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RESUMO

Objetivo: Verificar a presenca de delirium em idosos que ingressam no pronto-socorro (PS) do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) e sua relagdo com varidveis sociodemogréficas,
motivo e tempo de internacao, comorbidades e ébito. Métodos: Estudo quantitativo, transversal
exploratorio, que analisou dados do perfil sociodemografico, Confusion Assessment Method,
Indice de Comorbidades de Charlson e seguimento dos desfechos “6bito intra-hospitalar”e
“tempo de internagao”. O periodo analisado no estudo foi entre julho e dezembro de 2019.
Resultados: Dos 732 participantes, 394 (53,90%) eram homens, com idade média de 72
anos. Delirium foi identificado em 99 (13,52%) participantes; e 6bito, em 120 (16,39%).
Houve associagdo desse disturbio com idade, comorbidades, tempo de internagéo, 6bito
e alguns motivos de internagao, como doencas do aparelho circulatério, respiratério e
geniturinario. Conclusodes: Os resultados alertam para a alta incidéncia de delirium em
unidades de emergéncia e sua relagdo com um pior progndstico.

Descritores: Delirium; Idoso; Servico Hospitalar de Emergéncia; Obito; Tempo de Internacéo.

ABSTRACT

Objective: To check for the presence of delirium in the elderly entering the emergency room (ER)
of the University Hospital of Santa Maria (HUSM) and their relationship with sociodemographic
variables, reason and time of hospitalization, comorbidities, and death. Methods: A quantitative,
cross-sectional exploratory study, which analyzed data from the sociodemographic profile,
Confusion Assessment Method, Charlson Comorbidities Index, and follow-up of the outcomes
“in-hospital death”and“length of hospitalization"The period analyzed in the study was between
July and December 2019. Results: Of the 732 participants, 394 (53.90%) were men, with an
average age of 72 years. The study identified Delirium in 99 (13.52%) participants, and death,
in 120 (16.39%). There was an association of this disorder with age, comorbidities, length of
hospitalization, death, and some reasons for hospitalization, such as diseases of the circulatory,
respiratory and genitourinary systems. Conclusion: The results warn of the high incidence of
delirium in emergency units and their relationship with a worse prognosis.

Descriptors: Delirium; Elderly; Emergency Service, Hospital; Death; Length of Hospitalization.

RESUMEN

Objetivo: Verificar presencia de delirium en ancianos que ingresan en hospital de urgencias del
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) y su relacion con variables sociodemogréficas,
motivo y tiempo de internacion, comorbilidades y ébito. Métodos: Estudio cuantitativo,
transversal exploratorio, que analizd datos del perfil sociodemografico, Confusion Assessment
Method, indice de Comorbilidades de Charlson y seguimiento de los desfechos “ébito
hospitalaria”y “tiempo de internacion”. El periodo analizado en el estudio fue entre julio y
diciembre de 2019. Resultados: Entre los 732 participantes, 394 (53,90%) eran hombres,
con edad mediana de 72 afos. Delirio fue identificado en 99 (13,52%) participantes; y
6bito, en 120 (16,39%). Hubo relacién de ese disturbio con edad, comorbilidades, tiempo
de internacion, 6bito y algunos motivos de internacién, como enfermedades del aparato
circulatorio, respiratorio y genitourinario. Conclusiones: Los resultados alertan para la alta
incidencia de delirium en unidades de urgencia y su relaciéon con un peor pronéstico.
Descriptores: Delirio; Anciano; Servicio de Urgencia en Hospital; Obito; Tiempo de Internacién.

[D)sr | https://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0054

Rev Bras Enferm. 2022;75(Suppl 4):€20210054 1 de 7


https://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0054

INTRODUCAO

Delirium pode ser considerado como uma insuficiéncia cerebral
aguda, cuja definicao oficial é determinada pelo DSM-5 como
um disturbio na atencdo e na consciéncia que se desenvolve de
forma aguda, com gravidade flutuante ao longo do dia™. Seus
mecanismos fisiopatoldgicos ainda sdo pouco claros, mas os prin-
cipais modelos indicam um desequilibrio de neurotransmissores
e neuroinflamagao®.

