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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associagdo de fatores precipitantes com a ocorréncia de delirium em idosos hospitalizados.
Método: Estudo quantitativo, longitudinal, exploratério realizado em um hospital pablico do norte do Parand em
pacientes com idade igual ou superior a 60 anos. A amostra coletada foi de 315 idosos, dos quais 67
apresentaram delirium durante o estudo. Foram incluidos os pacientes com internagdo minima de 48 horas,
sendo os dados coletados com o proprio idoso, acompanhante, profissional de sadde ou no prontuario,
diariamente, durante a primeira semana de internacéo ou até a alta hospitalar, transferéncia, ébito ou diagnostico
de deliium. Resultados: Na analise de regressdo logistica, houve associacdo de deliium com os fatores
precipitantes: maior tempo de internagdo no pronto-socorro, contencdo fisica, presenca de acompanhante,
gravidade da doenca, alteragbes nos niveis de ureia, creatinina e proteina C reativa, presenca de infecgéo;
privagdo de luz natural, uso de oxigenoterapia e cateterismo urinario. Houve 26 correla¢Bes significativas entre
os fatores precipitantes associados ao desencadeamento do delirium. Houve associagdo de delirium com piora
prognostica, maior tempo de internagdo e Obito. Conclusdo: Intervencdes multiprofissionais controlando a
ocorréncia de fatores precipitantes poderdo contribuir para a redu¢do dos casos de delirium, impactando no
tempo de internagdo, morbimortalidades e sobrevida do idoso internado.
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INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa é uma
realidade global, e a projecdo para o Brasil é de
gue a expectativa de vida saltard de 62,6 anos
em 1980 para 81,29 anos em 2050, Os idosos
representam uma parcela considerdvel das
internacGes hospitalares, sendo o delirium um
comum e preocupante agravo na hospitalizagéo
de idosos. Caracterizado por um estado
confusional agudo com base em uma alteracéo
organica, possui incidéncia de até 42% em
pacientes hospitalizados e de até 92% em
unidades de pacientes criticos®. Mesmo com
elevada incidéncia, é frequente o subdiagnostico
e consequente subtratamento®¥. O idoso com
delirium fica exposto a maior risco de
mortalidade, aumento do tempo de
hospitalizacdo, maior risco de reinternagdo e
piora prognoéstica apos a alta hospitalar®™.

O delirium pode ser compreendido como um

transtorno neurocognitivo caracterizado pela
perturbacdo na atencdo acompanhada de
consciéncia reduzida do meio ambiente®.
Desenvolve-se  por meio de  processos
neurologicos  inflamatorios,  disfuncdo e
metabolismo cerebral alterado, desequilibrio de
neurotransmissores e de conectividade neuronal.
Resulta de uma complexa interagdo entre a
vulnerabilidade basal do paciente e os insultos
nocivos que ocorrem durante a hospitalizacao.
Se a vulnerabilidade for alta, um ataque nocivo
menor é suficiente para desencadear o delirium e
vice-versa®1?, Pode ser classificado de acordo
com sua duragdo (agudo ou persistente),
atividade psicomotora (hiperativo, hipoativo ou
misto), ou periodo de desenvolvimento
(prevalente, incidente e ocorrente)®®, O
delirium prevalente é descrito como aquele
quadro confusional j& instalado no idoso no ato
da internagdo; o delirium € incidente quando
desencadeado durante a internacdo, e ocorrente
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qguando detectado durante a internacdo,
independendo  se  iniciado  durante a

