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RESUMO | OBJETIVO: Analisar a produgdo cientifica sobre a
restri¢do fisica como fator associado a ocorréncia de delirium
em pacientes criticos. METODO: Revis3o integrativa com ar-
tigos publicados entre os anos de 2009 e 2021. A coleta de
dados foi efetuada nas bases de dados PUBMED, CINAHL,
LILACS, Web of Science e PsychINFO. Foram incluidos artigos
disponiveis em texto completo e em que o delirium foi mo-
nitorizado através de instrumentos validados, sem restricdo
de idioma ou ano de publicacdo. RESULTADOS: Oito artigos
atenderam aos critérios de elegibilidade. Todos os estudos
mostram haver relacdo entre o uso de restricdo fisica e o de-
senvolvimento do delirium. A frequéncia de delirium nos pa-
cientes em uso de restricao fisica variou de 38% a 79,6%, com
odds ratio variando de 4,16 (IC 95% 2,37-7,29) a 33,84 (IC 95%
11,19-102,36). Dois estudos avaliaram os espectros motores
do delirium, sendo que em um deles o hiperativo teve uma
maior ocorréncia com 36,4%, enquanto no outro o hipoativo
teve uma maior ocorréncia com 50%. Um estudo evidenciou
que a localizacdo da restricdo nos punhos foi a mais utilizada
(95% dos pacientes). Os estudos incluidos ndo avaliaram a du-
racdo de uso, nimero e localizagdo da restri¢do fisica e a sua
associacdo com a ocorréncia, severidade, subtipos e duracdo
do delirium. CONCLUSAO: os resultados sugerem que a res-
tricdo fisica se configura como fator associado a ocorréncia de
delirium em pacientes criticos.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To analyze scientific production on
the physical restraint as a factor associated with the occurrence
of delirium in critically ill patients. METHOD: Integrative review
of articles published between 2009 and 2021. Data was
collected from the PUBMED, CINAHL, LILACS, Web of Science
and PsychINFO databases. Articles were included that were
available in full text and in which delirium was monitored
using validated instruments. RESULTS: Eight articles met the
eligibility criteria. All studies show that there is a relationship
between the use of physical restraint and the development of
delirium. The frequency of delirium in patients using physical
restraint ranged from 38% to 79.6%, with odds ratios ranging
from 4.16 (95% Cl 2.37-7.29) to 33.84 (95% ClI 11.19 - 102.36).
Two studies evaluated the motor spectrums of delirium, one
of which found that hyperactive delirium was more common
in 36.4% of cases, while the other found that hypoactive
delirium was more common in 50% of cases. One study
showed that the location of the restriction in the wrists was
the most used (95% of patients). The included studies did not
evaluate the duration of use, number and location of physical
restraints and their association with the occurrence, severity,
subtypes and duration of delirium. CONCLUSION: The results
suggest that physical restraint is a factor associated with the
occurrence of delirium in critically ill patients.
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1. Introducgao

Caracterizado como uma perturbacdo aguda e flu-
tuante da cognicdo e da consciéncia, o delirium se
manifesta através da capacidade reduzida de direcio-
nar, focalizar, manter e mudar a atenc¢do, embora ou-
tros distUrbios cognitivos e comportamentais, como
perda de memdria, alucina¢des e agitacao, possam
ser observados.! Essa disfun¢ao aparece durante um
curto periodo, em geral de horas a alguns dias, com
tendéncia a oscilar ao longo do dia, com piora ao en-
tardecer e a noite, quando diminuem os estimulos
externos de orientagao.2

No que diz respeito aos desfechos a curto prazo, o
delirium tem sido associado a uma maior mortalida-
de hospitalar e tempo de interna¢do nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs), o que sobrecarrega considera-
velmente os profissionais e os servigos de saude.! Esse
disturbio também pode resultar em consequéncias a
longo prazo, como comprometimento cognitivo e au-
mento das taxas de readmissdo na UTl apds a alta.?

O delirium permanece consideravelmente subdiag-
nosticado, apesar da sua elevada prevaléncia nas
UTls, aproximadamente 32%.4 Em uma revisao siste-
matica com meta-analise, publicada em 2018, foram
incluidos 48 estudos, totalizando 22.343 pacientes
internados em UTI. Destes, 4.550 apresentaram deli-
rium, tendo uma prevaléncia total de 31% e incidén-
cia total de 22%, sendo que o espectro hipoativo foi
0 mais prevalente (17%) e o mais incidente (11%), a
partir do agrupamento relacionado a caracteristicas
dos pacientes como a idade avancada e de fatores
como a gravidade da doenca de base e uso de venti-
lagdo mecanica.