Apesar de ser uma sindrome comum entre idosos hospitalizados,
segue sendo pouco reconhecida e subdiagnosticada, acarretando
piora do quadro clinico e sobrecarga ao acompanhante®. Algum
tempo atras, se considerava o delirium um evento completamente
reversivel e fruto de apenas uma causa, mas atualmente se sabe
que é resultado de diversos fatores e ligado a possibilidade de
desenvolvimento de graves sequelas®.

Sua prevaléncia varia de acordo com a populacdo adotada,
periodo em que o paciente é avaliado e método utilizado. Estudos
indicam que a incidéncia de delirium gira em torno de 24% em
pacientes ap0s fratura de quadril. Em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), ele pode ter uma prevaléncia de 80%; em um setor de emer-
géncia, 37%; e em instituicdes de longa permanéncia (ILPI), 40%*“°.

O resultado de periodos de perturbacao aguda é pior no
longo prazo, aumentam diretamente o risco de quedas, o tempo
de internacao, os custos hospitalares, a duracdo da ventilagdo
mecanica, o grau de comprometimento cognitivo e funcional
apds a internagao, bem como as chances de institucionalizacao
e mortalidade®39,

A prevencéo tem se demonstrado como a melhor saida, tendo
como carro-chefe a deteccdo do paciente mais fragil. Avaliar o
quadro clinico do paciente, suas reservas, deficiéncias fisicas,
cognitivas, comportamentais e sociais é o primeiro passo para
a construcdo de estratégias eficazes de prevencao.

Os riscos para o delirium podem ser divididos em fatores
predisponentes e precipitantes. Os predisponentes sao alcoo-
lismo, dor croénica, histérico de doenca pulmonar, hepatica,
renal, cardiaca, cerebral e/ou doenca terminal, idade acima
de 65 anos, sexo masculino, deméncia, depressao, violéncia,
quedas, histérico de delirium, desnutricdo, polifarmicia, lesdes
por pressao, insuficiéncia sensorial, diminuicdo da atividade
motora e isolamento social. Os principais fatores precipitantes
sdo a desidratacdo, fratura, infeccdo, isquemia, uso de medica-
mentos indevidos, doenga em grau alto de severidade, cirurgia,
falta de controle da dor, retencdo urinaria ou de fezes, estar em
ambiente de UTI, privacdo de sono e contencao fisica. Ha ainda
alguns medicamentos que sao indutores de delirium, sendo os de
maior risco os anticolinérgicos, benzodiazepinicos, agonistas da
dopamina e meperidina. Os medicamentos de grau moderado sdo
os antibioticos, anticonvulsivantes, anti-hipertensivos, antivirais,
antidepressivos triciclicos, entre outros8,

Ja é consenso na literatura e na pratica clinica em servicos de
emergéncia que o instrumento Confusion Assessment Method (CAM)
é o modo mais eficaz para identificar delirium, podendo auxiliar
a equipe para o diagndstico na admissao ou durante o periodo
deinternacdo do paciente. Apresenta alta sensibilidade (94,1%)
e especificidade (96,4%), demonstrando credibilidade para uso
na pratica clinica®19,
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No Brasil e no mundo, os servicos de emergéncia sdo marcados
pela movimentacao continua de pessoas, sons e barulhos a cada
minuto, construindo um ambiente cadtico e estressante aos pa-
cientes. Essas condi¢bes acabam caracterizando-se como fatores
desencadeantes ao desenvolvimento de comprometimentos
cognitivos como o delirium™.

Embora seja investigado de forma ampla na literatura inter-
nacional, esse disturbio ainda é pouco estudado em amostras
brasileiras de idosos, especialmente quando o local de estudo é a
emergéncia hospitalar. Logo, essa situacao caracteriza a presente
pesquisa como pertinente ao campo cientifico.