hospitalizacdo ou ndo®%),

As evidéncias mais promissoras relacionadas
a reducédo do delirium se destacam por meio de
atividades multiprofissionais de identificacdo,
prevencdo, tratamento e manejo dos fatores
associados ao desenvolvimento de delirium,
somadas ao diagnostico precoce, resultando em
uma reducdo de até 40% da incidéncia de
delirium intra-hospitalar, com consequente
reducdo de sequelas e de quadros demenciais
apos a alta“®'?>!4  Dada a relevancia desta
tematica, tem-se como pergunta de pesquisa:
Quais sdo os fatores precipitantes intra-
hospitalares associados ao desenvolvimento de
delirium em idosos internados? Para respondé-
la, este estudo objetivou avaliar a associacdo de
fatores precipitantes com a ocorréncia de
delirium em idosos internados. Espera-se, como
justificativa deste estudo, que seus resultados
fornecam subsidios para identificacdo dos
fatores associados ao delirium em idosos
internados, 0 que poderd contribuir para a
identificacdo de idosos de risco e implantagéo de
medidas de prevengéo e controle destes fatores,
com perspectiva de reducéo da
morbimortalidade.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo,
longitudinal, exploratério, realizado em um
hospital publico de média complexidade no Sul
do Brasil. A populagdo foi composta por
pacientes idosos (60 anos ou mais) internados. O
calculo amostral resultou em um total de 306
idosos, baseado na incidéncia de 38% de
delirium da revisdo sistematica e metanalise de
Ahmed®. A amostra coletada foi de 315 idosos,
no periodo de maio a setembro de 2017.

Foram incluidos os idosos com tempo
minimo de internacdo de 48 horas. J& 0s critérios
de exclusdo foram: idosos com delirium durante
a avaliacdo inicial (delirium prevalente), que
realizaram cirurgia eletiva, idosos ndo avaliados
em até 48 horas de internacdo e o0s que
participaram do teste-piloto.

Para ajuste do método e dos instrumentos de
coleta, realizaram-se dois testes-piloto. Os dados
foram coletados nos prontuarios, com 0s

profissionais de saude, o préprio idoso ou
acompanhante habilitado. Dividiu-se a coleta em
dois momentos: o primeiro para identificacdo de
delirium prevalente (casos excluidos) e de
fatores de risco entre as 48 horas iniciais de
internacdo. O segundo momento se deu por meio
de avaliacBes diarias com a aplicacdo da escala
de triagem diagndstica (para identificacdo de
delirium incidente, casos incluidos) e
identificacdo de novos fatores precipitantes
durante os sete dias posteriores a internagdo e
apo6s a avaliacdo inicial. Por conseguinte, 0s
idosos foram acompanhados por sete dias ou até
alta hospitalar, transferéncia, ¢&bito ou
desenvolvimento de delirium.

A variavel dependente foi o desenvolvimento
de delirium nos primeiros sete dias de
internagdo, avaliada pela escala Confusion
Assesment Method (CAM). Este método de
avaliagdo obteve sensibilidade de 94,1% e
especificidade de 96,4% na validacdo para
lingua portuguesa®™. Consiste em quatro
critérios: A) inicio agudo e curso flutuante; B)
falta de atengdo; C) pensamento desorganizado;
D) alteragdo do nivel de consciéncia. Para o
diagnostico de delirium, é necesséario estarem
presentes os critérios A e B mais a presenca do
critério C e/ou D.

Consideraram-se varidveis independentes 0s
fatores de risco precipitantes: 1) contengdo no
leito; 2) gravidade da doenca fisica, avaliada
diariamente pela escala Therapeutic Intervention
Scoring System-28 (TI1SS-28)(9); 3) distlrbios
metabolicos (ureia, creatinina, sddio, potassio,
acidose metabdlica, proteina C reativa (PCR) e
albumina sérica) ; 4) presenca de infeccdo; 5)
uso de opioide; 6) fatores ambientais: a)
presenca de acompanhante, b) auséncia de luz
natural, c) transferéncia de leito (manter-se ou
ser transferido do pronto-socorro (PS); 7)
procedimentos: a) oxigenoterapia, b) cateterismo
urinario, c) procedimento médico invasivo. As
variaveis significativas relacionadas ao delirium
foram depois agrupadas nos dominios patologias
agudas e fatores ambientais durante as
correlagdes™?.

