se, vestir-se e banhar-se) sao utilizados para melho-
rar as fungoes fisicas, aplicando-se modificagoes ambientais
para facilitar o desempenho cognitivo e funcional.

Terapia ocupacional na unidade de terapia intensiva

Os avangos terapéuticos aumentaram a sobrevivéncia
de pacientes admitidos 2 UTI. No entanto, os pacientes
de UTT com patologias graves e/ou permanéncias pro-
longadas na unidade tém um risco mais elevado de com-
plicagdes em longo prazo tanto neuromusculares, quanto
cognitivas, funcionais e gerais."®!” Em termos de fungao
cognitiva, uma porgao significante de pacientes da UTI
experimenta algum grau de deterioragio da memoria,
atengio e fungao executiva, com sintomas que, as vezes,
perduram por anos apds a alta.?*?" Deste modo, é priori-
tdrio o desenvolvimento de intervengoes para a UTT que
tenham impacto na condi¢io cognitiva, qualidade de vida
e funcionalidade.®?

Neste contexto, nos ultimos 10 anos os pesquisadores
tém explorado estratégias multidisciplinares de reabilitacio
para realizar interveng¢des precoces na UTT. A maioria destes
estudos se focalizou em protocolos de fisioterapia que uti-
lizam mobilizacio precoce durante a permanéncia na UTI
com a finalidade de prevenir a disfungao neuromuscular e
progressivamente levar os pacientes da ventilagio mecinica
para sentar-se, ficar em pé e eventualmente caminhar.?3?

O primeiro estudo a incluir formalmente a TO como
parte de um protocolo de reabilitagio precoce na UTT foi
conduzido por Schweickert et al.©” Esse estudo incluiu um
grupo de intervencio que recebeu reabilitagao progressiva
envolvendo tanto fisioterapeutas quanto terapeutas ocu-
pacionais, que teve inicio com mobiliza¢do passiva e avan-
cava até caminhar. Estao disponiveis descricoes detalhadas
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das intervencoes de fisioterapia e de TO.%® O foco da in-
tervengao com TO foi treinamento de AVD e de fungao.
Na maior parte das sessoes, os pacientes puderam prati-
car mobilidade ativa, sentar-se a beira do leito, ou simu-
lar comer e arrumar-se. Os pacientes intubados puderam
sentar-se em uma poltrona em aproximadamente uma em
cada trés sessoes, e os pacientes foram capazes de tomar
parte em exercicios de caminhada em cerca de 15% das
sessoes. O parAmetro primdrio para o estudo foi a inde-
pendéncia funcional nas AVDB por ocasido da alta. Os
autores relataram que os escores de independéncia foram
significantemente mais altos para o grupo intervencio do
que no controle (59% wversus 35%, p = 0,02). Apés este
estudo, outros autores exploraram a viabilidade, a segu-
ranqa ¢ a validade da participacio de especialistas em TO
na UTI, com resultados similares.”?*?® As intervengoes
de TO nos estudos referidos sao apresentadas na tabela 1.

Apesar do progressivo acimulo de evidéncias que dao
suporte ao papel da TO como parte da equipe de reabili-
tagao na UTI, os dados disponiveis tém limitagoes. Todos
os estudos identificados envolveram TO como parte da
equipe multidisciplinar na qual fisioterapeutas e terapeu-
tas ocupacionais trabalham de forma muito préxima, o
que torna dificil quantificar o efeito da intervengao de TO
isoladamente, assim como a efetividade de um conjunto
especifico de intervengoes.

Prevencao de delirium e terapia ocupacional

Nestes ultimos 15 anos, o delirium em pacientes de
UTT tornou-se um tdpico importante nos cuidados a
saide, em razao de sua elevada incidéncia e do impacto
nos desfechos em longo prazo (morbidade, mortalidade,
condi¢do cognitiva, condigao funcional, qualidade de vida
e custos econdmicos). 1?23 Estudaram-se diferentes es-
tratégias para prevengio e tratamento do delirium na UTL
Estas podem ser agrupadas em interven¢oes nao farmaco-
l6gicas e intervengoes farmacolédgicas.®* Também foram
estudados diversos medicamentos para a prevengio e o
tratamento do delirium, inclusive diferentes neurolépti-
cos (isto ¢, haloperidol, risperidona, quetiapina e olanza-
pina), dexmedetomidina, rivastigmina, dexametasona e
estatinas.”) A despeito do fato de que as recentes diretrizes
sobre o uso de sedativos na agitacio e delirium em pacien-
tes criticos nao recomendam o uso de prevengao farma-
col(')gica, recente revisao sistemdtica sugere um potencial
papel para antipsicéticos em pacientes cirtirgicos e dex-
medetomidina em pacientes ventilados.®*" Novos estudos
devem ajudar a esclarecer o papel da prevengao farmacolé-
gica do delirium na UTL
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Tabela 1 - Intervengdes de terapia ocupacional aplicadas a pacientes em unidade de terapia intensiva