OBJETIVO

Verificar a presenca de delirium em idosos que ingressam no
pronto-socorro (PS) do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM) e sua relagdo com varidveis sociodemograficas, motivo
e tempo de internagao, comorbidades e ébito.

METODOS
Aspectos éticos

Foram observados os aspectos éticos conforme a Resolucdo
numero 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Pesquisa, que define as normas reguladoras de pesquisas
envolvendo seres humanos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM). Os dados coletados serao ana-
lisados e publicados de forma anénima. O pesquisador assume
termo de confidencialidade com relagdo aos dados da pesquisa.
Nao é necessario o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), pois a aplicagdo do instrumento ocorre independente-
mente da pesquisa, por se tratar de parte da assisténcia prestada
rotineiramente.

Desenho, periodo e local do estudo

Este estudo é um recorte do projeto intitulado “Validade Pre-
ditiva de Instrumento de Identificacdo de Paciente Complexo em
Internacdo Hospitalar (IPC)", que ocorre no HUSM, tratando-se
de um estudo quantitativo, transversal exploratério, norteado
pela ferramenta STROBE. Foram analisados os dados relaciona-
dos ao delirium, descrevendo o perfil da amostra e seguimento
dos desfechos “dbito intra-hospitalar” e “tempo de internacao”.
O periodo analisado no estudo foi entre os meses de julho e
dezembro de 2019.

O HUSM é academicamente filiado a UFSM, se caracteriza
como um hospital de ensino, geral, publico, de nivel terciario e
de atendimento 100% voltado ao Sistema Unico de Sadde (SUS).
E referéncia em urgéncia e emergéncia no interior do estado do
Rio Grande do Sul, atendendo uma populacdo que ultrapassa 1,2
milhdo de pessoas, proveniente de 45 municipios.

De acordo com dados do setor de estatistica, o HUSM gera
por ano 15.209 internag¢des; 7.053 cirurgias no Bloco Cirdrgico
e 17.158 em pequenas cirurgias ambulatoriais; 2.125 partos;
180.439 consultas ambulatoriais atendidas e 210.365 consultas
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ambulatoriais agendadas, demostrando, assim, 15% de absen-
teismo por parte dos pacientes. Também foram realizadas 30.254
consultas no pronto-socorro (PS) e 1.013.405 exames. No tocante
a internacgao de idosos, o quantitativo se aproxima de 4.370 ao
ano em todo o hospital, sendo mais de 2 mil somente no PS.

Popula¢dao ou amostra: Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos como populagdo-alvo todos os pacientes
idosos internados no HUSM entre julho e dezembro de 2019.
Os critérios de inclusao dos participantes foram: idade igual ou
superior a 60 anos no ato da admissdo no servico de emergéncia
e ter sido avaliado pelo instrumento IPC em até 48 horas apds
admissao hospitalar. Os critérios de exclusdo foram: idade inferior
a 60 anos, ndo ter sido avaliado pelo instrumento IPC dentro do
periodo estipulado em razdo de instabilidade clinica, realizacao
de exames ou transferéncia para outra unidade hospitalar. Dessa
forma, dos 1.027 pacientes idosos internados no pronto-socorro
do hospital de estudo entre julho e dezembro de 2019, 732
(71,27%) foram classificados como elegiveis para este estudo e
incluidos na analise.