Os dados foram organizados em planilhas e
analisados no programa Statistical Package for
Social Science (SPSS). Realizaram-se analises
descritivas, testes de associagdo (chi-quadrado)
entre os fatores precipitantes e a ocorréncia de
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delirium. Para alguns fatores, fez-se a regresséo
binéria logistica para obtencdo da razdo de
chances (odds ratio — OR).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de
Londrina em 16/12/2014, CAAE
39401314.4.0000.5231. O pesquisador avaliou
0s pacientes, os quais foram incluidos na
pesquisa ap0s a autorizacdo deles ou de seu
responsavel legal maior de 18 anos, com
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Ndo houve ocorréncias envolvendo
apenas menores de idade como Unicos
responsaveis. Os casos de delirium identificados
no estudo e que ndo estavam descritos no
prontuario foram comunicados ao enfermeiro da
unidade de internagdo para os devidos registros e
intervencdes.

RESULTADOS

As variaveis continuas apresentaram p<0,001
no teste de Shapiro-Wilk, o que indica

distribuicdo n&o normal, e a mediana como
medida de tendéncia central. Foram avaliados
449 idosos, dos quais 134 (29,9%) ja
apresentavam delirium na admissdo (delirium
prevalente), tendo sido excluidos da pesquisa. A
amostra se deu, entdo, pela analise de 315 idosos
internados, dos quais 67 (14,9%) desenvolveram
delirium durante a internagdo  (delirium
incidente; casos expostos), e 248 (79%) ndo
desenvolveram delirium durante a internacdo
(casos ndo expostos). Mais da metade dos casos
de delirium incidente (39 — 57,4%) desenvolveu-
se até o segundo dia de internacdo, em sua
maioria de carater hipoativo (38 — 56,7%. Para
destacar a gravidade desta sindrome, entre

pacientes incluidos e excluidos foram
diagnosticados 201 (44,8%) casos (delirium
ocorrente).

Os participantes assemelharam-se quanto as
perdas, exceto nas varidveis transferéncia e 6bito
(Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas da populagdo pesquisada e perdas. Londrina, Parana, Brasil

2017
Populacdo pesquisada (n:315) Perdas (n:71)
N % N %
Sexo:
Feminino 168 82,8 35 17,2
Masculino 147 80,3 36 19,7
Desfecho:
Alta 268 e 54 16,8
Transferéncia 27 85’7 14 34,1
Obito 12 X 2 14,3
. 100,0
Evadiu-se 3 833 0 -
Alta a pedido 5 ! 1 16,7

O teste Mann-Whitney (p=0,005) comprovou
diferenca no tempo de internacdo, onde 0s que
apresentaram delirium tiveram maior periodo de
internacdo (média 9,3, mediana de 8, DP 7,4),
em média dois dias a mais que os sem delirium
(média 7,4, mediana de 6, DP 4,2).

Com relacdo a fatores precipitantes, o
delirium associou-se com presenca de infeccdo,
gravidade do paciente, contencdo fisica,
cateterismo vesical, oxigenoterapia e privacdo da
luz natural por meio de janela ampla. Também
se associaram maior tempo de permanéncia no
PS (sem mudanca de leito) e presenca de

acompanhante durante a internacdo. A maior
parte dos pacientes do grupo com delirium
sofreu algum tipo de procedimento durante a
primeira semana de internacdo antes do
desenvolvimento do delirium (Tabela 2). A
evolucdo do TISS-28 do dia da internacdo até o
dia do desenvolvimento do delirium também se
mostrou significativa (p<0,001), porém discreta,
com RO de Spearman de 0,294. O uso de
morfina ndo teve associacdo com delirium, em
razdo do baixo numero de idosos em uso de
opioides.
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Tabela 2. Distribuicao dos fatores de risco precipitantes para delirium com variaveis categoricas
identificados na internagdo de idosos. Londrina, Parand, Brasil, 2017