Entre os fatores de risco para a ocorréncia de deli-
rium, a restricdo fisica é um fator evitavel ja reconhe-
cido®, mas que ainda é frequentemente utilizado na
UTls. A restricdo fisica é definida como qualquer mé-
todo manual ou dispositivo/equipamento mecanico
utilizado para restringir a mobilidade do paciente no
leito ou reduzir temporariamente a sua capacidade
de mover os membros ou o corpo inteiro.” Sdo con-
siderados tipos de restricdo fisica a contencdo de
membros superiores, inferiores e tronco, assim como
o uso de luvas e coletes.”

Estima-se uma elevada prevaléncia de uso de restri-
¢do fisica em pacientes criticos, podendo alcancgar até
93% dessa populacao.” Dentre as indica¢bes para o
uso da restricao fisica estdo: pacientes com alteragao
do nivel de consciéncia, evitar o risco de remocgao aci-
dental de dispositivos e consequente interrupgao de
processos terapéuticos, bem como a prevengdo do
risco de queda, alteragdo do nivel de consciéncia e
manter a seguranca do préprio paciente, de outros
pacientes e dos profissionais de saude.”

A eficacia da restricao nunca foi evidenciada em um
ensaio clinico randomizado®, devido a questdes éti-
cas. Ela pode, na verdade, aumentar a agita¢ao e a au-
torremocgdo dos tubos endotraqueais®’, bem como
acarretar outros desfechos negativos para os pacien-
tes, como lesGes por pressao e por friccdo, edema e
hematoma no membro imobilizado e ansiedade.”

A Resolucdo n° 427 de 2012, do Conselho Federal de
Enfermagem, resolve que os profissionais da enfer-
magem somente podem empregar a restri¢do fisica
sob supervisdo direta do enfermeiro e estando em
conformidade com os protocolos estabelecidos pe-
las instituicbes de saude, salvo os casos de urgéncia
ou emergéncia. Recomenda-se ainda que a restricdo
deva ser utilizada quando for o Unico meio possivel
para prevencdo de danos aos pacientes ou aos de-
mais, ndo devendo ser prolongada, tampouco utiliza-
da com o propdésito de disciplinar, punir ou coagir ou
mesmo por conveniéncia da equipe.'!

Logo, entendemos que seu uso vai além do cuidado
de enfermagem e envolve quest8es fisicas, psicolé-
gicas, éticas e até mesmo juridicas, tornando neces-
sario que esses aspectos sejam levados em consi-
deragao dentro dos ambientes de cuidados criticos.
Corroborando com esse pensamento, cabe ressaltar
que muitas instituicdes de salde ainda ndo dispdem
de documentos que orientem sobre o uso seguro da
restricdo fisica. Soma-se a isso o incipiente conhe-
cimento dos profissionais de salude a respeito do
assunto, refletindo no uso inadequado da restri¢ao
fisica nos servicos. Isso gera impactos negativos na
assisténcia ao paciente, sendo necessario reconhecer
as indicagbes, complicacdes e opgbes para a sua utili-
zacdo de forma segura e eficaz.”
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A andlise sobre a influéncia da pratica de restricBes
fisicas no desenvolvimento do delirium revela que,
mesmo quando essa pratica é utilizada de forma crite-
riosa para conter pacientes agitados, ela pode contri-
buir para o inicio e piora do quadro, além de agravar
o0 estado de agitacao e confusao.’” Contudo, apesar de
todo o reconhecimento que a comunidade cientifica
traz a respeito dos maleficios do uso da restricao fisi-
ca, efetuou-se pesquisa eletrdnica utilizando os descri-
tores “physical restraint”, “delirium” e “risk factors” nas
bases de dados MEDLINE/PUBMED, LILACS, CINAHL,
PsycINFO e Web of Science, e foram encontrados estu-
dos pontuais sobre a sua associagdo com a ocorréncia
do delirium, assim como ndo foi detectado nenhuma
revisao de literatura que sumarizasse o conhecimento
disponivel sobre o assunto, revelando uma caréncia
de producdes cientificas sobre a tematica.

Diante do que foi exposto, percebe-se a necessidade
da realizacdo de estudos sobre a tematica. No contex-
to da terapia intensiva, foco dessa pesquisa, muitos
pacientes podem apresentar-se agitados, confusos,
desorientados, situacdes essas decorrentes do pro-
cesso de doenca. A adequada avaliacdo desses pacien-
tes e a utilizagdo de recursos terapéuticos que possam
evitar a restricdo fisica deveria ser pautada em pro-
tocolos institucionais baseados em evidéncias cienti-
ficas. O conhecimento desses aspectos, bem como o
treinamento da equipe de enfermagem, favorecera o
processo de trabalho da enfermeira na prestacdo de
cuidados ao paciente critico. Assim, essa pesquisa tem
o0 objetivo geral analisar a producdo cientifica sobre o
uso de restricao fisica como fator associado a ocorrén-
cia de delirium em pacientes criticos.

2. Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com
abordagem quantitativa, composta por seis passos.'?

1° passo: Formulag¢ao da questao da revisao

A primeira etapa foi fundamentada na estratégia
PECO™, onde: P (populagao)= pacientes adultos inter-
nados na Unidade de Terapia Intensiva, E (exposicdo)
= restricdo fisica, C (controle) = pacientes que nao
usaram restricdo fisica e O (desfecho) = delirium, sen-
do elaborada entdo a questao de pesquisa: O uso de
restricdo fisica constitui-se como um fator associado
a ocorréncia de delirium em pacientes criticos?

2° passo: Defini¢cdo das ferramentas para a coleta
de dados ou pesquisa na literatura

Na segunda etapa, foi efetuada pesquisa eletrdnica
nas bases de dados online Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) acessada pelo
PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), PsycINFO
e Web of Science. Para a localizagdo dos artigos nes-
sas bases foram utilizados os descritores do Medical
Subject Headings (MeSH) e os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): “physical restraint”, “risk factors” e
“delirium”, com auxilio dos operadores booleanos
“AND"” e “OR". Com a definicdo realizada e testada,
os termos e palavras-chave foram adaptados a cada
base de dados, utilizando como modelo a estratégia
de busca elaborada para a PubMed/Medline: ((physi-
cal restraint)) OR (risk factors)) AND (delirium). A estra-
tégia de busca completa estad disponivel no Arquivo
Suplementar. Posteriormente, realizou-se uma busca
na literatura cinzenta sobre a tematica, porém ne-
nhum estudo foi identificado. A pesquisa mais atual
foi realizada em 20 de marco de 2023.

Foram incluidos artigos originais, disponiveis em
texto completo e em que o delirium foi monitoriza-
do por meio de instrumentos validados para a po-
pulacdo adulta internada em unidades de terapia
intensiva. Ndo houve restricdo de idioma e ano de
publicacdo a fim de incluir o maximo de evidéncias
disponiveis, para reduzir o risco de viés de publica-
¢do ou viés linguistico, e entender a evoluc¢do do co-
nhecimento, identificando as possiveis lacunas des-
te ao longo do tempo.

3° passo: Recrutamento dos estudos em diversas
fontes de informacao

Na terceira etapa, as publica¢cdes encontradas foram
gerenciadas no Mendeley para a remocdo das dupli-
catas. Em seguida, foram exportadas para o software
Rayyan, versao Web gratuita, possibilitando a analise
automatica e manual de outras duplicatas encontra-
das. Com o auxilio dessa ferramenta, dois pesquisa-
dores (A.G.M. e M.S.B.) puderam, de forma cega e in-
dependente, realizar a avaliacdo em duas etapas: (1)
leitura do titulo e resumo e (2) leitura do texto com-
pleto. A cada etapa, as divergéncias foram resolvidas
por meio de consenso entre os dois pesquisadores,
conforme recomendado em literatura.
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4° passo: Representacao das caracteristicas dos estudos e organizacao dos dados

Com a finalizagcdo da selecdo das producdes, efetuou-se, com base em instrumento de coleta de dados, a extra¢gdo
dos seguintes dados dos estudos (quando disponiveis): caracteristicas do estudo (autores, pais em que foi realizado,
ano de publicacdo, desenho), caracteristicas dos pacientes adultos (perfil da UTI, critérios de elegibilidade), seguimento
(follow up), caracteristicas da restricao fisica (local, duracdo e nimero), caracteristicas do desfecho delirium (duragao e
subtipos). Associadamente, determinou-se o nivel de evidéncia dos estudos incluidos™: nivel | - meta-analises; nivel Il -
revisdes sistematicas; nivel lll - ensaios clinicos randomizados; nivel IV - estudos de coorte e caso-controle; nivel V - es-
tudos transversais e relatos de caso. Em seguida, os dados foram organizados de forma descritiva em quadro e tabela.

5° passo “Andlise e interpretacao dos resultados” e 6° passo “Apresentacao publica ou sintese da revisao”

Os resultados foram confrontados com producdes acerca dos fatores relacionados a ocorréncia de delirium em
pacientes criticos e os seus desfechos clinicos. E, considerando que este estudo ndo realizou avaliacdo com seres
humanos, sendo utilizadas informacdes secundarias de bases de dados de acesso e dominio publico, exclusiva-
mente por meio de producdes cientificas, ndo foi necesséria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, de
acordo com a Resoluc¢do do Conselho Nacional de Saude de n° 466, de 12 de dezembro de 20121¢, e suas comple-
mentares. Os aspectos éticos foram garantidos através da devida citacao de autoria dos artigos incluidos.