Protocolo do estudo

O IPCé um instrumento que foi implementado no PS em julho de
2019, fazendo parte da pratica didria dos profissionais na avaliagdo
dos pacientes na porta de entrada do servico. Foi desenvolvido
com o objetivo de caracterizar o perfil de internagdes no PS,
dando subsidios para a implantacdo de politicas institucionais
de acolhimento mais condizentes com sua realidade, avaliando
capacidade funcional,impacto de comorbidades e delirium como
sinalizadores de presenca de complexidade na necessidade de
cuidados. Ele é aplicado por profissionais de enfermagem, durante
o primeiro contato com o paciente, como parte da admissdo
hospitalar e planejamento de cuidados. O instrumento esta dis-
ponivel naintranet do HUSM, sendo preenchido pelo profissional
no periodo de até 48 horas da admissao hospitalar no PS para
todos os pacientes adultos admitidos nesse setor. Esse tempo foi
estipulado buscando minimizar fatores estranhos que causariam
viés de confusdo para os critérios envolvidos no instrumento.

Com a sua aplicacdo, é gerada mensagem automatica para
o responsavel pelo preenchimento e para a equipe assistente
sinalizando se o paciente é ou ndo considerado complexo. Tam-
bém, os dados sao automaticamente armazenados em banco de
dados desenvolvido pelo Servico de Informética do HUSM para
arealizacdo de analise de indicadores.

O IPC é composto por diversos instrumentos, mas na presente
pesquisa serdo analisados os dados advindos do CAM e do Indice de
Comorbidades de Charlson (ICC). O ICC baseia-se na identificacdo
de 17 comorbidades divididas em 19 situacdes clinicas; cada uma,
com diferentes pontuacdes, entre 1 a 3, cujo somatdrio sinaliza
chance de sobrevida em um ano, sendo considerado sinalizacao
de risco o escore de 6 pontos ou mais. Esse instrumento foi esco-
Ihido por avaliar o prognéstico quando os pacientes sao afetados
por diferentes comorbidades em diferentes niveis, indicando um
panorama da gravidade do paciente. Ja o CAM identifica a presenca
de delirium e é composto por cinco atributos: inicio agudo; curso
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flutuante; desatencao; pensamento desorganizado; e alteragcao do
nivel de consciéncia. Sinaliza risco quando ha presenca dos trés
primeiros associados ao quarto ou quinto atributo'%'2,

Analise dos resultados e estatistica

As variaveis analisadas no estudo sao: idade, sexo, motivo de
internacdo, estado civil, se mora com alguém; além da presenca
de delirium (CAM positivo) e impacto de comorbidades (indicado
pelo ICC), obtidos por meio do IPC. Como desfechos, definiu-se
a ocorréncia de 6bito durante a hospitalizacao e o tempo de
internacdo indicado em dias, fornecidos pelo setor de estatistica
do préprio hospital.

No que se refere ao motivo de internagao, as patologias, indicadas
pelo Cédigo Internacional de Doencas (CID), foram agrupadas da
seguinte maneira: doencas infecciosas e parasitarias (A0OO — B99),
neoplasias (CO0 — D48), transtornos mentais e comportamentais
(FOO - F99), doencas do aparelho circulatdrio (100 - 199), doencas
do aparelho respiratério (JOO - J99), doencas do aparelho digestivo
(K00 - K93), doencas do aparelho geniturinario (NOO — N99), gravidez,
parto e puerpério (000 - 099), fraturas e lesdes (SO0 —T98), outras
causas externas (V01 - Y98) e demais causas (demais cédigos).

Os dados foram organizados em banco de dados no Excel
gerado automaticamente por meio da aplicacao do IPC. A esse
banco, foram acrescentados os dados referentes a observagao
dos desfechos. A analise estatistica foi realizada mediante o pro-
grama R, versdo 3.6.3. A apresentacao das varidveis categéricas
foi realizada por meio das frequéncias absolutas e relativas; ja
para as variaveis continuas, média, desvio-padrao, mediana,
minimo e maximo.

O teste de qui-quadrado foi utilizado para verificar associacao
entre as variaveis Sexo e Obito com delirium. O teste t foi usado
para avaliar as proporcdes entre idade e tempo de internagao
hospitalar com delirium, de acordo com a verificacdo da variancia
através do teste F. Para a analise entre estado civil, se o paciente
mora com alguém, o motivo de internagao e os resultados do ICC
com relacdo ao delirium, empregou-se o teste exato de Fisher.
Como nivel de significancia, adotouse o valor de 5%.