Atividade

Objetivo

Descricao

Estimulacdo multissensorial©%!
Posicionamento®%!
Estimulagdo motora das

extremidades superiores'®.262%

Estimulagdo cognitiva®

Treinamento em Atividades
Basicas de Vida Diaria®7 2628

Aumento da condicao de alerta e prevencao
da privagéo sensorial

Prevencéo de posicdes viciosas e evitar a
perda da amplitude de movimento

Prevencéo da fraqueza muscular adquirida
na UTI

Manutencéo da estimulacao cerebral e
contato com o meio ambiente

Manutencéo da independéncia funcional

0 TO aplica estimulos ao paciente por meio de diferentes canais sensoriais

0 TO utiliza equipamentos para um posicionamento confortavel e elementos de suporte para
prevencéo de Ulceras de presséo, de diminuicdo da amplitude de movimento e queda do pé

Atividade na qual o TO mantém funcdes ativas e a forca das extremidades superiores de
pacientes por meio de exercicios

Intervencao na qual o TO retém a atividade das fungées mentais, como orientacao, atengéo,
memoria, célculo, solugdo de problemas, praticidade, linguagem e percepgao visual, por
meio de protocolos de estimulagdo e didlogo com o paciente

Intervencéo pela qual o TO promove a independéncia para realizar atividades como higiene,
arrumar-se e alimentar-se. Pacientes hospitalizados com niveis mais altos de independéncia
sao treinados para habitos e transferéncias para a estruturar a rotina, manter o nivel de

independéncia funcional e promover o sentimento de utilidade

Envolvimento da familia'?® Promover a interacéo e o treinamento da

familia

0 TO conduz reunides com familiares para encorajar sua interagdo com o paciente durante
as horas de visita e formece materiais para uso e estratégias para estimulagao cognitiva

TO - terapeuta ocupacional; UTI - unidade de terapia intensiva.

Foi também dada muita atencio a diferentes interven-
¢oes ndo farmacoldgicas, quer individualmente, quer in-
cluidas em grupos de medidas para prevengao do delirium.
O interesse nestas intervengoes vem da evidéncia de pro-
gramas com multiplos componentes para a prevengio do
delirium em pacientes idosos hospitalizados.®**% Na verda-
de, as recentes diretrizes da American Geriatric Society suge-
rem a utilizagio de programas de multiplos componentes
para prevengao de delirium em pacientes mais velhos.®>%%

Até aqui, foram avaliados mais de dez tipos de inter-
vengdes para a preven¢do nao farmacolégica do delirium
na UTI, como mostra a tabela 2.“%” Diversas destas in-
tervengoes sio parte das acoes incluidas no treinamento
de terapeutas ocupacionais em sua formagio profissional,
inclusive a educagio dos pacientes e profissionais de satde,
orientagio, terapias cognitivas e atividades fisicas.

Os protocolos com utilizagio de terapia fisica e ocu-
pacional sao estratégias que tém evidéncia de eficicia. O
estudo de Schweickert et al. incluiu uma avaliagao a priori
do delirium como pardmetro secunddrio para este estudo e
relataram que a duragao do delirium foi significantemente
reduzida de 4 dias no grupo controle para 2 dias no grupo
que recebeu as intervengoes de fisioterapia e terapia ocu-
pacional (p = 0,03).©) Semelhantemente, o estudo de Ne-
edham et al., que incluiu um delineamento antes-depois
para avaliar um processo de melhoria da qualidade, de-
monstrou um aumento significante dos dias sem delirium
no grupo de pacientes tratados com a inclusio de uma
equipe que promoveu reabilitagio precoce com a partici-
pagao de fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais.”

Estes achados e evidéncias que dao suporte a eficd-
cia da TO para outras condi¢des cognitivas nos levaram
a desenvolver um estudo clinico em nosso centro para
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Tabela 2 - Estratégias ndo farmacoldgicas avaliadas para a prevencéo de delirium
na terapia intensiva**”

1 - Modificagdo dos estimulos visuais ou auditivos
- Reducdo de ruidos
- Tampdes auriculares
- Contrale da luz
- Méscara ocular
- Tratamento com brilho da luz
- Musicoterapia
2 - Educacao
- Para a familia do paciente
- Para os profissionais de satde
3 - Orientacao
4 - Terapia cognitiva
5 - Fisioterapia ou exercicios
- Pratocolos de mobilizagao precoce
6 - Protocolo ou revisdo dos farmacos

7 - Despertamento, coordenacéo respiratéria € monitoramento de delirium

- Implantag&o do conjunto ABCDE

ABCDE - Despertamento e coordenacao respiratéria, monitoramento e controle de delirium
e mobilizagdo precoce (Awakening and Breathing Coordination, Delirium Monitoring and
Management, and Early Mobility).

