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RESUMO

Objetivo: identificar fatores de risco associados ao desenvolvimento de delirium em pessoas
idosas hospitalizadas para tratamento clinico. Método: revisdo integrativa da literatura. Busca
realizada em fevereiro de 2022 através da aplicacdo de estratégia de busca em portais e bases
de dados eletronicas, como a Biblioteca Virtual em Satde, o PubMed/MEDLINE e o Web of
Science. Resultados: a busca resultou em 965 artigos. Apos retirada de duplicatas, 583 tiveram
titulos e resumos lidos. Respeitados critérios de elegibilidade, chegou-se a 127 estudos para
leitura completa, dos quais 110 foram excluidos e 17 analisados, totalizando amostra de 6.170
pacientes. Foram incluidos estudos com pacientes = 60 anos de idade, tratamento clinico,
avaliacdo de fatores de risco para delirium; e excluidos estudos que utilizaram instrumentos ndo
validados, relatos de casos, teses, monografias, artigos de revisdo ou que ndo responderam a
questdo de pesquisa. Os fatores de risco mais encontrados foram a presenca de déficit cognitivo
e deméncia. Outros fatores também encontrados foram: idade avancada, presenca de febre/
infeccdo, desidratacéo, déficit funcional, uso de psicotrdpicos antes do internamento, severidade
das doengas de base, polifarmacia, déficit visual, dor ao repouso, presenca de diabetes mellitus,
fragilidade e tempo de internamento na emergéncia. Conclusdes: os estudos apontam diversos
fatores de risco associados ao delirium e destacam a relevancia do reconhecimento do delirium
pela equipe assistencial. Acdo rapida e eficaz na prevencdo do delirium em idosos depende
da sua identificacdo. A equipe de satide deve estar atenta durante o cuidado de populacbes
vulneraveis para que o rastreio de sinais, muitas vezes flutuantes, seja facilitado.

Palavras-chave: Fatores de Risco; Delirio; Idoso; Hospitalizacdo; Cuidado de
Enfermagem ao Idoso Hospitalizado.

ABSTRACT

Objective: to identify risk factors associated with development of delirium in aged people
hospitalized for clinical treatment. Method: an integrative literature review. The search was
conducted in February 2022 by applying the search strategy in electronic portals and databases,
such as Biblioteca Virtual em Satide, PubMed/MEDLINE and Web of Science. Results: the
search yielded 965 articles. After removing duplicates, 583 had their titles and abstracts read.
After applying the eligibility criteria, 127 studies were submitted to full reading, with exclusion
of 110 and analysis of 17, totaling a sample comprised by 6,170 patients The studies included
were those conducted with patients = 60 years of age, clinical treatment, assessment of risk
factors for delirium; and the excluded studies were those that used non-validated instruments,
case reports, theses, monographs, review articles or that did not answer the research question.
The most frequently found risk factors were presence of cognitive deficit and dementia. Other
factors also found were as follows: advanced age, presence of fever/infection, dehydration,
functional deficit, use of psychotropic drugs before hospitalization, severity of underlying
diseases, polypharmacy, visual impairment, pain at rest, presence of diabetes mellitus, frailty
and hospitalization time in the emergency sector. Conclusions: the studies point to various
risk factors associated with delirium and highlight the relevance of the care team recognizing
this condition. Fast and effective actions to prevent delirium in aged people depends on its
identification. The health team should be alert during the care provided to vulnerable
populations so that the screening of sings, which are often fluctuating, is facilitated. W
Keywords: Risk Factors; Delirium; Aged; Hospitalization; Nursing Care for Hospitalized Aged
People.

RESUMEN

Objetivo: identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de delirium en personas mayores
hospitalizadas para tratamiento clinico. Método: revision bibliogrdfica integradora. Bilsqueda
realizada en febrero de 2022 aplicando una estrategia de biisqueda en portales y bases de datos
electrénicas Biblioteca Virtual em Sailde, PubMed/MEDLINE y Web of Science. Resultados: la
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busqueda dio lugar a 965 articulos. Tras eliminar los duplicados, se leyeron
583 titulos y restimenes. Se respetaron los criterios de elegibilidad, lo que dio
lugar a 127 estudios para su lectura completa, tras lo cual se excluyeron 110
y se analizaron 17, totalizando una muestra de 6.170 pacientes. Se inclityeron
estudios con pacientes = 60 afios, tratamiento clinico, evaluacion de factores
de riesgo de delirio; se excluyeron los estudios que utilizaron instrumentos no
validados, informes de casos, tesis, monografias, articulos de revision o que
no respondian a la pregunta de investigacién. Los factores de riesgo hallados
con mayor frecuencia fueron la presencia de déficit cognitivo y demencia.
Otros factores: edad avanzada, presencia de fiebre/infeccion, deshidratacién,
déficit funcional, uso de psicofdrmacos antes de la hospitalizacién, gravedad
de las enfermedades subyacentes, polifarmacia, déficit visual, dolor en reposo,
presencia de diabetes mellitus, fragilidad y duracién de la estancia en urgencias.
Conclusiones: los estudios sefialan varios factores de riesgo asociados al delirio
y destacan la importancia de que el equipo asistencial reconozca la presencia
de delirio. Una accién rdpida y eficaz para prevenir el delirio en los ancianos
depende de su identificacion. El equipo sanitario debe estar atento durante la
atencion a las poblaciones vulnerables para que se facilite el seguimiento de los
signos, a menudo fluctuantes.