Para identificacdo dos fatores associados a essa sindrome e
suas respectivas razoes de chances, utilizou-se regressao logistica
multipla. Para a selecdo do modelo, foi usada a técnica stepwise.
Apés selecionado o modelo, a curva ROC (Receiver Operating Cha-
racteristic) foi adotada para avaliagdo da qualidade. Para o modelo,
foram selecionadas apenas as varidveis significantes (p < 5%).

RESULTADOS

A amostra, apresentada na Tabela 1, é composta majoritaria-
mente por sujeitos do sexo masculino (n = 394; 53,90%), com
idade entre 60 e 97 anos, média de 72 anos e desvio-padrao (DP)
de + 8,62, casados ou em unido estavel (n = 369; 50,41%) e que
ndo moram sozinhos (n = 704; 96,17%).

Os principais motivos que geraram a busca pelo PS foram
doencas relacionadas ao aparelho circulatério (n =221; 30,19%);
em seguida, aparecem fraturas e lesdes (n=101; 13,80%). O tempo
de internacdo maximo chegou a 83 dias, e a média de tempo foi
de 10,08 dias, com DP de + 10,92 (Tabela 1).
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Tabela 1 - Estatistica descritiva das varidveis categoricas relacionadas ao delirium, Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019

Delirium
Varidveis (N = 732) CAM* Positivo  CAM* Negativo Total Teste utilizado Valor de p
n (%) (a=0,05)
n (%) n (%)
Sexo Qui-quadrado 0,2938
Masculino 48 (6,56) 346 (47,27) 394 (53,90)
Feminino 51(6,97) 287 (39,21) 338 (46,10)
Estado Civil Exato de Fisher 0,4583
Casado 41 (5,60) 328 (44,81) 369 (50,41)
Solteiro 15 (2,05) 93(12,70) 108 (14,75)
Viuvo 28 (3,83) 152 (20,77) 180 (24,59)
Divorciado/Separado 9(1,23) 53(7,24) 62 (8,47)
Outro 6(0,82) 7 (0,96) 13(1,78)
Mora com alguém Exato de Fisher 0,568
Nao 3(0,41) 25(3,42) 28(3,83)
Sim 96 (13,11) 608 (83,06) 704 (96,17)
Motivo de Internacao Exato de Fisher 0,0863
Doencas do aparelho circulatério 33 (4,51) 188 (25,68) 221(30,19)
Fraturas e lesdes 13(1,78) 88(12,02) 101 (13,80)
Neoplasias 8(1,09) 69 (9,43) 77 (10,52)
Doencas do aparelho digestivo 6(0,82) 64 (8,74) 70 (9,56)
Doencas do aparelho respiratério 15 (2,05) 47 (6,42) 62 (8,47)
Doencas do aparelho geniturinério 8(1,09) 23 (3,14) 31 (4,23)
Doencas infecciosas e parasitarias 2(0,27) 23(3,14) 25(3,42)
Outras causas externas 4(0,55) 44 (6,01) 48 (6,56)
Demais causas 10(1,37) 87(11,89) 97 (13,25)
Obito Qui-quadrado <0,0001
Sim 36 (4,92) 84 (11,48) 119 (16,27)
Nao 63 (8,61) 549 (75) 612 (83,72)
indice de Comorbidades de Charlson Exato de Fisher <0,0001
98% de chance de sobrevida 37 (5,05) 5(0,68) 42 (5,73)
89% de chance de sobrevida 21(2,86) 296 (39,07) 317 (43,30)
79% de chance de sobrevida 44 (6,01) 186 (25,40) 230(31,42)
64% de chance de sobrevida 29 (3,96) 114 (15,57) 143 (19,53)
Total 99 (13,52) 633 (86,48)

*CAM = Confusion Assesment Method.

