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RESUMO

Introducdo: Delirium € definido como estado confusional agudo, podendo ser
classificado em hiperativo, hipoativo e misto. Nesta condigcdo ocorre déficit de
cognicao, episodios de desorientacdo, alteracbes sensoriais e de humor. O
desenvolvimento de delirium esta relacionado com maior mortalidade, aumento do
tempo de internacdo e maior risco de complicacbes apOs a alta hospitalar.
Objetivo: Avaliar os fatores de risco em pacientes com diagnéstico de delirium
durante internacdo hospitalar. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal,
observacional, do tipo qualitativo. A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Nova
Esperanca (HNE). A populagdo do estudo foi composta por 30 pacientes que
receberam o diagndstico de Delirium durante a internagdo no referido hospital. Os
dados foram avaliados através de um instrumento préprio. ApGs a coleta, os dados
foram analisados estatisticamente através do software Statistical Package for The
Social Sciences (SPSS). Resultados e Discussao: A partir do estudo, notou-se que
a maioria dos pacientes com diagnoéstico de delirium era os mais idosos e com
multiplas comorbidades, bem como apresentou maior tempo de internagédo. Além
disso, as principais causas de internamento, que sao fatores de risco para o
surgimento de delirium, foram as infec¢cbes. Quase metade dos pacientes evoluiu
para 6bito, 0 que corrobora com a literatura, ja que delirium aumenta a mortalidade.
Concluséo: Sendo assim, sabe-se que o delirium esta relacionado com maior tempo
de internacdo, maiores gastos em saude publica, além de maior prejuizo a curto e
longo prazo para o paciente.

Palavras-chave: Delirium. Fatores de risco. Internacéo hospitalar.



ABSTRACT

Introduction: Delirium is defined as an acute confusional state, which can be
classified as hyperactive, hypoactive and mixed. In this condition there is cognitive
deficit, episodes of disorientation, sensory and mood changes. The development of
delirium is related to higher mortality, increased the time of hospitalization and higher
risk of complications after discharge from the hospital. Objective: To assess risk
factors in patients diagnosed with delirium during hospitalization. Methodology: This
is a cross-sectional, observational and qualitative study. The research was
developed at Hospital Nova Esperanca (HNE). The study population consisted of 30
patients who received the diagnosis of Delirium during their stay at the referred
hospital. The data were evaluated using a specific instrument. After collection, the
data was statistically analyzed using the Statistical Package for The Social Sciences
(SPSS) software. Results and Discussion: From the study, it was noted that most
patients diagnosed with delirium were the oldest and with multiple comorbidities, as
well had a longer time of hospitalization. In addition, the main causes of
hospitalization, which are risk factors to development of delirium, were infections.
Almost half of the patients died, which corroborates the literature, that delirium
increases mortality. Conclusion: Therefore, it is known that delirium is related to
longer hospital stays, higher public health expenses, in addition to higher short- and
long-term damage for the patient.

Keywords: Delirium. Risk factors. Hospitalization.
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1. INTRODUCAO

Delirium é definido como estado confusional agudo, podendo ser classificado
em hiperativo, hipoativo e misto. Nesta condi¢cdo ocorre déficit de cognicao,
episodios de desorientacdo, alterac6es sensoriais e de humor. Na forma hiperativa,
0 paciente apresenta agitacdo, enquanto na hipoativa, ocorre letargia, pouca reacao
aos estimulos. Na forma mista, h4 altern&ncia entre ambos os estados (PASCOAL et
al., 2022). E uma sindrome caracterizada por ser de inicio agudo e ter carater

flutuante.

O desenvolvimento de delirium esta relacionado com maior mortalidade,
aumento do tempo de internagdo, bem como maior risco de complicacdes apds a
alta hospitalar (SANTOS, 2005). E uma complicacéo frequente, que afeta por volta
de 20 — 30% dos pacientes internados (ALMEIDA et al., 2021). Muitas vezes 0
diagndostico ndo é feito de forma precoce, o0 que retarda as medidas terapéuticas e,

consequentemente, piora 0 prognaostico.

Os fatores de risco relacionados ao delirium podem ser divididos em
predisponentes, como diagnoéstico prévio de deméncia, etilismo, transtornos de
humor, como depressao, multiplas comorbidades, déficits sensoriais, e em fatores
precipitantes, como as infec¢des, disturbios hidroeletroliticos, uso de medicamentos
e dispositivos invasivos, privacdo de sono, entre outros (ALMEIDA et al., 2021). A
suspensao abrupta de medicamentos de algumas classes e o0 uso de farmacos
como benzodiazepinicos, anticolinérgicos e antidepressivos triciclicos podem

também precipitar um episodio de delirium.

