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RESUMO

O objetivo com esse estudo € identificar alguma associacdo entre pacientes internados
em um hospital geral e o desenvolvimento de delirium, uma sindrome neuropsiquiatrica
grave, caracterizada por distirbio da consciéncia e rebaixamento cognitivo,
considerando variaveis como: idade, sexo, tempo e local de internamento, grupo de
medicamentos em uso, sitio organico da patologia de base que motivou o internamento
e dados laboratoriais como hemoglobina, creatinina e glicemia. O estudo transversal
observacional foi realizado durante 0 més de maio de 2014, através da entrevista de
pacientes internados na enfermaria e na unidade de terapia intensiva (UTI) de um
hospital geral, em Santa Rita-PB, ap6s aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa sob
0 protocolo n® 59/14. Sessenta pacientes com idade igual ou superior a 60 anos,
internados pelas mais variadas causas, foram submetidos ao chamado de Método de
Avaliacdo da Confusdo (Confusion Assessment Method - CAM). Concluiu-se que, entre
0s pacientes que apresentaram o diagnostico de delirium segundo CAM, apenas 0s na
sétima década e 0s com anemia atingiram significAncia estatistica. As doencas
gastrointestinais, os glicocorticoides e o0s opioides foram o grupo de doencas e o0s
farmacos, respectivamente, mais implicados na génese do déficit de atencao, apesar de
nao apresentarem significAncia estatistica.
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INTRODUCAO

Deliium é uma  sindrome
neuropsiquiatrica grave, caracterizada
por distarbio da consciéncia e
rebaixamento cognitivo, de inicio agudo
e curso flutuante, capaz de alterar o
ciclo sono-vigilia.! Pode se manifestar
sob a forma hiperativa, hipoativa ou
mista (delirium) e o seu diagndéstico &
eminentemente clinico, realizado a beira
do leito, por meio de avaliagéo
cuidadosa e histéria clinica colhida, na
maioria das vezes, com informante
confiavel, geralmente o familiar ou
cuidador,?® utilizando, para isso, o0
chamado Meétodo de Avaliagcdo da
Confusdo  (Confusion  Assessment
Method - CAM), que é um instrumento
desenvolvido para rastrear o delirium.
Deve-se solicitar, também, exames
laboratoriais de triagem bésicos e
voltados para etiologias especificas e os
exames de imagem, com frequéncia,
sdo inlteis.*

Existem diversos fatores de risco
bem estabelecidos para o delirium, mas
0os dois identificados com maior
frequéncia séo: a idade avancada e a
disfuncdo cognitiva prévia, ou seja,
individuos com mais de 65 anos ou que
exibam baixa pontuacdo nos testes
cognitivos padronizados apresentam
delirium ao serem hospitalizados, com
uma incidéncia que pode chegar a
50%.4

Os riscos hospitalares de delirium
incluem o uso de cateterismo vesical,
contencdo fisica, privacdo de sono e
sensorial, assim como acréscimo de trés
ou mais medicamentos novos. Causas
médicas gerais podem ser incriminadas
como causadoras de delirium como
anemia, uremia, hipo e hiperglicemia,
insuficiéncias cardiaca, pulmonar,
hepatica, dentre outras.!

O tratamento do delirium se
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baseia na cura ou controle de algum
fator precipitante, e sua prevengao se
faz atravées de medidas padronizadas
para tratar fatores de risco, tais como:
imobilizacdo prolongada, cateterismo
vesical, administracdo de sedativos e
analgésicos, entre outros.*

O objetivo com esse estudo é
identificar alguma associacdo entre
pacientes com delirium internados em
hospital geral com variaveis como idade,
sexo, tempo e local de internamento,
grupo de medicamentos em uso, sitio
organico da patologia de base que
motivou o0 internamento e dados
laboratoriais como hemoglobina,
creatinina e glicemia.

MATERIAL E METODO

Esta pesquisa trata-se de um
estudo transversal observacional,
realizado no més de maio de 2014,
através da entrevista de pacientes
internados na enfermaria e na unidade
de terapia intensiva (UTI) do Hospital e
Maternidade Governador Flavio Ribeiro
Coutinho, em Santa Rita-PB, apods
aprovacdo do Comité de FEtica em
Pesquisa sob o protocolo n° 59/14.
Sessenta pacientes com idade igual ou
superior a 60 anos, internados pelas
mais variadas causas, participaram do
estudo, o qual foi realizado a beira do
leito.

