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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Delirium é uma complicagio
grave altamente prevalente em pacientes internados, com impor-
tante impacto sobre morbimortalidade hospitalar. O objetivo
deste estudo foi verificar prevaléncia, incidéncia e fatores de risco
de delirium em pacientes internados em hospital universitdrio.
METODO: Estudo observacional de coorte, avaliando-se 140 pa-
cientes maiores de 18 anos entre admissao e alta. O instrumento
de pesquisa foi 0 Método de Avaliagio de Quadros Confusionais
(Confusion Assessment Method).

RESULTADOS: A prevaléncia de delirium foi 5,7% (8/140) e
a incidéncia, 2,1%. Nos pacientes com delirium, observaram-
-se alteracio do ciclo sono-vigilia (6/75%), alteragao do nivel da
consciéncia (6/75%), pensamento desorganizado (5/62,5%) e re-
tardo psicomotor (5/62,5%). Houve associa¢io significativa com
idade, conten¢io mecinica no leito, antecedente de comprome-
timento cognitivo prévio, déficit sensorial auditivo e visual, in-
ternagio psiquidtrica, mau estado geral e mortalidade hospitalar.
CONCLUSAO: A prevaléncia de delirium no momento da inter-
nagio foi menor que a encontrada em outros estudos, ocorrendo
em pacientes com comprometimento sensorial e psiquidtrico pré-
vio e contengio no leito. Evidenciou-se a importancia da idade
avancada como fator de risco para o seu desenvolvimento duran-
te a internagdo e como fator preditivo de mortalidade hospitalar.
Descritores: Delirium, Fatores de risco, Internagiao, Mortalidade.
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SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Delirium is a serious
complication highly prevalent in hospitalized medical patients,
with significant impact on hospital morbidity and mortality. The
objective of this study was to determine prevalence, incidence
and risk factors of delirium in patients hospitalized in a university
hospital.

METHOD: An observational cohort study evaluating 140 pa-
tients over 18 years between admission and discharge. The survey
instrument was the Assessment Method Frame Confusion (Con-
fusion Assessment Method).

RESULTS: The prevalence of delirium was 5.7% (8/140) and
incidence, 2.1%. In patients with delirium were observed altera-
tion of sleep-wake cycle (6/75%), altered level of consciousness
(6/75%), disorganized thinking (5/62,5%) and psychomotor re-
tardation (5/62.5%). It was observed a significant association of
delirium and age, mechanical immobilization in bed, prior his-
tory of cognitive impairment, hearing and visual sensory deficit,
psychiatric hospitalization, poor health status and mortality.
CONCLUSION: The prevalence of delirium at admission was
lower than that found in other studies, occurring in patients with
sensory impairment and psychiatric prior restraint in bed. It was
evidenced the importance of age as a risk factor for its development
during hospitalization and as a predictor of hospital mortality.
Keywords: Delirium, Hospitalization, Mortality, Risk factors.

INTRODUCAO

O delirium é um transtorno situado na fronteira entre a neurop-
siquiatria e outras especialidades médicas, aparecendo no curso de
diversas doengas, principalmente no Ambito da clinica médica e
geriatria'. Trata-se de um transtorno neuropsiquidtrico secunddrio
a uma condigio médica geral, altamente prevalente em pacientes
internados e de importante impacto sobre sua morbimortalidade®.
Tem sido demonstrado um aumento progressivo da incidéncia
desta sindrome na populacio maior de 60 anos?, mas com detec-
cdo tardia em 32% a 67% dos casos’. Contudo, Rudberg e col.*
salientam a grande heterogeneidade clinica entre os pacientes que
desenvolvem delirium durante internagées clinicas, embora exis-
tam poucos dados referentes a pacientes de diversas faixas etdrias
ou em relagdo a género e doenga clinica de base.

Pacientes com delirium tém maior risco de vérias complicagoes,
como pneumonia, tlcera de dectibito e complicacoes pds-cirtir-
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gicas, assim como internagdes mais longas e pior progndstico’.
Diante desses dados, o presente estudo teve como objetivos verifi-
car prevaléncia, incidéncia, fatores de risco e desfecho de pacien-
tes com delirium internados nas enfermarias de clinica médica de
um hospital universitdrio.