Palabras clave: Factores de Riesgo; Delirio; Anciano; Hospitalizacion;
Nurses Improving Care for Health System Elders.

INTRODUGAO

O delirium é tido como uma desordem cognitiva e
uma das sindromes mais comuns entre os idosos hospi-
talizados (individuos com idade = 60 anos).! Apresenta
etiologia multifatorial, e esses fatores interagem entre si,
dividindo-se em dois componentes: os predisponentes,
compostos de fatores que trazem vulnerabilidade indivi-
dual ao idoso; e os precipitantes, que ocorrem por causas
externas.? A identificacdo desses fatores no idoso hospita-
lizado e o reconhecimento de suas vulnerabilidades séo
essenciais para que haja prevencao do delirium, minimi-
zando suas consequéncias e o aumento de morbidade,
mortalidade e institucionalizacdo apds alta hospitalar,
além de aumento dos custos de tratamento.?

A prevaléncia e incidéncia de delirium podem variar
conforme a populacdo estudada e o instrumento utilizado
para seu rastreio e diagndstico.* Por ser uma das com-
plicacbes mais comuns no pds-operatorio, o delirium é
mais frequentemente estudado na populacéo cirdrgica.’®
Ja pacientes em cuidados clinicos tém o delirium como
um problema substancial; entretanto, a sua quantifica-
¢do ndo € simples, em virtude do aumento progressivo
da complexidade dos cuidados em satde enfrentados nas
dltimas décadas, juntamente com a priorizacdo do deli-
rium na pratica clinica.®

A incidéncia de delirium em idosos hospitalizados
pode variar de 6 a 56% em Hospital Geral e 15 a 53% no
poés-operatério; na Unidade de Terapia Intensiva, pode
chegar a 80%.” O delirium ocorre em todas as faixas de
idade acima dos 60 anos, podendo chegar a frequéncia
2 vezes maior em idosos acima dos 80 anos de idade.®
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O diagndstico de condicOes mentais, incluindo o deli-
rium, eram realizados através de indices e manuais muitas
vezes longos e complexos, o que dificultava a utilizacio
por ndo psiquiatras. O desenvolvimento de instrumentos
de triagem criou padrdes mais claros e suscintos capa-
zes de serem utilizados por outros profissionais da satde,
ndo psiquiatras, com maior rapidez - mesmo assim, de
forma acurada.’

O primeiro instrumento a ser validado para a triagem
de delirium foi publicado em 1990 pelo grupo chefiado
pela Dr.a Sharon K. Inouye, tendo como base os critérios
do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-III-R).° Sendo intitulado de Confusion Assessement
Method (CAM), apresenta sensibilidade de 94% a 100%
e especificidade de 90 a 95%. Esse instrumento tem por
objetivo equipar clinicos e pesquisadores ndo especialis-
tas em psiquiatria com um método rapido e preciso de
deteccdo do delirium, além de possibilitar a identificacdo
de seus subtipos (hipoativo, hiperativo e misto).!°

Conforme exposto, o delirium é uma condi¢cdo comum
e séria na populacdo geridtrica hospitalizada, e a deteccédo
precoce dos individuos em risco € crucial para adequada
terapia e medidas de prevencao, que incluem o reconheci-
mento dos seus fatores de risco.? Sendo assim, o presente
estudo objetivou identificar fatores de risco associados ao
desenvolvimento de delirium em pessoas idosas hospita-
lizadas para tratamento clinico.

METODO

A identificacfo do tema e a elaboracdo da pergunta
de pesquisa cumpriu a primeira etapa desta revisdo inte-
grativa da literatura, conduzida seguindo as seis etapas
do processo de elaboragdo descritas por Mendes, Silveira
e Galvdo.! A pergunta de pesquisa foi elaborada a par-
tir do anagrama PECO [P - Populacédo ou Pacientes; E
- Exposicéo; C - Comparador; O - Desfecho (outcome)],
sendo o P (Idosos), E (Fatores de risco), o C (hospitaliza-
¢do) e O (delirium), o que resultou em: quais fatores de
risco estdo associados ao desenvolvimento de deli-
rium em pessoas idosas hospitalizadas para trata-
mento clinico?