A fisiopatologia do delirium ainda ndo é completamente compreendida. Sabe-
se que ha participacdo de neurotransmissores em sua formacdo, como acetilcolina,

dopamina, serotonina, noradrenalina, entre outros (CARVALHO et al., 2022).

Da mesma forma que é essencial reconhecer o delirium e trata-lo de forma
precoce, faz-se importante também preveni-lo nos pacientes que estdo internados,
identificando aqueles de maior risco para o desenvolvimento desta condicdo
(CARVALHO et al., 2022). Sendo assim, é fundamental conhecer os fatores de risco

para o delirium, para que os profissionais de saude atuem na prevencéao.



O instrumento Confusion Assesment Method (CAM) é uma ferramenta
importante para identificar delirium, pois apresenta alta sensibilidade e
especificidade (MORI et al., 2009). No CAM sédo avaliadas caracteristicas como
inicio agudo e o carater flutuante, bem como a presenca de desatencao,

pensamento desorganizado e alteracao do nivel de consciéncia.

Sabendo-se do carater flutuante desta condicdo, faz-se necesséria
reavaliacdo frequente dos pacientes internados, visto que em um primeiro momento

pode-se ndo realizar o diagndstico de delirium (VELASCO, et al., 2021).

1.1 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo € avaliar os fatores de risco em pacientes com

diagnostico de delirium durante internacao hospitalar.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, observacional, do tipo qualitativo. A
pesquisa foi desenvolvida no Hospital Nova Esperanca (HNE), que fica localizado na
cidade de Jodo Pessoa — PB. O HNE é referéncia cardiolégica no estado da
Paraiba, contando também com leitos de enfermaria da Rede de Urgéncia e

Emergéncia (RUE). Além disso, possui leitos em UTI coronariana.

A populacéo do estudo foi composta por pacientes que tiveram o diagnostico
de delirium durante a internacdo no referido hospital. O estudo foi feito com 30
pacientes com diagnéstico de delirium e que foram internados no HNE durante o

periodo compreendido entre marco de 2021 a fevereiro de 2022.

Foram incluidos na amostra do estudo todos os pacientes que receberam o
diagndstico de delirium durante a internacdo no HNE, no periodo de marco de 2021
a fevereiro de 2022. Foram excluidos todos os pacientes que ndo tiveram o
diagnostico de delirium. Os dados foram avaliados através de um instrumento
préprio (apéndice 1), preenchido com as informacdes obtidas de prontuario fisico

dos pacientes com diagndstico de delirium.
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Foram avaliadas as seguintes informacdes: sexo, idade, tempo de internacgéo,
comorbidades, diagndéstico que motivou a internacédo, tipo de delirium, diagnostico
prévio de deméncia ou ndo, doenca renal e hepatopatia prévias, habitos de vida,
como etilismo e tabagismo, além do desfecho da internacdo. Apds a coleta, os
dados foram analisados estatisticamente através do software Statistical Package for
The Social Sciences (SPSS).

O pesquisador responsavel realizou o Termo de Justificativa de dispensa do
TCLE solicitado ao sistema CEP/CONEP, uma vez que na realizacdo da pesquisa
nao houve identificacdo dos participantes.

A pesquisa obedeceu aos aspectos éticos preconizados pela Resolucdo n°
466, de 12 de dezembro de 2012, bem como a Resolugéo n°® 510, de 7 de abril de
2016, do Conselho Nacional da Saude (CNS). Além disso, foi respeitado o codigo de
ética dos profissionais de medicina, Resolu¢cdo 1931/2009 - CFM. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina Nova
Esperanca (Famene), sob o nimero do CAAE 63896322.1.0000.5179.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade dos 30 pacientes analisados no presente estudo variou de 43 a 99
anos, com meédia de 76 anos. Na Tabela 1 apresentam-se os resultados relativos ao
perfil demogréfico e habitos de vida. A partir desta, pode-se verificar que a faixa etaria
mais prevalente foi de 80 a 99 anos, que representa 53,3% do grupo, seguido de 1/3
(33,3%) de 60 a 79 anos e os outros 13,3% tinham de 43 a 59 anos.