3. Resultados

As buscas nas bases de dados identificaram 3.343 artigos. Apds a remocdo das duplicatas e leitura dos titulos e
resumos, 19 artigos foram selecionados para a andlise do texto completo. Ao final, oito artigos atenderam aos
critérios de elegibilidade. A figura 1 apresenta o fluxograma com as etapas de identifica¢do e sele¢do dos estudos
para a revisao integrativa.

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos para a revisdo integrativa adaptado do
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)©

3.343 publicagdes identificadas nas bases de dados

® | 3.096 PubMed

i 96 CINAHL

= 92 Web of Science
1= 35 PsycINFO

£ 24 LILACS

0 Literatura Cinzenta

174 duplicatas removidas
(Mendeley = 162) (Rayyan = 12)

—

r

Selecdo

3.169 publicagbes rastreadas

»3.150 excluidas apds leitura dos
titulos e resumos

@ L d

=

o

E 19 artigos em texto completo

=2 avaliados para elegibilidade

- 11 excluidos
— Nao atenderm &0 chjetive do estuda = 10

Fora do ambiente da UTI = 1

=}

[

= 8 estudos incluidos

c

Fonte: os autores (2025).
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O Quadro 1 sumariza a caracterizacdo dos 8 estudos selecionados. Os artigos foram publicados entre os anos de 2009 e 2021 e o desenho dos estudos variou entre
coorte prospectiva (n = 5) e de corte transversal (n = 3). Dois artigos foram conduzidos em UTIs ndo especificadas'’'¢, trés em UTIs mistas (clinico-cirdrgicas)**%, en-
quanto as outras trés eram do tipo cirurgica, cardiotoracica/geral e de trauma.?-2 Os estudos avaliaram popula¢des especificas: pacientes com idade > 18 anos®2% e
pontuac¢do na escala de Glasgow = 106, pacientes com idade > 65 anos'%, pacientes que necessitaram de suporte ventilatério invasivo por pelo menos 48 horas'’ e
pacientes admitidos por traumatismo cranioencefalico leve a moderado.2

Os desfechos principais avaliados nessas publicac8es, relacionados ao objetivo desta revisdo de literatura, foram: incidéncia ou prevaléncia de delirium e prevaléncia

do uso de restri¢ao fisica.

Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa (continua)

Autores assocri::;c.;:;f"satores Desfechos Nivel de evidéncia
(Ano)/Pais| Desenho Cenario Participantes Objetivo do estudo Al investigados ety
investigados
Van Coorte UTIs mistas Pacientes > 18 Estudar fatores Caracteristicas dos [Incidéncia de Nivel IV
Rompaey |prospectiva anos, com tempo relacionados as pacientes, delirium
etal. de permanéncia  [caracteristicas do comorbidades,
2009)¢ minimo de 24 paciente, patologias doenca aguda e
horas na UTI, prévias, doenga aguda e | fatores ambientais
Nao com Escala de lambiente da unidade de
ocalizado Coma de terapia intensiva e sua
Glasgow 2 10 contribui¢do para o
desenvolvimento do
delirium
Bryczkows |Coorte UT]I cirdrgica Pacientes vitimas |dentificar os fatores Fatores Incidéncia de Nivel IV
ki et al. prospectiva de trauma, com  modificaveis e ndo sociocdemograficos, delirium
2014)2 idade > 50 anos, |modificaveis que clinicos e
com tempo de previnem o delirium em relacionados ao
EUA permanéncia uma populagdo idosa de trauma
minimo de 24 trauma admitida em uma
horas na UT]I UTI cirtrgica
Limpawat [Observacional | UTI ndo Pacientes Estudar a prevaléncia, Caracteristicas dos  [Incidéncia e Nivel IV
tana et al |prospectivo especificada  ftailandeses = 65 incidéncia e fatores de pacientes, prevaléncia de
(2015)'® anos risco para delirium entre | comorbidades, delirium
idosos tailandeses em fatores clinicos e
Tailandia uTl ambientais
Kwizera et | Coorte UTls ndo Pacientes que Determinar a incidéncia, | Caracteristicas dos |Incidéncia de Nivel IV
lal (2015)'" | prospectiva especificadas |necessitassem de | desfechos e fatores pacientes, historia  [delirium
\ventilagdo associados ao delirium médica, fatores
Uganda mecanica por em pacientes de UTls de | clinicos e
pelo menos 48 Uganda relacionados ao
horas tratamento
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Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa (conclus&o)