Os critérios de inclusdo dos estudos foram estabeleci-
dos na segunda etapa da revisdo: apresentar idade = 60
anos; estar internado para tratamento clinico; objetivar a
avaliacdo dos fatores de risco para delirium; constar como
estudo publicado a partir de 1990, ja que o primeiro ins-
trumento validado para rastreio de delirium, o Confusion
Assessement Method (CAM), foi publicado nesse ano;™° uti-
lizar critérios diagnoésticos do Diagnostic and Statistical
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Manual of Mental Disorders a partir da sua terceira edi-
¢do revisada (no DSM-III mais de 30 termos eram usados
para se referir ao “estado confusional agudo”). A partir da
revisdo dessa edicdo, houve elaboracdo de um consenso
sobre a aplicacdo e definicdo do termo delirium.!? Como
critério de exclusio dos estudos, estabeleceu-se: utilizar
instrumentos ndo validados para triagem de delirium;
constar como relatos de casos, teses, monografias e arti-
gos de revisdo ou de avaliacdo de viabilidade de estudos;
constar como estudos desenvolvidos em Instituicdes de

Longa Permanéncia (ILPI); e ndo responder a questao
de pesquisa.

Também na segunda etapa, elaborou-se estratégia
de busca, tendo como matriz os termos do vocabulario
controlado Medical Subject Headings (MeSH) do portal
Pubmed (usado para as bases Pubmed e Web of Science)
e traduzido para o vocabuldrio da base de dados Biblio-
teca Virtual em Satde (BVS), Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS).Os descritores foram escolhidos a partir de
termos divididos em quatro blocos: o primeiro bloco trata
de "Idosos"; o segundo, de “Hospitalizacdo”; o terceiro, de

Figura 1 - Estratégias de busca em bases de dados especificas, Curitiba, Parand, Brasil, 2022

PubMed

Web of Science

BVS

((Aged OR Aged, 80 and over[MeSH Terms]) AND (Hospitalization[MeSH Terms]) AND (Risk
Factors[MeSH Terms]) AND (Delirium[MeSH Terms]) NOT (Alcohol Withdrawal Delirium[MeSH
Terms]) NOT (Intensive Care Units[MeSH Terms]))

((Aged OR Aged, 80 and over) AND (Hospitalization) AND (Risk Factors) AND (Delirium) NOT
(Alcohol Withdrawal Delirium) NOT (Intensive Care Units))

(Idoso OR Idoso de 80 Anos ou mais OR Aged OR Aged, 80 and over) AND (Hospitalizacdo OR
Hospitalization) AND (Fatores de Risco OR Risk Factors) AND (Delirio OR Delirium) AND NOT
(Delirium por Abstinéncia Alcodlica OR Alcohol Withdrawal Delirium OR Delirium Tremens)
AND NOT (Unidades de Terapia Intensiva OR Intensive Care Units)

Fonte: Autoria prépria.

“Fatores de risco”; e o quarto, de "Delirium". Outros dois
blocos foram acrescentados excluindo Delirium tremens®®
e pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) por apresentarem fisiopatologia e riscos externos
especificos,** resultando nas estratégias de busca apre-
sentadas na Figura 1.

A busca foi realizada em fevereiro de 2022 por dois
pesquisadores de forma independente e por meio da apli-
cacdo da estratégia de busca nas bases de dados eletro6-
nicas BVS, PubMed/MEDLINE e na base restrita Web of
Science no Portal de Periddicos da CAPES. Para reduzir
a possibilidade de erro de busca e avaliacdo da elegibi-
lidade ou ndo dos estudos, um terceiro pesquisador foi
consultado em caso de duvida.

Na terceira etapa, foi realizada a leitura na integra
dos artigos, a fim de categoriza-los e extrair dos dados em
planilha estruturada pelos autores no programa computa-
cional Microsoft Excel® versdo 16.53. Os dados extraidos
foram: autor(es) e ano de publicacéo; periddico; titulo;
objetivo; desenho do estudo; pais onde foi realizado o
estudo; amostra/nuimero de participantes; instrumento
utilizado para avaliacdo do delirium; incidéncia/preva-
léncia de delirium; fatores de risco encontrados; idade de
inclusdo dos participantes; e principais resultados.

Na quarta etapa, foi realizada leitura critica dos
artigos com o objetivo de sintetizar as informacoes

DOI: 10.35699/2316-9389.2022.38832

disponiveis, além de ter sido feita a classificacdo do nivel
de evidéncia proposta por Melnyk e Fineout-Overholt'® e
composta de sete niveis de evidéncia, descritos como: 1)
Revisio sistematica ou metandlise, com ensaios clinicos
randomizados controlados e/ou diretrizes clinicas fun-
damentadas em revisoes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlados; 2) ensaio clinico randomi-
zado controlado; 3) ensaios clinicos sem randomizacao;
4) estudos de coorte e de caso-controle; 5) revisio siste-
matica de estudos descritivos e qualitativos; 6) estudo
descritivo ou qualitativo; 7) opinido de autoridades e/
ou relatdrio de comités de especialistas (Figura 3).!> Na
quinta etapa, os resultados foram interpretados e uma
discussdo baseada na pergunta de pesquisa foi realizada.
Na sexta etapa, realizou-se a sintese dos artigos analisa-
dos e as consideracdes finais.