A idade avancada constitui um dos fatores de risco predisponentes para o
desenvolvimento de delirium. Segundo Almeida et al. (2021), a prevaléncia dessa
condicdo aumenta em 50% nos idosos hospitalizados. A maioria (66,7%) era do sexo
feminino. Na literatura, o sexo masculino aparece com maior prevaléncia de delirium.
Os habitos de tabagismo e etilismo foram registrados, respectivamente, em 36,7% e
16,7% dos pacientes. Conforme Pitrowsky et al. (2010), ambos os habitos citados

representam fatores de risco ndo modificaveis para delirium.
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Tabela 1 — Avaliagcdo do perfil demogréfico e habitos de vida

Variavel n (%)
TOTAL 30 (100,0)
Faixa etéaria (anos)

43 a59 4 (13,3)
60 a 79 10 (33,3)
80 a 99 16 (53,3)
Sexo

Masculino 10 (33,3)
Feminino 20 (66,7)
Habito do tabagismo

Sim 11 (36,7)
Né&o 19 (63,3)
Habito do etilismo

Sim 5 (16,7)
Né&o 25 (83,3)AS

Fonte: Dados da propria pesquisa.

O delirium é consequéncia de uma disfuncdo cerebral, podendo ser a causa
de internacdo de pacientes, bem como surgir durante a internacdo hospitalar
(BASTOS et al., 2020). Sua ocorréncia é maior nos idosos, estando presente em
cerca de 10-16% destes pacientes em atendimento no departamento de emergéncia
(VELASCO et al., 2021).

O paciente com delirium apresenta alteracdo de comportamento, atencao, do
nivel de consciéncia, além de episddios de desorientacdo. Essas alteracdes
resultam em uma disfuncdo cognitiva ou de percepcéo (ROSSO et al., 2020). Faz-se
necessario realizar diagnostico diferencial com outras patologias, como deméncia e
doencas psiquiatricas.

O delirium é de causa multifatorial, apresentando fatores de risco que
desencadeiam este processo. Por isso é essencial reconhecer o fator que levou a
esta condicdo, uma vez que o delirium tem grande potencial de reversibilidade
(BASTOS et al., 2020).



Tabela 2 — Avaliacao do perfil clinico
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Variavel n (%)
TOTAL 30 (100,0)
Nimero de comorbidades

la3 14 (46,7)
4a6 16 (53,3)
Tempo de internamento (dias)

Menos de 20 14 (46,7)
20 ou mais 16 (53,3)
Motivo do internamento:

Infeccdo pulmonar

Sim 11 (36,7)
N&o 19 (63,3)
Infecgdo urinaria

Sim 15 (50,0)
Nao 15 (50,0)
DRC agudizada

Sim 8 (26,7)
Nao 22 (73,3)
Infeccdo de pele

Sim 5 (16,7)
Nao 25 (83,3)
Hiponatremia

Sim 4 (13,3)
Nao 26 (86,7)
Outro

Sim 8 (26,7)
Nao 22 (73,3)
Deméncia previa:

Sim 10 (33,3)
Nao 20 (66,7)
Tipo de delirium:

Hipoativo 16 (53,3)
Hiperativo 7 (23,3)
Misto 7 (23,3)
Desfecho:

Alta 17 (56,7)
Obito 13 (43,3)

Fonte: Dados da propria pesquisa.
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Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados relativos ao perfil clinico dos
pacientes. Nota-se que um pouco mais da metade (53,3%) deles tinham de 4 a 6
comorbidades e os outros 46,7% tinham de 1 a 3. A presenca de outras doencas
acarreta em prejuizo funcional, principalmente em idosos, tornando-os vulneraveis
ao desenvolvimento de condi¢gdes, como o delirium. Alguns trabalhos evidenciam a
relacdo entre multiplas comorbidades e déficit cognitivo com o desenvolvimento de
delirium, sendo os fatores de risco predisponentes mais citados (JUNIOR et al.,
2019). No presente estudo, exatamente 1/3 dos pacientes (33,3%) tinha deméncia

prévia.

A maioria dos pacientes com diagndstico de delirium esteve internado por 20
dias ou mais. Os estudos evidenciam que aqueles que apresentam estado
confusional agudo evoluem com maior tempo de internagédo. Segundo Pinheiro et al.
(2022), o delirium esta relacionado com maior tempo de permanéncia hospitalar,
aumentando em 14 dias quando comparados com aqueles que ndo apresentam esta
condicdo. Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o desenvolvimento do delirium
leva a um maior tempo de permanéncia neste setor, como também esta relacionado

com maior dependéncia de ventilagdo mecanica (AFONSO et al., 2021).

Em relacdo ao motivo do internamento os mais frequentes foram infeccdo do
trato urinario (50,0%), infeccdo pulmonar (36,7%) e Doenca renal crénica (DRC)
agudizada (26,7%). Na literatura, pacientes com infeccdo urinaria apés cirurgia
devido a fratura de quadril apresentaram maior incidéncia de delirium (CUNHA et al.,
2008).