ATabela 1 indica os resultados do instrumento CAM e sinaliza
a presenca de delirium em 99 pacientes (13,52%). Em um nivel
de significancia de 5%, os achados indicam nao haver associacédo
entre sexo (p = 0,2938), morar com alguém (p = 0,5681), estado
civil (p =0,4583) e motivo de internacgao (p = 0,0863) com delirium.
A analise estatistica indica haver associacao estatisticamente
significante entre 6bito e os resultados do ICC com delirium (p
<0,0001).

Eimportante salientar que, ao fixar o nivel de significancia em
10%, a categoria Motivo de internacdo teria associacdo com o
delirium.Verificou-se que esse resultado ocorre pelo fato de que
nem todos os motivos de internagcdo possuem relacdo com esse
disturbio. Ao reclassificar essa varidvel para agrupar as doencas do

aparelho circulatério, respiratério e geniturinario e separa-las dos
demais motivos de internagdo em uma variavel bindria, verifica-se
gue o motivo de internagao passa a ter associacdo significante
com o delirium em um nivel de significancia de 5% (p = 0,0031).

Os resultados relacionados a idade e tempo de internacéo
também indicaram associagcdo com delirium, com p < 0,0001 e
p =0,0003, respectivamente. A anélise do tempo de internacdo
dos pacientes que evoluiram a 6bito demonstrou significancia
na relacdo com o delirium (0,0156) (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta o modelo final utilizando a técnica ste-
pwise. A avaliacdo final do modelo utilizando a érea sob a curva
ROC apontou boa discriminagdo dos resultados, com valor igual
a 0,6924 em intervalo de confianga de 95% (IC: 0,6378-0,7469).

Tabela 2 - Estatistica descritiva das varidveis continuas relacionadas ao delirium, Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019

Variaveis Delirium Teste utilizado Valor de p
CAM¥* Positivo CAM* Negativo (a=0,05)
Idade (anos) Teste t <0,0001
Média (+DP**) 75,49 (8,92) 71,58 (8,46)
Mediana 74 71
Minimo-méaximo 60-96 60-97
Tempo de internagao (dias) Teste t 0,0003
Média (£DP*¥) 10,17 (9,64) 10,06 (11,12)
Mediana 8 7
Minimo-méximo 0-64 0-83
Tempo de internagao para pacientes com ébito (dias) Teste t 0,0156
Média (£DP*¥) 8,77 (7,43) 13,42 (13,12)
Mediana 6,5 10
Minimo-méximo 0-28 0-63

*CAM = Confusion Assesment Method; **DP = desvio-padrdo.
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Tabela 3 - Modelo de regressao logistica multipla dos fatores associados ao delirium, Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019

Variaveis

Modelo Final

Estimativa Erro-padrao Valor z OR* (IC 95%) Valordep
(Intercept) -6,4065 1,0064 -6,37 - 0,0000
Doencas do aparelho circulatério 0,6082 0,2565 2,37 1,84 (1,11-3,04) 0,0177
Doencas do aparelho geniturindrio 1,3103 0,4549 2,88 3,71 (1,52-9,04) 0,0040
Doencas do aparelho respiratério 0,9888 0,3463 2,85 2,69 (1,36-5,30) 0,0043
Charlson 0,0703 0,0420 1,67 1,07 (0,99-1,16) 0,0944
Idade 0,0517 0,0134 3,86 1,05 (1,03-1,08) 0,0001

*OR = Od(ds Ratio.