RESULTADOS

Os 965 artigos foram inseridos no gerenciador biblio-
grafico MENDELEY® e 382 duplicatas foram retiradas.
Foram lidos 583 titulos e resumos, respeitando os crité-
rios de inclusdo e exclusdo, o que resultou em 127 estudos
para leitura completa. Apds leitura completa dos artigos,
110 foram excluidos da amostra e 17 foram seleciona-
dos para revisdo e analise. Foi usado o fluxograma do
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PubMed
(n = 364)

WEB OF SCIENCE

(n = 253)

PORTAL BVS

(n = 348)

l§ L J
g TOTAL DE ESTUDOS (n = 965)
3
=
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APOS EXCLUSAO DE DUPLICATAS
(n = 583 selecionados)
g
[
=5
é APOS LEITURA DE TITULOS E RESUMOS % ARTIGOS EXCLUIDOS
“» (n = 127 selecionados) (n = 456)
- E NUMERO DE ARTIGOS EXCLUIDOS E MOTIVO:
a = 8 Artigos de revisdo/opinido/viabilidade de estudo - 4
E‘ =9 Participantes com idade < 60 anos - 36
= S 8 > S Ausénci.a de instrumento validado para Screening ou diagndstico
= < < de delirium - 12
2 % 8 Outros objetivos primarios, ndo delirium - 16
= = A Pacientes néo internados ou internados em UTI/ILPI - 5av
= Pacientes terminais em cuidados paliativos - 2
\L Artigos focados em pacientes cirtirgicos - 35
2 , -
2 > ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO
=
g n=17)

Figura 2 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos, adaptado do PRISMA. Curitiba, PR, Brasil, 2022.

Fonte: Autoria prépria.

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
-analyses (PRISMA) para ilustrar a selecfio dos artigos que
compuseram o corpo da revisdo integrativa (Figura 2).

As publicacoes tiveram uma distribuicdo homogénea
durantes os anos de 1990,'2 1993,16 2000, 2005,'¢ 2006,
2010,%° 2011,* 2015,22 2016%% e 2020** (n=1; 5,88%). Dis-
creto aumento no nimero de publicacdes ocorreu nos
anos de 201472526 (n= 3; 17,64%), 2018%728 ¢ 2021629
(n=2; 11,76%). Houve predominéncia da lingua inglesa
nas publicagbes”121618.29 (n=16; 94,12%), e um dos arti-
gos foi publicado na lingua espanhola!” (5,88%).

Em relacdo ao delineamento metodoldgico, predomi-
naram estudos de coorte prospectivo’81216-18:212527 (n=12;
70,59%) e transversais'>262%2° (n=4; 23,53%), seguidos
dos estudos de caso-controle?® (n=1; 5,88%). O tamanho
das amostras variou de 126 pessoas em estudo de coorte
prospectivo conduzido na Holanda'® a 3.076 idosos longe-
vos em estudo de coorte prospectivo conduzido na Suica.?

Na Figura 3, encontra-se a categorizacio dos arti-
gos por autor, ano de publicacdo; tamanho da amostra;
pais de origem; desenho do estudo; idade de incluséo
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dos participantes; objetivos; instrumentos utilizados para
rastreio/diagndstico de delirium; e nivel de evidéncia. Na
Figura 4 apresenta-se a incidéncia, prevaléncia e os fatores
de risco para delirium encontrados por estudo em pacien-
tes internados para tratamento clinico.

Dos estudos analisados, os fatores de risco para deli-
rium mais citados estavam relacionados a cogni¢io, como
a presenca de déficit cognitivo (n=7; 41,17%),”121618.20.23.30
e a deméncia (n=6; 35,30%).51921,24.25.27

Outros fatores encontrados foram idade avan-
cada, %% presenca de febre/infecgdo,'7192427 desidrata-
¢a0,121618 déficit funcional,'®>?” uso de psicotropicos antes
do internamento,'?'* severidade da doenca que levou ao
internamento,'2'41%2! polifarmacia,? déficit visual,'® dor
ao repouso,? presenca de diabetes’ e fragilidade.!>*°

Tempo de internamento em sala de emergéncia foi
apontado como fator de risco para desenvolvimento de
delirium nos idosos. Pacientes que permaneceram por
mais de 10 horas na sala de emergéncia antes da trans-
feréncia para o quarto desenvolveram mais delirium.?
Internamento em quarto coletivo levou a maior incidéncia
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Figura 3 - Categorizacdo dos estudos que compuseram a revisdo integrativa. Curitiba, PR, Brasil, 2022