Doencas infecciosas (de foco pulmonar, urinario, de pele, entre outras),
nefrolégicas, distarbios hidroeletroliticos (como hiponatremia), estdo relacionados
com o surgimento de delirium. Destaca-se a etiologia infecciosa como a principal
causa de delirium, principalmente as infec¢des urinaria e pulmonar (ALMEIDA et al,
2021).

E fundamental conhecer os fatores de risco que levam a um quadro de
delirium para que a terapéutica seja direcionada a eles. Estes fatores podem ser
predisponentes, que estdo relacionados a vulnerabilidade dos pacientes, quando

sao expostos a condi¢cdes que precipitam o delirium (ALMEIDA et al., 2021).
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Os fatores predisponentes incluem diagnostico prévio de deméncia ou
depresséo, historia de etilismo, sexo, idade, deficiéncia visual e auditiva, doengas
renais e hepatopatias, entre outras (PINHEIRO et al.,, 2022). Ja os fatores
precipitantes, que apresentam potencial capacidade de reversdo, incluem disturbios
hidroeletroliticos, infeccbes, principalmente respiratéria e do trato urinério,
hipoxemia, contencéo fisica, uso de dispositivos, como sonda vesical de demora
(SVD) e acesso venoso central (AVC) e disglicemias.

O tipo de delirium hipoativo foi 0 mais frequente com 53,3% dos casos e 0s
outros se subdividiram igualmente entre os tipos hiperativo e misto, cada um com
23,3%. A forma hipoativa também foi a mais predominante em outros estudos, como
em pacientes idosos e dependentes de ventilagdo mecanica, bem como em UTI de
trauma e cirdrgica (MORI et al., 2009). Importante ressaltar ainda que muitos casos
de delirium do tipo hipoativo ndo séo reconhecidos pelos profissionais de saude.

No presente estudo, quase metade dos pacientes (43,3%) foi a obito. O
delirium estad relacionado com maiores custos hospitalares, comprometimento
cognitivo e com aumento da mortalidade aos 6 meses e 1 ano (FARIA; MORENO,
2013). Segundo Bastos et al. (2020), a mortalidade hospitalar em pacientes com
diagnaostico de delirium varia entre 25 e 33%. Sendo assim, a mortalidade foi maior

na amostra estudada neste trabalho.

Além da relacdo com maior mortalidade, tanto no periodo da internacao,
como a longo prazo, o delirium ocasiona também declinio cognitivo e maior

dependéncia dos pacientes.

Na tabela 3, foram relacionados o tipo de delirium com o perfil demografico e
habitos de vida. Nao foram registradas associacdes significativas (p > 0,05) entre o
tipo de delirium e as variaveis relativas ao perfil demografico e aos habitos de vida.
Nota-se que as mulheres apresentaram maior prevaléncia de delirium de forma geral,

bem como em todos os tipos, entretanto sem significancia estatistica.
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Tabela 3 — Avaliacdo do tipo de delirium segundo o perfil demogréfico e habitos de

vida
Tipo de delirium
Variavel Hipoativo Hiperativo Misto TOTAL Valor de p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Grupo Total 16 (53,3) 7 (23,3) 7 (23,3) 30 (100,0)
Faixa etaria p®“ = 0,386
43a79 6 (42,9) 5(35,7) 3(21,4) 14 (100,0)
80 a99 10 (62,5) 2 (12,5) 4 (25,0) 16 (100,0)
Sexo p" = 0,882
Masculino 5(50,0) 3(30,0) 2 (20,0) 10 (100,0)
Feminino 11 (55,0) 4 (20,0) 5(25,0) 20 (100,0)
Héabito do tabagismo p™ = 1,000
Sim 6 (54,5) 3(27,3) 2 (18,2) 11 (100,0)
Né&o 10 (52,6) 4(21,1) 5(26,3) 19 (100,0)
Habito do etilismo p™ = 1,000
Sim 3(60,0) 1 (20,0) 1 (20,0) 5 (100,0)
Né&o 13 (52,0) 6 (24,0) 6 (24,0) 25 (100,0)
S

Fonte: Dados da propria pesquisa.
(1) Pelo teste Exato de Fisher.

Verifica-se também que a populacdo compreendida entre 80-99 anos
apresentou maior numero de casos de delirium hipoativo, apenas em numero

absoluto, contudo sem significancia estatistica.