pacientes idosos nao ventilados admitidos & UTI. Os re-
sultados preliminares e finais deste estudo foram recente-
mente publicados.®**? O objetivo primdrio desse estudo
foi avaliar a eficicia de uma intervengio experimental nao
farmacolégica (interven¢ao padrao mais TO precoce e in-
tensiva) na redu¢do da incidéncia de delirium. Foi apli-
cada uma intervengio padrio para ambos os grupos que
consistiu de reorientacio, exercicios de mobilidade, corre-
¢ao de défice sensorial, controle ambiental, protocolos de
sono e minimizagio do uso de firmacos com potencial de



desencadear delirium. O grupo experimental (interven¢ao
precoce/intensiva com TO) incluiu estimula¢io multis-
sensorial, posicionamento, estimulagio cognitiva e treina-
mento em AVDB. Uma descri¢ao detalhada das interven-
¢oes pode ser encontrada em http://www.medicina.uchile.
cl/noticias/133590/terapia-ocupacional-disminuye-el-de-
lirium-de-los-adultos-mayores.

Os resultados demonstraram incidéncia significante-
mente mais baixa de delirium (3% versus 20%; p = 0,001),
um nivel mais alto de independéncia funcional (avaliada
pelo Functional Independence Measure - FIM) por ocasido
da alta de 53 versus 31, p = 0,001), e um melhor desem-
penho cognitivo (FIM cognitivo, p = 0,001) no grupo ex-
perimental em comparagio ao grupo controle, apds ajuste
quanto 2 idade e nivel educacional.

Segundo esses artigos, as informagdes disponiveis su-
gerem a viabilidade, a seguranca e a eficicia da TO na
prevengao de delirium. No entanto, hd importantes limi-
tagoes que sao relevantes e devem ser revisadas. A principal
limitagdo ¢ que hd poucos estudos nesta drea. Na maioria
dos estudos revisados, delirium foi um desfecho secundd-
rio em estudos que exploraram outros desfechos prima-
rios. Sa0 necessdrios mais estudos que envolvam interven-
¢oes da TO na UTT para avaliar o impacto desta técnica
no delirium como desfecho primdrio. Adicionalmente, a
maioria dos estudos revisados avaliou de forma conjun-
ta a implantacio de estratégias que incluiram terapia fi-
sica e ocupacional. Portanto, é muito dificil diferenciar o
impacto especifico da TO. O tnico estudo que avaliou a
TO de forma independente foi o de Alvarez et al., mas
este foi realizado em pacientes menos graves, que nao
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utilizavam ventila¢io e se encontravam em unidades de
cuidados intermedidrios. Mais ainda, o conjunto especi-
fico de intervengoes aplicadas para prevencao de delirium
em pacientes de UTI por terapeutas ocupacionais nio ¢é
definido, em razdo da existéncia de algumas diferencas nos
protocolos descritos. Nao hd disponibilidade de uma ava-
liagao econdmica desta intervengao, ja que as informagdes
até aqui disponiveis sé incluem programas de reabilitacio
por equipes multiprofissionais na UTL.“? Finalmente, nao
hd evidéncia disponivel para documentar os beneficios em
longo prazo de intervengées precoces de TO, inclusive seu
impacto nos desfechos cognitivos e funcionais tardios.

CONCLUSAO

Até aqui, estudos promissores sugerem um papel da
terapia ocupacional na prevengao do delirium em pacien-
tes na unidade de terapia intensiva, porém sio necessdrios
estudos adicionais para confirmar e expandir tais achados.
Com relagio aos potenciais beneficios do envolvimento
de terapeutas ocupacionais na equipe de cuidados criti-
cos, particularmente quanto a prevengao de delirium, su-
gerimos a avaliacio formal da incorporacio de terapeutas
ocupacionais na equipe multiprofissional da unidade de
terapia intensiva. As interveng¢des especificas a implantar
dependem das caracteristicas de cada unidade, especial-
mente quanto a sua integragao singular. Idealmente as
intervengoes deveriam ser parte de equipes de reabilita-
a0 precoce com fisioterapeutas e terapeutas respiratdrios.
Pacientes ventilados com idade mais avangada potencial-
mente se beneficiario de intervengdes mais precoces.

ABSTRACT

Delirium is a relevant condition in critically ill patients
with long-term impacts on mortality, cognitive and functional
status and quality of life. Despite the progress in its diagnosis,
prevention and management during the last years, its impact
persists being relevant, so new preventive and therapeutic
strategies need to be explored. Among non-pharmacologic
preventive strategies, recent reports suggest a role for

occupational therapy through a series of interventions that may
impact the development of delirium. The aim of this review is to
evaluate the studies evaluating the role of occupational therapy
in the prevention of delirium in critically ill patient populations,
and suggests perspectives to future research in this area.

Keywords: Delirium/prevention & control; Occupational
therapy
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