DISCUSSAO

Os resultados apresentados neste estudo demonstram que a
prevaléncia de delirium no PS é alta (n = 98, 13,41%), em conso-
nancia com o indicado em outras pesquisas brasileiras de rastreio
realizadas no mesmo ambiente'*'%. Os resultados também vao
ao encontro dos achados de pesquisas realizadas nos servicos de
emergéncia de outros paises e em uma metanalise”'519,

Aidade despontou como uma varidvel fortemente associada ao
delirium neste estudo (p < 0,0001). Diversas pesquisas evidenciam
que o disturbio é idade-dependente, ou seja, quanto maior aidade,
maior a chance de diagndstico, convergindo com os resultados
aqui apresentados (OR: 1,05; IC (95%): 1,02-1,08)", A amostra
se caracterizou, em sua maioria, por individuos do sexo masculino
(n =394, 53,90%), algo comum em pesquisas no meio hospitalar,
dada a cultura que desencoraja 0 homem a cuidar de sua satide™*2,

Os dados relacionados a 6bito indicam forte associacdo com
delirium (p < 0,0001), sendo que, entre os pacientes que evoluiram
a 6bito, 35 (4,79%) tiveram resultado positivo para essa sindrome.
A literatura descreve o delirium como um preditor independente
de mortalidade, com estudos indicando uma taxa de ébito entre
6% e 15% no setor de emergéncia. No presente estudo, houve
associacao entre o tempo até o ébito e delirium (p =0,0156), mos-
trando que sujeitos que apresentam a sindrome acabam por ir a
bbito antes, em consonancia com o indicado na literatura‘'62'-23,

Um estudo brasileiro realizado em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) constatou que o ébito, quando relacionado ao
delirium, atinge uma taxa de mais de 28%. Outro estudo brasileiro,
este com pacientes idosos vitimas de fratura de fémur, apontou
que os pacientes com tal disturbio apresentavam aproximada-
mente seis vezes mais chance de evoluir a 6bito®24.

O modelo encontrado neste estudo indica que pacientes
diagnosticados com doencas do aparelho circulatério [OR: 1,81;
IC 95%: 1,10-2,99], geniturindrio [OR: 3,68; IC 95%: 1,51-8,96] e
respiratério [OR: 2,68; IC 95%: 1,36-5,28] tém maiores chances de
apresentar delirium durante sua internacao, dado que corrobora o
encontrado em outras pesquisas, evidenciando que os resultados
aqui apresentados sao satisfatorios. A literatura especifica a forte
influéncia de diabetes, insuficiéncia renal e pneumonia como os
principais diagndsticos relacionados ao delirium“.

Os achados também demonstram haver forte associacdo entre o
ICCe o delirium (p < 0,0001), afirmando que pacientes com mais doen-
cas coexistentes correm mais risco de desenvolverem essa sindrome
durante ainternacdo. Literatura pertinente aponta que os casos de
delirium nao detectado pela equipe assistente apresentam, em geral,
maior carga de comorbidades, indicando que o reconhecimento
desse disturbio pode ser afetado pelo nimero e/ou complexidade

dos diagndsticos prévios. Outros estudos avaliando sobrevida e rein-
ternacdo mostram haver forte associagdo entre delirium e resultados
mais altos no ICC, aumentando as chances de retorno ao hospital e
de o6bito durante a internacdo e apds a alta*?29),

O tempo de internacdo dos pacientes com delirium foi maior
quando comparado com aqueles nao diagnosticados com a
sindrome (p = 0,0003), ratificando a literatura. Um estudo mul-
ticéntrico realizado no Canada indicou que um episédio de
delirium aumenta o tempo de internacao hospitalar em quatro
dias, portanto tem implicagées importantes para os pacientes e
pode contribuir para a superlotagdo!'82629,

Quanto ao motivo de internacao e sua relacao com delirium, fica
clara a especificidade na amostra estudada de doencas do aparelho
circulatério, respiratério e geniturindrio. Hipertensao e diabetes mellitus
estdo entre as principais doencas que atingem a populacao idosa no
Brasil, acarretando limitagOes significativas na qualidade de vida e
aumento da mortalidade, o que contribui para o desenvolvimento
de comprometimentos cognitivos como o delirium42,

Doencas do aparelho geniturindrio sao amplamente relacionadas
ao delirium na literatura. Além de geralmente serem quadros infec-
ciosos silenciosos, com pouca sintomatologia aparente, tendem a
exigir praticas bastante invasivas, como o uso de sonda vesical >,