Diagnéstico/

Tamanho

Autor/Ano de da Pais de Desenho do Idade de Objetivo(s) Rastreio de Nivel de
publicacédo amostra origem estudo inclusao primario(s) Delirium evidéncia
(Instrumentos)
Determinar a
etiologia, fatores de
risco e manifestacoes
. . Estudo de comuns do delirium Critérios
FRANCIS; MARTE\I’ 229 EUA coorte =70 em paciente clinicos diagnosticos 4
KAPOOR, 1990
’ prospectivo internados e do DSM-III-R
examinar desfechos
imediatos e apds 6
meses
Determinar os
Estudo .
INOUYE etal., 1993 | 281 EUA decoorte | =65 | fatoresderiscopara CAM 4
prospectivo hospitalizados
, Estudo Determinar os filtOIteS
VAZQZIéggUet al, 149 Argentina de coorte = 65 d‘iedlgfﬁ?uel;%%d?; ocslgs CAM 4
prospectivo hospitalizados
Determinar os
KOREVAAR; Estudo fatores de risco para
MUNSTER; ROOLJ, 126 Holanda de coorte > 65 delirium em idosos CAM 4
2005 prospectivo hospitalizados no
setor de emergéncia
Avaliar as
caracteristicas clinicas
e fatores de risco de
desenvolvimento de
MARG;%EE{? etal, 330 Italia - ;‘;g}lgg il = 65 delirium em idosos CAM; DRS 6
internados com
patologias clinicas de
acordo com a presenca
ou nédo de deméncia
Avaliar como a
severidade do
declinio cognitivo
modifica o risco
A1 de incidéncia de CAM +
20 -
FRANCO et al., 2010 291 Colémbia | Caso-controle > 60 delirium e se ha uma DRS-R-98 4
relacdo linear entre
o status cognitivo
e a severidade do
delirium
Determinar os fatores
de risco associados ao
Estudo de o <
SRINONPRASERT et 225 | Tailandia coorte >70 cfg;;i‘iﬁiggag’;f DSM IV 4
RESSEESHD enfermaria de clinica
médica
Examinar associacoes
Estudo entre delirium e
HEIN et al., 2014* 410 Franca de coorte =65 polifarméacia em CAM 4
prospectivo idosos durante o
internamento
Identjficar fatores
Estudo de predisponentes ao
FORTINI et al., 2014 | 560 Ttalia coorte =65 | desenvolvimento de CAM 4
PICSDECEED internados em
enfermarias clinicas
Continua...
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...continuacgao

Figura 3 - Categorizacdo dos estudos que compuseram a revisdo integrativa. Curitiba, PR, Brasil, 2022

Autor/Ano de

publicacdo

RITCHIE et al., 2014%*

AVILA-FUNES et al.,
2015

BO et al., 2016*

Tamanho
da
amostra

710

141

330

Inglaterra

México

Italia

Desenho do
estudo

Estudo
transversal

Estudo
de coorte
prospectivo

Estudo
de coorte
prospectivo

Idade de
inclusao

Objetivo(s)
primario(s)

Descrever a associacao
entre niveis de
Proteina C Reativa
e a incidéncia e
severidade de delirium
em uma amostra de
idosos internados

Investigar associacdo
entre niveis séricos de
estradiol e delirium
em idosas internadas

Determinar se o
tempo de permanéncia
no departamento de
emergéncia antes
da admisséo esta
associado a maior
incidéncia de delirium

Diagndstico/
Rastreio de
Delirium
(Instrumentos)

CAM

CAM - DSM-4

Rapid
assessment for
delirium (4AT

scale)

Nivel de
evidéncia

GUAL et al., 2018%

FEAST et al., 2018%

BLANDFORT et al.,
202024

MENDES et al., 20212°

MARQUETAND et al.,
20218

909

230

1.014

235

3.076

Espanha

Inglaterra

Dinamarca

Suica

Estudo
de coorte
prospectivo

Estudo
transversal

Estudo de
coorte
prospectivo

Estudo
transversal

Estudo de
coorte
prospectivo

Investigar os fatores
de risco para delirium
e seus desfechos em
idosos com ou sem
demeéncia internados
apos exacerbacdo de
condi¢bes cronicas

Investigar a relacdo
entre dor e delirium
em pessoas com
deméncia na admissédo
e internamento
hospitalar

Investigar o risco
de delirium entre
pacientes em quartos
compartilhados
comparados a
pacientes em
dependéncias
individuais
Investigar a
prevaléncia e
fatores de risco de
delirium em idosos
hospitalizados
com COVID-19 e
associd-lo ao tempo
de internamento e
mortalidade

Objetivos: (1) estimar
a prevaléncia
de delirium em
muito idosos, (2)
investigar fatores de
risco previamente
relacionados a essa
populagéo, e (3)
identificar fatores
predisponentes
e precipitantes
de delirium para
planejamento de
cuidados

CAM

CAM

CAM

CAM e DSM 5

DOSS; ICDSC e
DSM 5

Legenda: DSM - Diagnostic and Statistics Manual of Mental Disorders (versdes 3R, 4 e 5); CAM - Confusion Assessement Method; DRS - Delirium Rating Scale; DOSS -
Delirium Observational Screening Scale; ICDSC - Intensive Care Delirium Screening Checklist.
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Figura 4 - Categorizagdo dos estudos segundo a incidéncia, prevaléncia e os fatores de risco de delirium em pacientes
internados para tratamento clinico. Curitiba, PR, Brasil, 2022
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INCIDENCIA

Quanto mais fatores

de risco, maior a
incidéncia.