Com delirium Sem delirium Chi-quadrado OR Ajustado por idade
N % N % (p-valor) (1C95%; p-valor)
Fatores de risco precipitantes
Uso de morfina
Sim 4 44,4 5 55,6 0,085 3,19 (0,81-12,68; 0,099)
Néo 63 20,6 243 79,4 1,00
Infeccdo
Sim 51 26,4 142 73,6 0,005 2,20 (1,17- 4,14; 0,014)
Néo 16 13,1 106 86,9 1,00
TISS-28
Classe | 57 19,3 239 80,7 <0,001 -
Classe Il 9 50,0 9 50,0 <0,001
Classe Ill 1 100 0 0,0
Classe IV 0 0,0 0 0,0
<11 pontos 24 16,2 124 83,8 1,00
>12 pontos 43 257 124 743 <0,001 1,72 (0,97-3,07; 0,064)
Contengdo fisica
Sim 10 76,9 3 23,1 <0,001 25,53 (6,17-105,65; <0,001)
Néo 57 18,9 245 81,1 1,00
Procedimentos
a) Oxigenoterapia 36 29,5 86 70,5 0,004 2,03 (1,15-3,58; 0,015)
Sim 30 15,8 160 84,2 1,00
Né&o
b) Cateterismo
vesical 16 39,0 25 61,0 0,003 2,53 (1,23-5,21; 0,012)
Sim 51 18,6 223 81,4 1,00
N&o
c) Procedimento
médico invasivo 1 6,2 15 93,8 NA*
Sim 65 22,1 229 77,9 0,131
N&o
Ambiente
56 24,2 175 75,8
g)l n’?""mpa”ha”te 11 136 70 86.4 0,044 1,33 (0,63-2,82; 0,450)
x 1,00
Néo
24 11,9 178 88,1
g)in,?cesso a luz natural 43 380 70 62.0 1,00
Nio <0,001 4,74 (2,62-8,63; <0,001)
¢) Mudanca de
leito (PS)
Sim 41 16,2 212 83,8 1,00
Néo 26 58,0 36 42,0 <0,001 3,89 (2,06-7,33; <0,001)

*NA= Néo analisado em razdo de o p-valor no teste de chi-quadrado ser >0,200.

A Tabela 3 apresenta as andlises com os  metabdlica ndo foram significativos nos testes de
exames laboratoriais que foram registrados dos  associagdo com o delirium.
idosos, cujos resultados estavam disponiveis em Quanto ao 6bito, o grupo com delirium teve
até 72 horas de internacao. 14,9% de o6bitos, e o grupo sem delirium 0,8%,
Os resultados das analises de albumina sérica, com OR 21,58 (1C95%: 4,60-101,19; p<0,001)
sodio, potdssio e de ocorréncia de acidose  naregressdo logistica binéria.

Tabela 3. Fatores de risco precipitantes relacionados a exames laboratoriais. Londrina, Parang, Brasil, 2018

Com delirium Sem delirium OR Ajustado por idade
9% D-
N % N % OR (IC95%; p-valor) (1C95%; p-valor)

Fatores de risco
precipitantes

Ureia
(17'a43mg/dL) 16 138 100 86,2 1,00 1,00
E‘g/'gg'a 46 279 119 72,1 2,42 (1,29-4,53; 0,006) 1,99 (1,04-3,80; 0,037)
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Creatinina

(0,81 a 1,44mg/dL)

Normal 40 18,7 174 81,3
Baixa 0 0 6 100
Elevada 22 30,1 o1 69,9
PCR

(inferior a

8,0mg/L) 3 6,0 47 94,0
Normal

Alta 59 27,2 158 72,8

1,00 1,00

1,88 (1]02_3’44; 0’042) 1,08 (1,04-1,12; <0,001)

1,00
1,00

5,85 (1,75-19,52; 0,004) 5,29 (1,57-17,83; 0,007)

*NA= N&o analisado em raz&o de o p-valor no teste de chi-quadrado ser >0,200.

O numero total de variaveis significativas
relacionadas ao delirium foi 12; essas variaveis
correlacionadas entre si somaram 66 correlacdes,
das quais 26 obtiveram significancia estatistica
(Tabela 4).