Futtores fesded Desfech Nivel de evidénci
: - e e associados/fatores esfechos ivel de evidéncia
(Ano)/Pais| Desenho Cenario Participantes Objetivo do estudo arieca investigados 46 aakido
investigados
Duceppe |Observacional | UTIl de trauma |Pacientes = 18 Avaliar os fatores de Caracteristicas dos |Incidéncia de Nivel IV
etal prospectivo anos admitidos risco modificaveis e ndo | pacientes, histdria  (delirium
|(201 ) por trauma leve modificaveis para médica, fatores
ou moderado delirium em pacientes clinicos, fatores
Canada com trauma admitidos relacionados ao
na UTI tratamento e fatores
ambientais
Lietal Coorte UTI geral ou Pacientes = 65 Explorar a taxa de Caracteristicas dos |Incidéncia de Nivel IV
(2020)22  |prospectiva cardiotoracica [anos admitidos incidéncia de deliium em | pacientes, historia  |delirium
em UTI geral ou  |pacientes idosos e meédica, fatores
China cardiotoracica determinar os fatores de clinicos, qualidade
risco associados do sono e fatores
relacionados ao
tratamento
Lago et al |Coorte UTIs mistas Pacientes Detectar a Uso de Incidéncia de Nivel IV
(2020)®°  |prospectiva clinicos, incidéncia de delirium e anticolinérgicos, delirium
neurolégicos e os fatores associados a sedagéo, ventilagdo
Brasil cirdrgicos, com sua mecanica,
idade > 18 anos | ocorréncia em UTls de transfuséo
e comtempo de | um sanguinea,
internamento na | hospital pablico opiaceos,
UTI superior a contengéo fisica e
24 horas histérico de
alcoolismo e
hipertensdo arterial
Kawai et al |Observacional [UTIs mistas Pacientes > 20 Determinar a prevaléncia | Caracteristicas dos |[Prevalénciado  Nivel IV
I(2021 yie prospectivo anos e os fatores associados pacientes, fatores uso
a0 uso de contengio clinicos e de restrigdo
Japao fisica nas UTIs no Japéo relacionados ao fisica
tratamento e status
do delirium
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Atabela 1 apresenta os resultados principais desta revisdo integrativa. Verifica-se que a frequéncia de delirium em pacientes que fizeram uso de restri¢ao fisica variou
de 35% a 79,6%, com odds ratio variando de 4,16 (IC 95% 2,37-7,29) a 33,84 (IC 95% 11,19-102,36).

Tabela 1. Resultados principais da revisdo integrativa (continua)

Caracten_stjca CaTACterIoricas Instrgmento
Autores Amostra por da restrigiio do delirium Resultados validado
(ano) grupo fisica (l"ocal, (subtipos e Principais utl[!ZﬂC!O na Seguimento
duragdo e = monitorizagdo
5 duracao) vt
numero) de delirium

Van Rompaey et
al. (2009)°

Bryczkowski et al
(2014)2"

Limpawattana et
al (2015)"®

Com delirium: 66

Sem delirium: 226

Com delirium: 69

Sem delirium: 46

Com delirium: 44

Sem delirium: 55

Néo informado

Néo informado

Nao informado

N&o informado

N&o informado

Hiperativo: 16
(36,4%)
Misto: 15
(34,1%)
Hipoativo: 13
(29,5%)

Pacientes com delirium que fizeram usode  NEECHAM

restrigdo fisica: 25 (38%)

Pacientes sem delirium que fizeram uso de
restrigdo fisica: 4 (2%)

OR (IC 95%): 33,84 (11,19-102,36);
p < 0,001

Dias livres de restricdo fisica: CAM-ICU

Pacientes com delirium: 23 dias (variando de
22-25 dias)

Pacientes sem delirium: 30 dias (variando de
29-30 dias)
p <0,001

Pacientes com delirium que fizeram usode  CAM-ICU
restrigéo fisica: 25 (56,82%)

Pacientes sem delirium que fizeram uso de
restrigdo fisica: 3 (5,45%)

OR ajustado (IC 95%): 22,81 (6,17-84,34);
p < 0,001

N&o informado

Até a alta da UTI ou obito

Até o desenvalvimento do
delirium e sua resolugao,

obito, transferéncia ou no
maximo 28 dias na UTI
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Tabela 1. Resultados principais da revisdo integrativa (conclusdo)

Caracteristica e - Instrumento
darestricao  Cacienisticas Resultad validado
GATIETEE ST 3ET fisica (local, ©CLEIITT gsultados utilizado na Seguimento
(ano) grupo = (subtipos e Principais Eeppniip
duragdo e duragéo) monitorizagao

namero) = de delirium

Kwizera et al Em uso de N&o informado  N&o informado Pacientes com delirium que fizeram usode  CAM-ICU Até alta da UTI ou obito