25% E 17%

20,50%

Néo avaliada

Nio avaliada

11,70%

48,90%

25%

8%

12,30%

16,3

15,80%

38,7%

15%

DOI: 10.35699/2316-9389.2022.38832

PREVALENCIA

Néo avaliada

Nio avaliada

Néo avaliada

28%

19,1%

Néo avaliada

40,40%

Néo avaliada

Nio avaliada

Nio avaliada

Nio avaliada

Nio avaliada

Néo avaliada

Néo avaliada

FATOR DE RISCO ENCONTRADO

Niveis anormais de sédio - (OR 6,2; IC 95% 2,2 a 17,8)
Severidade de doenca - (OR 5,9; IC 95% 1,8 a 9,3)

Déficit cognitivo anterior - (OR 5,3; IC 95% 1,8 a 15,4)

Febre ou hipertermia (Infeccao) - (OR 5,0; IC 95% 1,8 a 13,7)
Uso de drogas psicoativas - (OR 3,9; IC 95% 1,4 a 10,8)
Azotemia - (OR 2,9; IC 95% 1,3 a 6,7)

Déficit visual - (RR 3,51; IC 95% 1,15 a 10,71)

Presenca de doenca grave - (RR 3,49; IC 95% 1,48 a 8,23)
Déficit cognitivo - (RR 2,82; IC 95% 1,19 a 6,65)

BUN elevado (desidratacéo) - (RR 2,02; IC 95% 0,89 a 4,6)

Severidade de doencga - (RR 1.28; IC 95% 1,14 a 1,43)
Presenca de doenca cronica - (RR 3,45; IC 95% 2,4 a 4,96)
Presenca de febre na admisséo - (RR 1,84, IC 95% 1,33 a 2,56)

Déficit cognitivo - (HR 9,48; IC 95% 2,27 a 39,54; p<0,01)

Déficit funcional - (KATZ ADL entre 5 - 6, HR 8,14; IC 95% 1,08 a
61,31; p=0,04); > 7 HR 14,13; IC95% 2,26 a 88,24; p<0,01)
Uremia - (HR 1,10; IC 95% 1,02 a 1,18; p<0,01)

Leucocitose - (HR 0,87; IC 95% 0,79 a 0,97; p=0,01)

Em pacientes demenciados:

Paciente com delirium tem maior déficit funcional (Barthel Index na
admissdo < 50, 80,8% e 44,4%, p<0,02)

Desnutricdo - (albumina < 3,0 mg/dl em 53,9% e 22,2% com e sem
delirium respectivamente, p<0,05)

Uso de psicotropicos na admissao (76,9% e 44,4%; p<0,03)
Infeccdo (presenca de febre, leucocitose, infec¢do urinaria ou
respiratdria com e sem delirium respectivamente em 7% e 16,7%,
p<0,01)

Déficit cognitivo - Grupo delirium MEEM 24,23 (SD = 4,01),
significativamente maior do que no grupo sem delirium 20,65 (SD
= 4,65)

Deméncia preexistente - (OR 5,52; IC 95% 2,51 a 12,14)
Presenca de doenca grave - (OR 5,18, IC 95% 2,10 a 12.76)
Presenca de infecao - (OR 2.54; IC 95% 1,15 a 5,61)
Azotemia - (OR 2,55; IC 95% 1,20 a 5,40)

Idade - (OR 2,15; IC 95% 0,15 a 3,99)
Demeéncia - (OR 3,6; IC 95% 1,74 a 5,72)
Polifarmacia - (OR 2,33; IC 95% 1,23 a 4,41)

Cognicdo (SPMSQ score) - (OR 1,18; IC 95% 1,08 a 1,29, p=0.0002)
Sexo masculino - (OR 1,18; IC 95% 1,119 a 4,240; p=0.0220)
Diabetes tipo 2 - (OR 1,93; IC 95% 1,006 a 3,723; p=0.0478)
Insuficiéncia Renal Crénica - (OR 2,07; IC 95% 1,026 a 4,210;
p=0.0424)

PCR Elevado - (OR 1,32; IC 95% 1,10 a 1,58; p=0,003)

Niveis de estradiol aumentado na admissdo hospitalar de mulheres
idosas - (OR 1,93; IC 95% 1,28 a 2,92)

Tempo de permanéncia em sala de emergéncia maior que 10 horas -
(OR 2,23; IC95% 1,13 - 4,41)

Declinio cognitivo moderado a severo - (OR 5,47; IC 95% 2,76 -
10,85)

Idade - (OR 1,07; IC 95% 1,01 a 1,13)

Idade - (HR 1,1; IC 95% 1,02 a 1,08; p<0,001)

Demeéncia - (HR 5,2; IC 95% 3,5 a 7,7; p<0,001)

Status funcional - (HR 0,093; IC 95% 0,986 a 0,999; p=0,020)
Infeccao do trato urinario - (HR 1,9; IC 95% 1,1 a 3,1; p=0,017)

Dor ao repouso - (OR 3,26; IC 95% 1,03 a 10,25; p=0,044)

Nao houve associagdo significativa entre delirium e dor durante
movimentacao

Continua...

7 REME ¢ Rev Min Enferm. 2022;26:e-1484



Fatores de risco associados ao delirium em idosos hospitalizados para tratamento clinico: revisdo integrativa.

...continuagao

Figura 4 - Categorizacdo dos estudos segundo a incidéncia, prevaléncia e os fatores de risco de delirium em pacientes
internados para tratamento clinico. Curitiba, PR, Brasil, 2022

Incidéncia de
29% em pacientes
admitidos em
quarto coletivo e Néo avaliada
16% nos pacientes
admitidos em quarto
individual.