Além do rastreio do delirium, as
variaveis estudadas foram: sexo, idade,
local do internamento, grupos de
medicamentos em uso e que Sao
descritos na literatura como precipita-
dores de delirium, sistema acometido
diretamente responsavel pelo interna-
mento, niveis séricos de hemoglobina,
creatinina e glicemia, e, por fim, a
duracéo do internamento.

Os dados foram analisados
descritivamente através de percentuais
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para as variaveis categoéricas e das
medidas: média, desvio padrdo e
mediana para as variaveis numeéricas.
Para avaliar a associagdo entre
variaveis categoricas foi utilizado o teste
Qui-quadrado de Pearson ou Exato de
Fisher; para avaliar a forca da
associacdo nos cruzamentos das
variaveis categoricas foi obtido o valor
da razdo de prevaléncia (RP) com
respectivo intervalo de confianca. Na
comparagcdo entre categorias em
relacdo as variaveis numéricas foi
utilizado o teste t-Student com
variancias iguais no caso da verificacédo
da hipotese de normalidade dos dados
da variavel numérica em cada categoria,
e o teste de Mann-Whitney no caso da
rejeicio da referida hipGtese de
normalidade. Ressalta-se que a
verificacdo da hipotese de normalidade
dos dados foi realizada atraves do teste
de Shapiro-Wilk e a hipotese de
igualdade de variancias foi através do
teste F de Levene.

A margem de erro utilizada nas
decisGes dos testes estatisticos foi de
5% e os intervalos foram obtidos com
95,0% de confianga. O programa
estatistico utilizado para digitacdo dos
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dados e obtencdo dos calculos
estatisticos foi o Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) na versao
21.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia de delirium em
ambiente hospitalar varia de 10 a 80%
na admissdo, sendo 10 a 30% em
prontos socorros e 30 a 80% em
UTIL.15®¢ A idade aparece como fator de
risco mais relevante, quanto mais alta,
maior a prevaléncia de delirium, partindo
de 0,4% em adultos com mais de 18
anos até 13,6% para individuos com 85
anos ou mais.>’ Na coorte, apresentou
uma prevaléncia global de delirium de
25%, uma idade média de pacientes
acometidos de 78,44 anos e
positividade para delirium em escala
crescente, sendo de 22,2 % na sexta
década até o maximo de 61,9% apds
oitava década; a enfermaria concentrou
a maioria dos casos, mas em termos
percentuais de presenca do déficit de
atencdo na UTI chegou a 50% contra
40,7% na enfermaria (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes analisados segundo os dados de caracterizacao.

Variavel N %
TOTAL 60 100,0
Faixa etaria
60 a 69 18 30,0
70a79 21 35,0
80 ou mais 21 35,0
Sexo
Masculino 32 53,3
Feminino 28 46,7
Local de internamento
Enfermaria 54 90,0
UTI 6 10,0
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Tempo de internacdo (dias)
la4
5 ou mais

Diagnostico de Delirium
Sim
Nao

60

36 60,0
24 40,0
25 41,7
35 58,3

Fonte: Dados primarios. Santa Rita, 2014.

Na literatura, classicamente,
qualquer distarbio da homeostase pode
precipitar ou piorar quadros de delirium,
mas deméncia € o fator predisponente
mais bem identificado, elevando em 2 a
5 vezes a chance de desenvolvimento
de delirium. Virtualmente, qualquer
doenca cronica pode predispor ao
delirium.®

Entre os fatores precipitantes

destacam-se 0s medicamentos
(sedativos, antipsicoticos,
antidepressivos triciclicos,
antiespasmaodicos, opioides,

Tabela 2 — Avaliacdo dos dados clinicos.

glicocorticoides, entre outros), fator mais
comum que chega a estar implicado em
até 40% dos casos.® A incidéncia de
delirium eleva-se em proporgao direta
com o numero de medicacbes
utilizadas, atribuindo-se tal fato a maior
ocorréncia de efeitos colaterais além
das interacdes medicamentosas.’® Na
avaliacao, constatou que 0S
glicocorticoides, com 37,5%(p=1,00), e
os opioides, com 14,3% (p=0,222),
foram, respectivamente, as substancias
mais comuns entre 0S pacientes
internados com delirium.(Tabela 2)

Variavel N %
Uso de medicacéao
Sim 19 31,7
Né&o 41 68,3

TOTAL 60 100,0
Grupo de medicamento utilizado
Corticoides 8 42,1
Opioides 7 36,8
Sedativos 3 15,8
Antiespasmaodicos 2 10,5
Benzodiazepinicos 2 10,5
Antipsicéticos 1 53
Antidepressivos triciclicos 1 5,3

BASE®W 19
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Causas da internacgao
Respiratérias
Cardiovascular
Infecciosa
Gastrointestinal
Neurologica
Nefroldgica
Endocrinometabdlica
Hematologica
Tumoral
Trauma

BASE®

61

[EnY
&

25,0
23,3
15,0
13,3
10,0
8,3
6,7
3,3
3,3
17
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Fonte: Dados primarios. Santa Rita, 2014.