Obteve-se, dentro do dominio da patologia
aguda, em ordem de forca -correlacional
decrescente: a variavel gravidade da doenga com
8 correlacOes significativas (CS); ureia elevada:

7 CS; creatinina elevada: 5 CS; proteina C
reativa elevada: 5 CS; cateterismo urinario: 5
CS; oxigenoterapia: 4 CS; presenca de infeccéo:
3 CS; uso de psicoativos: 2 CS. Compondo o
dominio ambiente, obteve-se: auséncia de luz
natural: 7 CS; presenga do acompanhante: 2 CS;
mudancga de leito (referente a permanéncia ou
ndo no PS): 2 CS; contencdo fisica: 2 CS.

Tabela 4. Matriz de correlacdo dos fatores precipitantes ao delirium em idosos internados. Londrina,

Parand, Brasil, 2019

(=} s ] o
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Presenca de Infeccdo 1

Presenca de 0,025 1

acompanhante

Mudangzil de_ leito 0,470 0,274 1

(permanéncia no PS)

Contengao fisica 0,001 | 0,084 | 0,293 1

Uso de psicoativos <0,001 | 0,656 0,317 | 0,219

Gravidade da doenga

(TISS-28). 0,394 0,361 0,009 | 0,224 | 0,033 1

Creatinina elevada 0,742 0,117 0,704 | 0,137 | 0,166 | <0,001 1

Ureia elevada 0,505 | <0,001 | 0,293 | 0,557 | 0,093 | 0,004 | <0,001 1

Proteina C reativa

elevada 0,348 0,016 0,640 | 0,243 | 0,703 | 0,040 0,042 | 0,001 1

ﬁ;‘i‘igf'a de luz 0,042 | 0,177 | <0,001 | 0,045 | 0,310 | 0,001 | 0,024 | 0,018 | 0270 | 1

Oxigenoterapia 0,332 0,806 0,673 | 0,250 | 0,157 | <0,001 | 0,955 | 0,010 | 0,021 | 0,138 1

Cateterismo urinario 0,465 0,341 0,201 | 0,262 | 0,968 | <0,001 | <0,001 | 0,012 | 0,362 | 0,001 | <0,001 | 1

A variavel alteracdo do ciclo sono vigilia e
desidratagdo ndo foram avaliadas devido as
limitacGes da coleta.

DISCUSSAO

Observou-se neste estudo que a incidéncia de
delirium nos idosos se assemelhou aos servigos
de alta complexidade, ainda que estivessem
internados em um hospital de média
complexidade®®9_ A populacdo pesquisada
apresentou comportamento diferente com
relacdo a varidvel transferéncia e Obito em
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comparagdo ao grupo das perdas. A hipbtese é
de que os idosos com delirium prevalente
apresentaram quadros mais graves, 0 que
justifica um numero maior de transferéncias para
0S servicos de maior complexidade. Nesse
contexto, houve maior percentual de débitos no
grupo estudado associado ao delirium incidente.
Assim, o elevado nimero de delirium prevalente
evidencia internacdo tardia do idoso, em
condicBes clinicas mais graves e consequente
piora prognostica, o que pode refletir a
dificuldade de acesso aos servigos de saude ou a
identificacdo tardia do agravamento do idoso por
parte dos cuidadores. O diagndstico e tratamento
precoce da doenca de base provavelmente
originariam uma reducédo dos casos de delirium e
de sua deletéria repercussao clinica.

A gravidade da doenca durante a internacdo
se associa de forma clara ao delirium202h, A
avaliagdo pelo modelo do TISS-28 propiciou a
estratificacdo da gravidade de uma forma
acessivel mesmo em ambiente fora da terapia
intensiva, em razdo da facilidade de sua
aplicacdo comparada a outras escalas que
exigem maior estrutura e monitorizagao
laboratorial. A relagdo significativa da gravidade
(p<0,001) entre os grupos sugere que idosos
mais graves clinicamente estdo mais vulneraveis,
de modo que cada ponto adicional da escala de
TISS-28 aumenta em 15,6% as chances de
delirium incidente. A evolugdo do TISS-28 até o
delirium permite afirmar que ndo somente a
gravidade inicial do paciente como também sua
piora evolutiva durante a internagdo sdo fatores
de risco.