Blandfort et al.,
2020%

20,4%,
sendo: 41,6%
hipoativo;
35,4%
hiperativo;
23,0%, misto.

Menzd(fzsl‘ig al., Néo avaliada

Marquetand et al., 41,8%

50218 Néo avaliada

Presenca de delirium é menor em idosos internados em quarto
individual - (HR 0,66; IC95% 0,48 a 0,93)
Deméncia - (HR 1,74, IC 95% 1,02 a 2,98; p=0,04)

Pacientes com déficit cognitivo tém aproximadamente 4 vezes mais
risco de desenvolver delirium quando comparados a pacientes com
cognicdo normal antes da infec¢do por SARS-CoV-2 - (OR 3,7; IC
95% 1,7 a 7,9; p=0,001)

Cada aumento na escala de fragilidade aumenta em 35% o risco
de delirium (OR 1,3; IC95% 1,1 a 1,7; p=0,004), enquanto melhor
funcionalidade parece ser protetiva contra delirium a cada ponto
adicional na escala MIF - (OR 0,9; IC 95% 0,97 a 0,99; p=0,029)

Deméncia - (OR 15,6; IC 95% 10,17 a 23,91, p<0,001)

Hipertensao - (OR 4,61; IC 95% 2,74 a 7,76, p<0,001)

Epilepsia - (OR 3,65; IC 95% 2,12 a 6,28, p<0,0001)

Insuficiéncia renal aguda - (OR 4,96; IC 95% 2,38 a 10.3, p<0,001)
Hemorragia intracraniana - (OR 8,7; IC 95% 4,27 a 17,7; p<0,001)
Derrame pleural - (OR 3,25; IC 95% 1,77 a 17,8; p<0,001)

Legenda: OR - Odds Ratio; CI - Confidence Interval; RR - Relative Risk; BUN

- Blood Urea Nitrogen; HR - Hazard Ratio; KATZ ADL - Katz Index of Independen-

ce in Activities of Daily Living; MEEM - Mini-Exame do Estado Mental; SD - Standard deviation; SPMSQ - Short Portable Mental Status Questionnaire; PCR

- Proteina C-reativa; MIF - Functional Independence Measure.

de delirium em idosos quando comparado a internamento
em quarto individual.?* Nesse estudo, os autores questio-
naram possiveis vieses nos resultados: até que ponto o
ambiente (e ndo apenas a acomodacdo individualizada)
seria responsavel pela diminuicio da incidéncia de deli-
rium? Uma vez que, uma unidade possuia dependéncias
antigas e quartos coletivos e a outra unidade com quar-
tos individuais estava recém construida.

Um dos estudos inicia a discussdo sobre fatores de
risco para delirium em idosos internados com diagnéstico
de COVID-19. Nesse estudo, foi demonstrado que déficit
cognitivo (OR 3,7; IC 95% 1,7 a 7,9, p=0,001) e fragili-
dade (OR 1,3; IC 95% 1,1 a 1,7; p=0,004) aumentam o
risco de desenvolvimento de delirium.?® Melhores niveis
de funcionalidade parecem ser protetivos contra o desen-
volvimento de delirium, sendo que cada ponto adicional
na escala MIF (Functional Independence Measure [varia-
¢do de 0 a 126]) diminui em 2% o risco de delirium (OR
0,9; IC 95% 0,97 a 0,99; p=0,029)¢.

DISCUSSAO

Delirium é considerada a sindrome psiquidtrica mais
frequente durante a hospitalizacdo,* especialmente na
populacéo idosa.?! Nesta revisdo, a incidéncia de delirium
variou de 8 a 41,80%°® em pacientes clinicos. Embora
frequente, o diagndstico de delirium permanece nao

DOI: 10.35699/2316-9389.2022.38832

detectado ou persiste no territério da suspeicdo®. Em
um cléssico estudo prospectivo realizado nos EUA, foi
demonstrado que a equipe assistencial reconheceu deli-
rium em apenas 19,3% das observacoes, quando compa-
rados aos 30,5% de diagnéstico por pesquisadores treina-
dos. Os principais fatores para a falha no reconhecimento
encontrados foram a presenca de delirium hipoativo (OR
74; IC 95% 4,2 a 12,9); idade superior a 80 anos (OR 2,8;
IC 95% 1,7 a 4,7); deficiéncia visual (OR 2,2; IC 95% 1,2
a 4,0); e deméncia (OR 2,1; IC95% 1,2 a 3,7).%®

Nesse mesmo sentido, um estudo realizado nos EUA
em 2016 utilizou os dados da incidéncia de delirium do
Massachusetts All-Payers Claims Database com uma revi-
sdo de literatura de estudos que acessaram formalmente
o delirium para estabelecer uma taxa esperada. Ap6s cru-
zamento dos dados, notou-se discrepancia entre a inci-
déncia de delirium registrada na base de dados (2,8% em
pacientes com idade = 65 anos e de 1,2% em pacientes
< 65 anos de idade) e o esperado pela literatura (média
de 23,6%). Para os autores, essa baixa incidéncia encon-
trada na base de dados esta relacionada a falha no diag-
nostico de delirium, falha na codificacdo dos dados ou
menor incidéncia em hospitais comunitarios.>*