(2015)'7 restrigdo fisica: 49 restricdo fisica: 39 (79,6%)

Sem restrigdo

Pacientes sem delirium que fizeram uso de

fisica: 109 restrigdo fisica: 10 (20,41%)
p < 0,001
Duceppe et al Com delirium: 58 N&o informado  N&o informado HR ajustado (IC 85%): 2,13 (1,07-4,24) CAM-ICU Até a resolugdo do quadro
(2019)% de delirium, alta da UTI ou
Sem delirium: 92 p=0,032 6bito
Li et al (2020)?? Com delirium: 76 N&o informado  Hipoativo: 38 Pacientes com delirium que fizeramusode  CAM-ICU Nao informado
(50%) restrigéo fisica: 35 (46,1%)
Sem delirium: 39 Misto: 29
(38,2%) Pacientes sem delirium que fizeram uso de
Hiperativo: 9 restrigéo fisica: 1 (2,6%)
(11,8%)
OR (IC 95%): 13,04 (1,57-107,94)
p=0,017
Lago et al Com delirium: 20 N&o informado  N&o informado Pacientes com delirium que fizeram usode  CAM-ICU Ate a alta da UTI
(2020)2° restrigéo fisica: 15 (75%)
Sem delirium: 39
Pacientes sem delirium gque fizeram uso de
restrigao fisica: 14 (35,9%)
RR (IC 95%): 3,10 (1,30-7,43)
Kawai et al Em uso de Localizag&o NZo informado  Pacientes com delirium que fizeram usode =~ CAM-ICU Nao informado
(2021)" restrigdo fisica: 259  da restrigdo: restrigéo fisica: 95 (36,8%)
punho (95%), ICDSC

Sem restrigéo tipo luva Pacientes com delirium que néo fizeram uso
fisica: 528 (9,7%) e de restri¢do fisica: 40 (7,6%)

membros

inferiores OR (IC 95%): 4,16 (2.37-7.29)

(1.2%) p <0,001

Fonte: os autores (2025).
CAM-ICU: Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit; HR: Hazard Ratio; IC: intervalo de confianga; ICDSC: The Intensive Care Delirium Screening Checklist;
NEECHAM: Neelon and Champagne Confusion Scale; OD: Odds Ratio; RR: Risco Relativo.
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O estudo de Bryczkowski?' foi o Unico que ndo apre-
sentou a frequéncia de delirium por grupo de pa-
cientes (com e sem restricao fisica), informando a
incidéncia geral de delirium na amostra (61%), ava-
liando entdo o numero de dias livres de restricao
nos grupos com e sem delirium, encontrando um
menor nimero de dias livres de contencdo fisica nos
pacientes que cursaram com delirium (p < 0,001), re-
velando assim que quanto maior o niumero de dias
em uso de restricao fisica, maior a possibilidade de
desenvolvimento de delirium.

Apenas dois estudos incluidos avaliaram os espec-
tros motores do delirium, sendo que, em um deles,
o hiperativo teve uma maior ocorréncia com 36,4%
dos casos™, enquanto no outro, o hipoativo teve uma
maior ocorréncia com 50% dos casos.2 Contudo, es-
ses resultados foram voltados para o quantitativo
geral de pacientes que desenvolveram delirium, jun-
tamente com outros fatores associados que foram
investigados. Nao houve uma descricdo da porcen-
tagem dos espectros de delirium exclusivamente nos
pacientes que fizeram uso de restricao fisica.

No que concerne as caracteristicas da restricao fisica
empregada nos pacientes, o estudo de Kawai® foi o
unico que apresentou essa informacao, evidenciando
que a localizagdo da restricdo fisica nos punhos foi
a mais utilizada. Associadamente, nenhum dos estu-
dos incluidos avaliaram a duracdo de uso, niumero e
localizagdo da restricdo fisica e a sua associacdo com
a ocorréncia, severidade e duracdo do delirium.

A maioria dos artigos (n=7) utilizou como ferra-
menta para monitorizacdo de delirium o Confusion
Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-
ICU) #2022, sendo que um deles associou a CAM-ICU
com a The Intensive Care Delirium Screening Checklist.°
Apenas um artigo utilizou a ferramenta Neelon and
Champagne Confusion Scale - NEECHAM.®

4. Discussao

Os resultados encontrados nos oito artigos incluidos
nesta revisdo integrativa sugerem que o uso de res-
tricdo fisica se constitui como um fator associado a
ocorréncia de delirium em pacientes criticos. E im-
portante ressaltar que, entre os estudos incluidos,

apenas um teve como objetivo avaliar exclusivamen-
te se a restricdo fisica se configurava como um fator
associado a ocorréncia de delirium.” Todos os outros
incluiram a restri¢do fisica dentro de outras variaveis
que também foram investigadas como possiveis fato-
res associados.