Outro fator importante relacionado ao
delirium diz respeito ao aumento do tempo de
internacdo do idoso em dois dias comparado ao
grupo sem delirium, com OR 1,95 (IC=1,13-
3,37; p=0,016), associacdo ja descrita em outros
estudos"?), Essa diferenca resulta em aumento
dos custos hospitalares e do tempo de exposicao
aos riscos da internacao.

A presenca de infecgéo (p=0,005) como fator
precipitante durante a internagdo é coerente com
outros estudos, ocasido em que se deve dar
atencdo especial as infecgdes respiratorias e do
trato  urindrio, comum  entre  idosos
internados®®??, Atrelada a essa variavel, a
proteina C reativa, em exame laboratorial, foi
identificada de forma expressiva nos casos que

evoluiram com delirium (p=0,004, OR=5,85).
Esse achado permite inferir que a presenca de
infeccdo, ou processo inflamatério, foi
significativa nos casos de delirium, podendo ser
0 PCR um importante preditor nessa deteccdo
em idosos. Outro exame laboratorial
significativo foi quantificacdo de ureia e de
creatinina sérica, que, quando aumentadas,
relacionaram-se ~ fortemente ao  delirium
(p=0,006), também associadas ao delirium em
outros estudos®,

A contencdo fisica neste estudo foi avaliada
na sua relacdo causal, sempre antes do
desenvolvimento do delirium. Ela se mostrou
significativa como fator de risco (p<0,001),
corroborando achados de outros autores®. A
contengdo fisica pode ser evitada ou reduzida
por meio de contencdo quimica e da presenca de
um acompanhante, além do manejo clinico
adequado. Sua indicacdo é médica e pode levar a
iatrogenias graves®.

A auséncia de acompanhante (por mais de
seis horas/dia) ndo se mostrou como um fator de
risco para delirium, ao contrario, relacionou-se
de forma significativa com o grupo que néo
desenvolveu delirium. Essa relagdo pode dar a
entender que a presenga de acompanhante
sinaliza um idoso com maior debilidade, o que o
torna, consequentemente, mais vulneravel ao
delirium.

A desambientacdo do paciente associada ao
delirium durante a internacdo ja foi descrita®.
Entretanto, neste estudo, as transferéncias de
leito durante a internacdo mostraram-se
significativas como fator de protecdo ao idoso
com delirium, ndo de risco. Este comportamento
pode ser compreendido pelo fato de que a
maioria das transferéncias deste estudo foram
realizadas do PS para as enfermarias clinicas, ou
seja, de um ambiente com maior nlmero de
estressores (como privacdo de sono e outros)
para um ambiente mais adequado a internacéo.

Por conseguinte, a auséncia de transferéncia
interna esteve relacionada com maior tempo de
permanéncia no PS, o que pode sugerir que a
exposicdo dos idosos a esse ambiente foi mais
deletéria e associada ao delirium®@)., Também
permite refletir sobre a importancia de acomodar
0 idoso de risco em ambiente adequado o mais
precocemente possivel, pois 0 manejo do idoso
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do PS para enfermaria clinica evidencia reducéo
do delirium®,

O acesso a percep¢do do dia e da noite por
meio da luz natural solar através de janelas
amplas foi avaliado neste estudo, constatando-se
gue sua privagdo se associou de forma
significativa ao grupo de idosos que
desenvolveram delirium, corroborando outros
estudos®®!”,  Estes achados realcam a
importancia da estrutura fisica na prevencdo do
delirium. Pacientes de risco devem ter prioridade
em leitos com acesso a luz solar, assim como 0s
hospitais devem estar adequados a este principio,
de forma a oportunizar detalhe tdo importante.

Os procedimentos oxigenoterapia (p=0,004) e
cateterismo vesical (p=0,003) associaram-se
significativamente ao desenvolvimento de
delirium; j& os procedimentos médicos invasivos
ndo se associaram, podendo ser resultante da
reduzida amostra desta variavel.