METODO

Estudo observacional, do tipo coorte, em que o paciente foi acom-
panhado desde o periodo de admissio hospitalar, com ou sem
deteccio do episédio de delirium, até sua alta.

Os pacientes elegiveis foram convidados a participar da pesquisa,
diretamente ou através de seus responséveis e assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foi feita também a captagio de dados referentes ao periodo pré-
vio & internacio (pré-hospitalar). Foram recrutados os pacientes
internados nas enfermarias de clinica médica (ECM) do HULW
que preencheram os critérios de inclusio/exclusio.

O recrutamento dos pacientes foi realizado de maneira aciden-
tal, com sele¢io dos pacientes consecutivamente internados nas
ECM do HULW até obtencio de um tamanho amostral de 140
pacientes. Este tamanho da amostra foi calculado para estimar
uma propor¢ao de delirium referente & populagio de interesse,
ou seja, a frequéncia do evento, supondo-se que a verdadeira taxa
desta condigio seja de aproximadamente 10% e que a diferenca
entre a prevaléncia real e estimada seja de até 5%, a um nivel de
significAncia de 5%.

Os pacientes recrutados deveriam ter, no mdximo, 24h de inter-
nagio nas ECM. Adotaram-se os seguintes critérios de inclusao:
a) pacientes de ambos os sexos admitidos para tratamento clinico
nas ECM do HULW; e b) idade igual ou superior a 18 anos. Fo-
ram excluidos da amostra os pacientes com suspeita diagnéstica,
ou diagnéstico confirmado, de quadro de deméncia (considerado
pela existéncia de diagnéstico clinico prévio), assim como pacien-
tes em coma, com escore da escala de coma de Glasgow menor
ou igual a 8.

Antes do inicio formal do estudo foi realizado um pré-teste para
fazer ajustes nos procedimentos metodolégicos.

Durante o periodo do estudo, os pesquisadores revisaram dia-
riamente o livio de admissées das ECM, anotando cada novo
paciente internado para depois procederem 2 avaliacdo dos cri-
térios de selecdo, submetendo-o as medi¢oes pré-estabelecidas;
desta maneira todos os pacientes do estudo tiveram uma primeira
avaliagdo dentro das primeiras 24h de internagao hospitalar.
Posteriormente 4 admissdo, as enfermarias foram visitadas trés
vezes por semana no mesmo hordrio do dia (8h00) para acom-
panhamento.

Os instrumentos de pesquisa foram o Método de Avaliacio de
Quadros Confusionais — Confusion Assessment Method (CAM)® e
a Escala de Coma de Glasgow’.

O CAM ¢ um instrumento criado para a avaliagdo diagnéstica de
delirium®, validado no Brasil por Fabbri e col. com sensibilidade
de 94,1%, especificidade de 96,3% e confiabilidade entre avalia-
dores de 0,708 O diagnéstico de delirium exige necessariamente
a presenga dos itens 1 e 2 do CAM (inicio agudo e distdrbio da
atencdo) e/ou dos itens 3 e 4 (pensamento desorganizado e alte-
ragdo do nivel de consciéncia).
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Foram registrados em formuldrio padronizado, diferentes va-
ridveis demograficas e clinicas: (1) demogréficas (idade; sexo;
estado civil; grau de instrugio; procedéncia (Grande Joao Pes-
soa / Interior); ocupagio) e (2) clinicas (diagndstico definitivo
principal); antecedente de reducao da acuidade visual e hipoa-
cusia, dados da ectoscopia & admissio; imobilizagio mecanica
no leito; uso abusivo ou dependéncia de 4lcool; uso de medica-
mentos; traumatismo craniano; tuberculose; tabagismo; drogas
ilicitas, antecedentes de depressao, internagao psiquidtrica e de
déficit cognitivo cronico; duracio da permanéncia hospitalar;
ntmero de atendimentos médicos e de internagdes prévias; e
mortalidade hospitalar.