Além disso, apesar de ter sido realizada uma ampla
pesquisa eletrénica em grandes bases de dados, ndo
foram encontrados artigos que avaliassem se o0 uso
da restricdo fisica influenciava na durac¢do do deli-
rium, assim como se os dias em uso de restri¢do ele-
vavam a severidade do delirium e se algum subtipo
do delirium era mais comum em pacientes que esta-
vam restritos.

Um estudo de coorte revelou que o delirium foi con-
siderado persistente em pacientes que estavam res-
tritos.”* A literatura evidencia que os pacientes que
cursam com maior tempo em delirium, consequente-
mente possuem maior risco de disfun¢ao cognitiva a
longo prazo e maior mortalidade.?> Com rela¢do aos
subtipos do delirium, o hipoativo é o mais comum
nas UTIs e mais deletério a longo prazo®, o que reve-
la o impacto cientifico de reconhecer se ha uma asso-
ciacdo do uso de restricdo com a manifestacdo desse
espectro motor. Diante disso, torna-se relevante a
elaboragcdo de mais estudos que avaliem as variaveis
duracao de delirium e subtipos de delirium.

A relacdo das caracteristicas referentes a restricdo fisi-
ca (localizacdo e dias em uso) com a ocorréncia de deli-
rium também precisa ser melhor investigada. Sabe-se
que a restricdo fisica é utilizada em larga escala nas
instituicbes hospitalares, principalmente dentro das
UTls, com uma prevaléncia de 93,3%.2’ A maioria dos
profissionais langam mdo da restri¢cdo com a justifica-
tiva de evitar que os pacientes removam os dispositi-
vOs invasivos, bem como uma tentativa de conté-los
qguando estdo agitados. Contudo, a restricdo aumenta
0 quadro de agitacdo psicomotora e agressividade,
dada a sua interferéncia nas funcdes cognitivas.?

Apenas a localizacdo no punho e nas maos foi rela-
tada em um manuscrito que constatou uma forte
relagdo entre o uso de restricdo e a ocorréncia de
delirium em pacientes criticos. No entanto, ndo foi
estabelecida uma relacdo direta com a localiza¢do
da restricdo. Uma publicagdo que teve como objetivo
caracterizar a restricdo fisica de pacientes internados
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em UTIs demonstrou que a localiza¢gdo nos membros
superiores foi a mais prevalente.?® Corroborando
com esse achado, cerca de 28% dos pacientes conti-
dos estavam restritos nos punhos em um estudo que
investigou a prevaléncia da restricdo no ambiente
hospitalar.?” Diante disso, percebe-se a necessidade
de identificar se existe uma associa¢do positiva com
a ocorréncia de delirium.

Ao manter o paciente confinado ao leito, a restri-
¢do fisica compromete a mobilizacdo, elemento
fundamental para o restabelecimento da funcao
fisica e para a reducdo do tempo de permanéncia
na UTI. Estudos recentes ressaltam a mobilizagao
precoce como uma estratégia terapéutica eficaz,
ndo apenas para promover a melhora da capa-
cidade funcional, mas também para favorecer a
interacdo do paciente com o meio, funcionando
como estimulo sensdrio-motor.?>2 Além disso, ha
evidéncias de que essa intervencdo pode diminuir
tanto a incidéncia quanto a duracdo dos episddios
de delirium, refor¢cando sua importancia na pratica
clinica. Ressalta a necessidade de equilibrar a se-
guranca dos pacientes com a promogdo de praticas
que incentivem a mobilidade, destacando a mobili-
zagdo precoce como uma abordagem para otimizar
a recuperacdo e minimizar complica¢gbes como o
delirium em ambientes de cuidados criticos.?

O Conselho Federal de Enfermagem, através da
Resolugdo n° 427 de 2012, determina que os pro-
fissionais de enfermagem s6 poderdo empregar a
restricdo em situacdes de urgéncia e emergéncia, e
em conformidade com os protocolos estabelecidos
na instituicdo de saude. Para além disso, a restricao
devera ser utilizada apenas quando for a unica al-
ternativa capaz de prevenir dano ao paciente ou aos
demais envolvidos no processo, e nunca de forma
punitiva ou por conveniéncia da equipe.'* Contudo,
é possivel perceber que na pratica essa resolugao
ndo é seguida em sua totalidade. Esse achado pode
ser explicado pela falta de conhecimento de muitos
profissionais acerca das orienta¢des legais que en-
volvem o uso da restricdo fisica, bem como pela falta
de orienta¢ao local através de protocolos por par-
te das institui¢Bes, contribuindo dessa forma para
uma pratica insegura.®