Na Tabela 4 verifica-se que a infeccdo de pele foi a Unica variavel com
associacao significativa com o tipo de delirium. Para o referido cruzamento destaca-
se que dos 5 pacientes que tiveram infeccdo de pele nenhum tinha delirium
hipoativo, ou seja, entre os 25 pacientes que ndo tinham infeccéo de pele, a maioria
(64,0%) tinha delirium hipoativo. Mas ndo foram encontrados na literatura estudos

relacionados entre infeccéo de pele e os tipos de delirium.
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Tipo de delirium

Variavel Hipoativo Hiperativo Misto TOTAL Valor de p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Grupo Total 16 (53,3) 7 (23,3) 7 (23,3) 30 (100,0)
Nimero de
comorbidades
l1a3 8 (57,1) 2 (14,3) 4 (28,6) 14 (100,0) p™ = 0,631
4ab6 8 (50,0) 5(31,3) 3(18,8) 16 (100,0)
Tempo de p™ = 0,128
internamento
< 20 dias 10 (71,4) 1(7,1) 3(21,4) 14 (100,0)
20 ou mais 6 (37,5) 6 (37,5) 4 (25,0) 16 (100,0)
Motivo do
internamento:
Infecgdo pulmonar p" = 0,594
Sim 5 (45,5) 2(18,2) 4 (36,4) 11 (100,0)
Né&o 11 (57,9) 5(26,3) 3(15,8) 19 (100,0)
Infeccéo urinaria p™ = 0,616
Sim 9 (60,0) 2 (13,3) 4 (26,7) 15 (100,0)
Né&o 7 (46,7) 5(33,3) 3(20,0) 15 (100,0)
DRC agudizada p™ =0,174
Sim 2 (25,0) 3(37,5) 3(37,5) 8 (100,0)
Né&o 14 (63,6) 4 (18,2) 4 (18,2) 22 (100,0)
Infeccéo de pele p™ = 0,022*
Sim - 2 (40,0) 3(60,0) 5 (100,0)
Né&o 16 (64,0) 5(20,0) 4 (16,0) 25 (100,0)
Hiponatremia p™ = 0,144
Sim 4 (100,0) - - 4 (100,0)
Né&o 12 (46,2) 7 (26,9) 7 (26,9) 26 (100,0)
(o
p =
Outro 0,64355S
Sim 4 (50,0) 3(37,5) 1(12,5) 8 (100,0)
Né&o 12 (54,5) 4(18,2) 6 (27,3) 22 (100,0)
Deméncia prévia: p™ = 0,464
Sim 7 (70,0) 1 (10,0) 2 (20,0) 10 (100,0)
N&o 9 (45,0) 6 (30,0) 5(25,0) 20 (100,0)
Desfecho: p™ = 0,421
Alta 11 (64,7) 3(17,6) 3(17,6) 17 (100,0)
Obito 5(38,5) 4 (30,8) 4 (30,8) 13 (100,0)

Fonte: Dados da propria pesquisa.
(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%
(1) Pelo teste Exato de Fisher.
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No presente estudo, notou-se que os pacientes com delirium do tipo hipoativo
tiveram maior mortalidade, mas apenas em numero absoluto, sem significancia
estatistica. Muitas vezes, o diagnostico nessa forma de delirium nao é feito de forma
rapida, retardando as medidas terapéuticas. Além disso, percebe-se que o0s
pacientes com deméncia prévia, em sua maioria, apresentaram delirium do tipo

hipoativo, entretanto sem significado estatistico.

4. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos desta pesquisa, percebe-se que os
pacientes mais idosos, com multiplas comorbidades, com maior tempo de internacao
hospitalar sdo os que apresentam maior prevaléncia de delirium. Nota-se ainda que

uma parcela consideravel, quase metade dos casos, evoluiu para obito.

Diante disso, sabe-se que o delirium esta relacionado com maior tempo de
internacdo, maiores gastos em saude publica, além de maior prejuizo a curto e longo
prazo para o paciente, como dependéncia e déficit cognitivo. Sendo assim, é de
suma importancia reconhecer essa condicdo de forma precoce, para que as

medidas terapéuticas ndao sejam retardadas.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Nome: Idade: Sexo:F( ) M()

Tempo de internagéo (em dias):

Motivo da Internacao:

Comorbidades: HAS( ) DM( ) NEGA( )
Outras:

NUumero de Comorbidades:

Tipo de Delirium: Hiperativo () Hipoativo ( ) Misto ()

Paciente com diagndstico prévio de deméncia: Sim( ) Né&o ( )

Habitos de vida: Etilismo ( ) Tabagismo( ) Ambos( ) N&opossui( )

Desfecho: Obito ( ) Alta hospitalar ()