O diagnéstico de delirium e a identificacdo dos fato-
res de risco associados ao idoso internado sdo relevan-
tes para se evitar maiores complicacdes nessa popula-
¢Ao ja fragilizada pela condicdo de doenca, muitas vezes
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associada a sarcopenia, fragilidade fisica, ma nutrigio e
ao proéprio internamento,® sendo necessario focar em
sua prevencdo.®®

Alguns fatores de risco sdo comuns e frequentes em
pacientes idosos. Déficit cognitivo e deméncia, como ja
evidenciado, foram encontrados em diversos estudos
desta revisdo, o que torna o rastreio cognitivo impor-
tante, tanto para avaliacdo de risco de desenvolvimento
de delirium quanto para a elaboragdo de estratégias de
prevencio e tratamento dessa patologia. E importante a
abordagem de fatores modificaveis como anemia, fragi-
lidade fisica, controle de doengas cronicas e ma nutricéo,
as quais poderiam ser manejadas de maneira mais efe-
tiva no idoso, reduzindo o risco da incidéncia de delirium.

A idade se mostra como um fator significativo no
desenvolvimento de delirium, podendo dobrar a preva-
léncia em maiores de 80 anos (41%) quando comparados
a prevaléncia na populacio geral, que é de aproximada-
mente 20%.8

Além dos fatores de risco ja relacionados, estudos
mostraram a presenca de desfechos graves em pacien-
tes acometidos por delirium, maior mortalidade intra-
-hospitalar (OR 24,88; IC 95% 13,75 a 45,03; p<0,001)®
e mortalidade em 30 dias (HR 2,10; IC 95% 1,20 a 3,70;
p=0,0113).%° Foi evidenciado também aumento do tempo
de permanéncia hospitalar (9,87 + 3,48 x 6,95 + 2,45
dias; p<0,05),"” e (p=0,002) e institucionalizacdo apds
alta hospitalar (18% x 7%; p<0,01)” e (OR 2,20; IC 95%
1,73 a 2,80; p<0,001).8

A Enfermagem tem papel fundamental na identifi-
cagdo tanto do delirium quanto dos fatores de risco apre-
sentados pelo idoso durante o internamento. O contato
préoximo ao paciente é um facilitador para identificar
pacientes em maior risco de desenvolvimento de delirium.
Apos identificacio precoce desses pacientes, a equipe de
sauide pode implementar medidas para manter orienta-
¢ao, mobilidade e cognicéo, além de assegurar a higiene
do sono, a nutri¢do e a otimizacdo do manejo da dor ©7.

A efetividade da intervencdo multicomponente de
Enfermagem no manejo de pacientes em risco de desen-
volvimento de delirium foi demonstrada em estudo qua-
se-experimental desenvolvido na Colémbia. As interven-
¢Oes consistiam em adequagdo do ambiente, estimulacéo
cognitiva por meio de orientacdo espacial e temporal e
estimulacdo visual e auditiva, além de estimulo ao suporte
familiar. A incidéncia de delirium no grupo controle foi
de 20,10% e 33,10 por 1.000 pessoas/dia (IC95% 22,70 a
48,30), e no grupo intervencéo foi de 0,60% e 0,64% por
1.000 pessoas/dia (CI 95% 0,22 a 11,09) ©9.
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Esta revisdo evidencia a importancia da acdo da
Enfermagem tanto no diagndstico quanto na identifica-
¢do dos fatores de risco do delirium na populagdo idosa
hospitalizada e a necessidade de produgdes técnico-cien-
tificas voltadas a populacdo brasileira, que carece de estu-
dos nessa érea.

Como limitacOes desta revisdo integrativa, podemos
destacar a variedade de instrumentos de avaliacdo do deli-
rium, a forma dicotdmica de avaliacdo e a ndo avaliacdo
de severidade. N&ao houve restricdo de idiomas na busca
das publicacoes, o que pode ser considerado ponto forte,
além do rigor metodoldgico empregado.

Esta revisdo destaca diversos fatores de risco associa-
dos ao desenvolvimento de delirium, como déficit cogni-
tivo, deméncia, idade avancada, presenca de infe¢cido, ma
nutricdo e capacidade funcional, além de destacar a rele-
vancia do seu reconhecimento pela equipe assistencial. A
identificacdo desses fatores de risco evidencia uma popu-
lacdo de idosos mais vulneravel ao delirium, e levanta a
possibilidade de serem reconhecidos alvos terapéuticos
potenciais na sua prevencao.

Os estudos analisados mostram a gravidade e as con-
sequéncias do quadro de delirium, assim como a necessi-
dade de implementacdo de rastreio e modelos preditivos
para uma acao rapida e eficaz na prevencéo de delirium
em idosos, principalmente para a populagéo brasileira,
que ainda carece de estudos especifico.
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