Alguns estudos realizados com enfermeiras, a fim de
compreender os fatores que levam ao uso da restri-
¢do, trazem que, de modo geral, a justificativa apon-
tada é a de promover a seguranca do paciente e da
equipe de saude.?® Dessa forma, compreende-se que
esses profissionais a enxergam como uma medida
terapéutica, quando na verdade ndo ha nenhuma
evidéncia cientifica acerca do seu beneficio. Isso rei-
tera que o uso de restricdes no ambiente de cuidados
intensivos precisa ser criteriosamente avaliado, bem
como ser realizado apenas por meio de indicacdes
fundamentadas, com uma equipe capacitada e trei-
nada para realizar uma monitorizagdo efetiva.t

E fundamental destacar que, entre os estudos ana-
lisados, apenas um teve como foco exclusivo a ava-
liacdo da restricdo fisica como um fator associado
a ocorréncia de delirium.2® Os demais estudos con-
sideraram a restri¢do fisica dentro de um conjunto
mais amplo de variaveis, que também foram inves-
tigadas como potenciais fatores associados. Essa
abordagem multifatorial pode dificultar a identifica-
¢do clara do papel da restricdo fisica no desenvol-
vimento do delirium, enfatizando a necessidade de
pesquisas mais direcionadas e especificas para com-
preender melhor essa relacdo. Assim, mais estudos
focados na restricao fisica podem contribuir para
a compreensao de seus efeitos e indiretos sobre a
ocorréncia de delirium, permitindo intervencdes
mais eficazes na pratica clinica.

Esta revisdo apresenta como limita¢des o fato de que
pode ter ocorrido um subdiagnéstico do delirium
nos artigos incluidos, pois em alguns deles a ferra-
menta de monitorizacdo desta disfuncdo foi aplicada
somente uma vez ao dia, enquanto se indica a sua
aplicagcdo uma vez por turno ou sempre que existir
alteracdo aguda ou flutuacdo do estado mental do
paciente. Além disso, ndo foi possivel avaliar a asso-
ciagdo da restricdo fisica e o nimero de dias em uso
com a duracao, severidade e os subtipos do delirium.
Por fim, ressalta-se o nimero reduzido de estudos
que foram encontrados devido a escassez de produ-
¢des voltadas para a tematica.

Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2025;14:e5930
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2025.e5930 | ISSN: 2317-3378

y - Y



http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2025.e5930

Por outro lado, esta produg¢do cientifica apresenta
resultados inovadores ao identificar tendéncias, la-
cunas e possiveis vieses nos estudos existentes na
compreensdo da rela¢do entre a restri¢do fisica e o
delirium em pacientes criticos. Desta forma, a pes-
quisa fornece subsidios para a revisdo de protocolos
clinicos, incentivando abordagens mais seguras e hu-
manizadas no manejo desses pacientes. Além disso,
a investigacao contribui para o desenvolvimento de
estratégias alternativas a restri¢ao fisica, como inter-
venc¢des multidisciplinares voltadas a prevencdo do
delirium, e estudos com metodologias mais robustas,
promovendo uma assisténcia mais qualificada e ba-
seada em evidéncias.

5. Concluséao

Os resultados desta revisdo integrativa sugerem uma
associacdo positiva do uso da restricdo fisica com a
ocorréncia do delirium. Verifica-se que a restri¢cao
fisica continua sendo utilizada em larga escala nas
UTls em diversos paises, inclusive no Brasil, mas ha
uma escassez de pesquisas voltadas para avaliacao,
especificamente, do seu uso como fator de risco para
a ocorréncia do delirium.

Face aos resultados encontrados nesta pesquisa,
verifica-se que o uso da restricdo fisica devera ser
empregado pela enfermagem de forma criteriosa,
baseado em uma avaliacdo individualizada, consi-
derando os seus potenciais riscos e beneficios, além
de garantir que seja empregada pelo menor tempo
possivel, utilizando estratégias complementares para
minimizar seus impactos negativos. Assim, podera
contribuir para a reducdo da ocorréncia de delirium,
e consequentemente para a melhora do prognosti-
co e desfechos clinicos dos pacientes internados nas
Unidades de Terapia Intensiva.

Associadamente, sugere-se a realizacao de pesquisas
que investiguem sobre a percepc¢do dos profissionais
de saude sobre o uso da restri¢do fisica, bem como
estudos sobre alternativas seguras e eficazes. Além
disso, investigacdes sobre os impactos da restricao
fisica em desfechos clinicos poderdo contribuir no
aprimoramento das praticas assistenciais e na pro-
mocdo da seguranca dos pacientes criticos.
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