(1): Considerando que um mesmo paciente poderia citar mais de uma alternativa registra-se a base para o calculo dos

percentuais (nUmero de pacientes) e ndo o total.

Anormalidades laboratoriais,
como disturbios hidroeletroliticos do
sédio, calcio, magnésio ou glicose,
podem causar delirium, e alteracbes
leves podem acarretar disturbios
cognitivos substanciais em individuos
susceptiveis. Outras anormalidades
metabodlicas como insuficiéncias renal e
hepatica, hipoxemia, hipercapnia,
deficiéncias de vitaminas do complexo
B, disturbios autoimunes, vasculites do

sistema nervoso central,
endocrinopatias como doencas
suprarrenais e tireoidianas, também
estao incriminadas no

desencadeamento de delirium.* Na
populacdo, em relacdo as variaveis
laboratoriais, apenas a presenca de
anemia com hemoglobina média de
9,89¢/dI (p=0,0020) apresentou
significado estatistico no surgimento do
delirium.

Tabela 3 — Estatisticas das variaveis numéricas: idade, creatinina, hemoglobina e

glicemia segundo o diagnostico de delirium.

Delirium
Variavel Sim N&o Grupo total Valor de p
Média + DP (Mediana) Média + DP (Mediana)
Idade 78,44 + 8,96 (81,00) 73,03+ 10,13 (72,00) 75,28 + 9,95 (75,50) p®=0,018*
Creatinina 1,26 + 0,78 (1,23) 1,24 + 0,80 (1,00) 1,25 £ 0,78 (1,10) p®W=0,431
Hemoglobina 9,89 + 2,56 (10,40) 11,81 +1,73 (12,10) 11,01 % 2,30 (11,45) p@=0,002*
Glicemia 112,16 + 75,42 114,26 + 51,14 113,38 + 61,82 p¥=0,290
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(94,00)

(105,00)

62

(98,00)

Fonte: Dados primarios. Santa Rita, 2014.

(*): Diferenga significativa ao nivel de 5,0%.

(1): Através do teste de Mann-Whitney.

(2): Através do teste t-Student com variancias desiguais.

Nos estudos que aplicaram o
CAM para deteccdo do delirium em
pacientes graves internados
predominantemente em UTI clinica e
coronariana, constatou-se que sua
incidéncia variou de 14,8% a 89%.10:11.12
O desenvolvimento do quadro ocorreu
nos primeiros cinco dias de internagéo
na UTI, a sua duracdo variou de um a

trés diast, e o aumento no periodo de
internacdo foi de um a 10 dias, quando
comparados com 0s pacientes que nao
desenvolveram o delirium.**1? Entre os
pacientes, tanto aqueles que ficaram de
1 a 4 dias, como os que ficaram com
tempo superior ou igual a 5 dias, ambos
apresentaram  deliium em 41,7%
(p=1,00) dos casos. (Tabela 4)

Tabela 4 — Avaliacdo do diagnostico de delirium segundo os dados de caracterizacéo.

Delirium
P
(I
Variavel Sim N&o TOTAL Valordep C
a
95
%)
N % N % N %
Grupo Total 25 41,7 35 58,3 60 100,0
Faixa etaria
60 a 69 4 22,2 14 77,8 18 100,0 p®=0,040* 1,00
70a79 38,1 13 61,9 21 100,0 1,71 (0,62 a 4,76)
80 ou mais 13 61,9 8 38,1 21 100,0 2,79 (1,10 a 7,04)
Sexo
Masculino 11 34,4 21 65,6 32 100,0 p®=0,221 1,00
Feminino 14 50,0 14 50,0 28 100,0 1,45 (0,79 a 2,66)
Local de internamento
Enfermaria 22 40,7 32 59,3 54 100,0 p®=0,686 1,00
UTI 3 50,0 3 50,0 6 100,0 1,23 (0,52 a2,91)
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Tempo de
(dias)
la4 15

5 ou mais 10

internacéo

41,7 21
41,7 14

58,3
58,3

63

36 100,0
24 100,0

p® = 1,000 1,00 (0,54 a 1,84)

1,00

Fonte: Dados primarios. Santa Rita, 2014.
(*): Associacao significativa ao nivel de 5,0%.

(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(1): Atraveés do teste Exato de Fisher.