Considerou-se utilizagdo de oxigenoterapia
guando houve uso do cateter de oxigénio e/ou
mascara de alto fluxo. Esse achado é peculiar,
mas vai ao encontro do fator de risco hipoxemia
identificada em outros estudos em pacientes
graves®, Também o cateterismo vesical foi
descrito por varios autores como fator de risco
para delirium®@, tendo sido considerados neste
estudo 0s pacientes que estavam com
cateterismo antes do quadro de delirium. Esse
procedimento implica piora clinica, associando-
se ao delirium, além de sua relagdo com
infeccdo, desconforto e maior imobilidade do
paciente, devendo ser utilizado em situacOes de
relevante necessidade para promover uma
melhor recuperagdo ao idoso internado.

Houve vérias correlagdes positivas referentes
as interacBes dos fatores precipitantes entre si
para o desencadeamento do delirium. Por
conseguinte, a intervengdo em um dominio de
variaveis provavelmente interferira na reducéo e
sinergismo dos fatores correlacionados ao
delirium durante a hospitalizacdo do idoso.

Dentre as limitagbes do estudo, pode-se
considerar a ndo inclusdo dos pacientes com
tempo de internacdo inferior a 48 horas (77) em
razdo da inviabilidade temporal para avaliacéo.

CONCLUSAO

Houve associagdo de delirium com piora
prognostica, Gbito e maior tempo de internagao.
Associaram-se aos fatores de risco precipitantes:
a) maior tempo de internacdo no PS, b)
contengdo fisica, ¢) gravidade da doenga, d)
alteracBes nos niveis de ureia, creatinina e
proteina C reativa, e) presenca de infecgdo; f)
privacdo de luz natural, g) presenca de
acompanhante, h) oxigenoterapia, i) cateterismo
urinario.

A relagéo e o sinergismo entre os fatores de
risco ndo sdo completamente esclarecidos neste
estudo, mas convergem para um risco mais
acentuado no desenvolvimento de delirium nos
idosos, com maior gravidade e vulnerabilidade

clinica potencializada por fatores de risco
ambientais.
A identificacdo do  delirium  requer

capacitacdo e olhar multifatorial a respeito do
paciente, familia e condigdes clinicas durante a
internacdo. Ouvir a familia ou cuidador sobre a
historia pregressa do quadro neurolégico do
paciente é fator fundamental para uma avaliagéo
mais completa do delirium, principalmente no
periodo inicial da internacdo. A reducdo da
rotatividade dos profissionais que acompanham
0 paciente e 0 uso de ferramentas de avaliacéo
neuroldgica contribuem para uma melhor
percepcdo das mudancas agudas e sutis do
delirium no idoso.

Avangos nos protocolos de rastreio e
avaliacdo pré-hospitalares e hospitalares sob a
perspectiva do manejo preventivo dos idosos de
risco e dos fatores associados ao delirium, além
da identificacdo e tratamento precoce do
delirium e da doenca aguda de base, sdo
essenciais para uma provavel reducéo dos casos
de delirium intra-hospitalar. O manejo do
ambiente pode reduzir consideravelmente
guadros confusionais agudos, visto que atuam de
modo sinérgico com outros fatores de risco que
podem potencializar ou reduzir 0
desenvolvimento de delirium.

Almeja-se um olhar mais profundo das
instituicbes sobre essas variaveis por meio de
principios que norteiem e adequem as rotinas e a
infraestrutura hospitalar. Possibilitar o acesso do
paciente idoso a luz natural através de janelas
amplas, evitar o uso de cateteres vesicais quando
possivel, além de acomodar o idoso em setores
menos estressores sdo alguns caminhos viaveis e
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gue podem impactar consideravelmente na
melhora da atencdo a salde do idoso, com
consequente reducdo do delirium, gravidade e

Obito. A alta hospitalar precoce reduz a
exposicdo a insultos caracteristicos da
internacdo, podendo ser a diferenca na

prevencdo e recuperacdo do delirium.