Apesar dos achados aqui descritos, a relagcao entre patologias
do aparelho respiratério e delirium é mais comumente descrita
pela literatura em ambientes de UTI ou pés-cirdrgico, dado o uso
de ventilacdo mecanica e o elevado risco de pneumonia apés a
realizacdo de determinados procedimentos®'°23),

Eimportante salientar a inexisténcia de pacientes diagnosticados
com deméncia na amostra, considerando que, até o momento,
nao ha instrumentos de rastreio de delirium validados para essa
populagao especifica, o que pode gerar um fator de confuséo para
os dados apresentados, considerando algumas semelhancas na
sua manifestacdo. Caso houvesse pacientes diagnosticados com
deméncia, ndo poderiam fazer parte da amostra, o que caracteri-
zaria critério de exclusaot®.

Pesquisas brasileiras que envolvem delirium tém crescido nos
ultimos tempos, mas, quando se relaciona o setor de emergéncia,
este numero volta a diminuir. A realizacdo de um estudo dentro
de um ambiente de emergéncia é um desafio ja apontado pela
literatura, por se tratar de um espaco marcado pela superlotacao,
onde os profissionais geralmente estdo sobrecarregados, em mas
condigOes de trabalho, em busca do equilibrio entre o cuidado
do paciente grave e daqueles que ficam aguardando leito para
internacao®'-3?.Tal cenario exige um enquadramento de pesquisa
capaz de abranger essas limita¢des, com critérios de selecdo e ta-
manho amostral que se adequem ao oferecido pelo ambiente, mas
sem perder o rigor cientifico e sua capacidade de generalizagao.
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Portanto, o delineamento transversal se demonstrou adequado
as exigéncias do local de estudo®?.

Limitagoes do estudo

As limitagdes do estudo sdo aquelas intrinsecas a estudos
transversais realizados em Unico local, haja vista sua limitada
capacidade de generalizar os resultados e incapacidade de realizar
inferéncias de causa. Além disso, o uso de dados clinicos preexis-
tentes restringiu o nimero de varidveis e a adequacao geral dos
dados de acordo com o quadro clinico estudado.

Contribuicoes para a Area da Satde

Os resultados aqui descritos sdo Uteis para futuras andlises
relacionadas ao impacto do envelhecimento em questdes praticas
dos servicos de saude, quadros clinicos com maior prevaléncia
entre idosos e os seus respectivos resultados, contribuindo para
uma analise mais clara da situacao dessa populacdo em servicos
de emergéncia hospitalar.

Delirium em idosos admitidos em um servico hospitalar de emergéncia
Billig AE, Lampert MA, Guerra RR, Steigleder NE.

CONCLUSOES

Este estudo objetivou verificar a incidéncia de delirium em
um setor de emergéncia, apresentando resultados importantes
e que demandam maior aten¢ao, como alta incidéncia da sin-
drome entre idosos e forte relagdo com ébito. Por ser reversivel
e apresentar desfechos tdo negativos aos pacientes, se torna
imprescindivel voltar a atencdo da comunidade cientifica para
esse quadro clinico, principalmente ao ser observada a rapida
transicdo demografica que o pais enfrenta.

A escassez de estudos relacionados ao delirium em idosos no
Brasil é inegdvel. Essa falta pode culminar em menor conhecimento
por parte dos profissionais da satide sobre seu grande impacto na
evolucéo clinica do paciente, como demonstrado neste estudo.

Nesse sentido, é necessario aprofundar questdes relacionadas
aos idosos hospitalizados, principalmente no setor de emergéncia.
Nao modificar as condutas e ndo adaptar os protocolos de cuidado
é uma forma de negar o envelhecimento da populagdo e sua maior
demanda por cuidados de saude, ocasionando ébitos evitaveis,
desenvolvimento de limitagdes desnecessérias e superlotagao.
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