As patologias (cardiovasculares,
gastrointestinais, endocrinometabdlicas,
neurologicas, respiratorias, infecciosas e
nefrolégicas) que determinam o
internamento podem estar incriminadas
no surgimento ou piora de um quadro de

dos pacientes acometidos por
enfermidades cardiovasculares de se
aproximarem da significancia estatistica,
e dos pacientes internados por doencas
relacionadas ao trato gastrointestinal
apresentarem, em se falando de valores

déficit de atencdo. Entretanto, no absolutos, o maior nimero de casos de
presente estudo, nenhuma delas teve delirium, mas sem significado
significado  estatistico, tendo sido estatistico. (Tabela 5)
verificado apenas uma certa inclinacéao
Tabela 5 — Avaliacdo do diagnéstico de delirium segundo os dados clinicos.
Delirium
R
P
(
Variavel Sim N&o TOTAL Valordep C
a
95
%)
N % N % N %
Grupo Total 25 41,7 35 58,3 60 100,0
Uso de medicagéao
Sim 5 263 14 737 19 1000 p®»=0,101 1,00
N&o 20 488 21 512 41 1000 1,85 (0,82 a 4,19)
21. Grupo de
medicamentos
utilizados
Corticoides
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Sim 3 37,5 5 62,5 8 100,0 p®=1,000 1,00

Nao 22 42,3 30 57,7 52 100,0 1,13 (0,44 a 2,91)
Opioides

Sim 1 14,3 6 85,7 7 100,0 p®@=0,222 *x

Nao 24 45,3 29 54,7 53 100,0

Causas da internagao

Pulmonar
Sim 4 26,7 11 73,3 15 100,0 p(l) =0,174 1,00
Nao 21 46,7 24 53,3 45 100,0 1,75 (0,71 a 4,28)

Cardiovascular

Sim 3 21,4 11 78,6 14 100,0 p®=0,079 1,00

N&o 22 47,8 24 52,2 46 100,0 2,23 (0,78 a 6,36)
Infecciosa

Sim 4 44,4 5 55,6 9 100,0 p®=1,000 1,08 (0,48 a 2,40)
N&o 21 41,2 30 58,8 51 100,0 1,00

Gastrintestinais

Sim 5 62,5 3 37,5 8 100,0 p®@=0,259 1,63 (0,86 a 3,07)
Nao 20 38,5 32 61,5 52 100,0 1,00
Neurolégica

Sim 3 50,0 3 50,0 6 100,0 p®@=0,686 1,23 (0,52 a2 2,91)
N&o 22 40,7 32 59,3 54 100,0 1,00
Nefrologica

Sim 3 60,0 2 40,0 5 100,0 p®=0,640 *x

N&o 22 40,0 33 60,0 55 100,0

Endocrinometabdlica
Sim 2 50,0 2 50,0 4 100,0 p(z) =1,000 *k
N&o 23 41,1 33 58,9 56 100,0

Fonte: Dados primarios. Santa Rita, 2014.

(**): Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de frequéncias muito baixas.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

(2): Através do teste Exato de Fisher.
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CONSIDERACOES FINAIS

Entre 0S pacientes que
apresentaram o diagnostico de delirium
segundo CAM, apenas 0s pacientes na
sétima década e o0s com anemia
atingiram significancia estatistica.
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DELIRIUM AND CLINICAL CORRELATIONS PEOPLE FOUND IN THE THIRD
AGE HOSPITALIZED IN A GENERAL HOSPITAL

ABSTRACT

The aim of this study is to identify an association between patients hospitalized in a
general hospital and the delirium development, a severe neuropsychiatric syndrome
characterized by disturbance of consciousness and mental retardation, considering
variables such as: age, sex, time and place of internment, the group of medicines in
use, organic site of the pathology that caused hospitalization and laboratory data
such as hemoglobin, creatinine and glucose. The observational cross-sectional study
was conducted during the month of May 2014, by interview of patients admitted in the
ward and in the intensive care unit (ICU) in a general hospital, Santa Rita-PB, after
approval by the Research Ethics Committee under the protocol n° 59/14. Sixty
patients aged over 60 years, hospitalized for a variety of causes, were subjected to
the method called the Confusion Assessment Method (CAM). It was concluded that
among patients who were diagnosed with delirium second CAM, only the seventh
decade and reached statistical significance with anemia. Gastrointestinal diseases,
glucocorticoids and opioids were the group of diseases and drugs, respectively, more
involved in the genesis of attention deficit, despite not show statistical significance.

Keywords: Delirium. Hospitalization. Elderly.
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