Observou-se empiricamente uma provavel
relacdo entre maior tempo (horas e dias) de
imersdo no quadro confusional e pior evolugdo
clinica comparada aos casos com menor tempo
de imersdo no quadro confusional. Pode-se
investigar tal relacdo em estudos posteriores, sob
a perspectiva de um potencial marcador de
evolugdo progndstica.

dos fatores de risco para delirium incidente em
idosos em um hospital puablico secundario.
Novas pesquisas, de acordo com as
peculiaridades regionais e de internacdo dos
idosos em diferentes realidades, podem ser
realizadas para comparar e trazer novas
descobertas que poderdo contribuir para uma
melhor deteccdo e intervencdo dos grupos de
risco para delirium, em especial por meio do
gerenciamento dos fatores de risco modificaveis
intra-hospitalares, de modo que seus resultados
venham a promover reducdo dos custos
hospitalares, do tempo de internacdo e da
morbimortalidade, com melhores condigdes de
recuperacao e sobrevida do idoso internado.

Este estudo fornece, em suma, uma analise

DELIRIUM IN THE HOSPITALIZED ELDERLY: EVALUATION OF PRECIPITATING FACTOR
ABSTRACT

Objective: To evaluate the association of precipitating factors with the occurrence of delirium in hospitalized
elderly. Method: Quantitative, longitudinal, exploratory study conducted in a public hospital in northern Parand in
patients aged 60 years or older. The sample collected was 315 elderly, of which 67 had delirium during the study.
Patients with a minimum hospitalization of 48 hours were included, and the data collected with the elderly,
companion, health professional or in the medical record, daily, during the first week of hospitalization or until
hospital discharge, transfer, death or diagnosis of delirium. Results: In the logistic regression analysis, there was
an association of delirium with the precipitating factors: longer hospital stay in the emergency room, physical
restraint, presence of a companion, disease severity, changes in urea, creatinine and C-reactive protein,
presence of infection; deprivation of natural light, use of oxygen therapy and urinary catheterization. There were
26 significant correlations between the precipitating factors associated with delirium triggering. There was an
association of delirium with worsening prognosis, longer hospital stay and death. Conclusion: Multiprofessional
interventions controlling the occurrence of precipitating factors may contribute to the reduction of delirium cases,
impacting the length of hospitalization, morbidity and mortality of the hospitalized elderly.

Keywords: Neurocognitive Disorders. Delirium. Aged. Risk Factors. Nurse.

DELIRIUM EN ANCIANOS HOSPITALIZADOS: EVALUACION DE LOS FACTORES
PRECIPITANTES

RESUMEN

Objetivo: evaluar la asociacion de factores precipitantes con la ocurrencia de delirium en ancianos
hospitalizados. Método: estudio cuantitativo, longitudinal, exploratorio realizado en un hospital publico del norte
de Parana/Brasil en pacientes con edad igual o superior a 60 afios. La muestra recolectada fue de 315 ancianos,
de los cuales 67 presentaron delirium durante el estudio. Fueron incluidos los pacientes con hospitalizacion
minima de 48 horas, siendo los datos recogidos con el propio anciano, acompafiante, profesional de salud o en
el registro médico, diariamente, durante la primera semana de internacién o hasta el alta hospitalaria,
transferencia, muerte o diagndstico de delirium. Resultados: en el andlisis de regresion logistica, hubo
asociacion de delirium con los factores precipitantes: mayor tiempo de internacién en pronta atencion, contencién
fisica, presencia de acompafante, gravedad de la enfermedad, alteraciones en los niveles de urea, creatinina y
proteina C reactiva, presencia de infeccion; privacion de luz natural, uso de oxigenoterapia y cateterismo urinario.
Hubo 26 correlaciones significativas entre los factores precipitantes asociados al desencadenamiento del
delirium. Hubo asociacion de delirium con empeoramiento prondéstico, mayor tiempo de internaciéon y muerte.
Conclusién: intervenciones multiprofesionales controlando la ocurrencia de factores precipitantes podran
contribuir para la reduccion de los casos de delirium, impactando en el tiempo de internacién, morbimortalidades
y sobrevida del anciano hospitalizado.

Palabras clave: Trastornos neurocognitivos. Delirium. Anciano. Factores de riesgo. Enfermeria.
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