O diagnéstico definitivo principal que motivou a internagio do
paciente no HULW foi categorizado por grupo de doengas se-
gundo a 102 Classificagio Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Satde. Imobilizacio foi definida
como sujei¢do mecanica no leito por uso de barras metdlicas ou
lacos para manter imével o paciente. Histéria de déficit cogni-
tivo cronico foi definida como a referéncia do paciente, familiar
ou ambos, de um déficit das fun¢oes cognitivas de ao menos
seis meses, suficiente para afetar a habilidade do paciente de
reconhecer as pessoas, realizar as atividades da vida didria ou
deambular sem ajuda.

Os dados obtidos foram inseridos, processados e analisados com
o programa SPSS 15.0 para Windows. Na anilise estatistica des-
critiva, calcularam-se frequéncias absolutas e relativas para as vari-
dveis discretas e médias e desvio-padrio para as intervalares. Para
a andlise inferencial dos dados, foram estratificadas as diferentes
varidveis e utilizado o teste  de Student para a comparagio das
médias de idade entre os grupos de pacientes com e sem delirium,
o teste Qui-quadrado (ou o Exato de Fisher) para a comparacio
de varidveis qualitativas, considerando-se como diferenca estatis-
ticamente significativa o valor de p = 0,05.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hos-
pital Universitdrio Lauro Wanderley da Universidade Fede-
ral da Paraiba (HULW-UFPB) com registro SISNEP — CAAE
0070.0.126.000-2007.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 140 pacientes. A maioria era do sexo
feminino (55%). A idade minima dos pacientes entrevistados foi
de 18 anos e a médxima, de 89 anos, com média de 47,3 + 17,3
anos; 19,6% tinham idade entre 18 ¢ 29 anos; 36,2% entre 30 ¢
49 anos; 33,3% entre 50 e 69 anos; e 10,9% mais de 70 anos. Os
idosos (a partir dos 60 anos) representaram 26,4% da amostra.
A escolaridade média da amostra foi de 5,3 + 4,1 anos. A maio-
ria dos pacientes era parda (52,9%). Observou-se que 56,4%
dos pacientes eram residentes em Jodo Pessoa e regidao metropo-
litana. A profissio mais frequente foi a de agricultor (17,1%),
seguida pela de dona de casa (15,7%), 52,9% mantinham ati-
vidade laboral.

Observou-se que as doengas do aparelho digestério foram as mais
frequentes (24,3%). A segunda categoria mais frequente foi a das
doencas cardiovasculares (14,3%), seguida pelas doengas reuma-
toldgicas (13,6%). Quanto ao diagnéstico principal por doenga
especifica, as hepatopatias (cirrose hepdtica e hipertensao portal
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esquistossomdtica) foram as mais frequentes (16,3%), seguido
pelo diagnéstico de insuficiéncia cardfaca congestiva (8,5%) e
lapus eritematoso sistémico (5%).

A prevaléncia de delirium 3 admissao hospitalar foi de 5,7%
(8/140), ou seja, oito pacientes alcancaram o ponto de corte na
aplicagio do CAM. Estes oito pacientes com delirium apresen-
taram inicio agudo do quadro e distirbio da atengdo. A maio-
ria apresentou alteragio do ciclo sono-vigilia (6/75%), alteragio
do nivel da consciéncia (6/75%), pensamento desorganizado
(5/62,5%), e retardo psicomotor (5/62,5%).

Quanto a evolugio dos pacientes que desenvolveram ou nao deli-
rium, durante o acompanhamento, observou-se que 32,1% apre-
sentaram mudanca em algum dos itens do CAM, sendo o item
10 (alteragio do ciclo sono-vigilia) o que mais sofreu mudancas
(22,1%).

Na amostra total (n = 140), através da aplicacao do CAM, detec-
taram-se, como alteracoes mais comuns, a dificuldade de focalizar
a atencao, alteracio do nivel de consciéncia e da memoria (Tabela
1), porém apenas 5,7% foram classificados como portadores de
delirium 3 admissao.

Tabela 1 - Aplicagio do Método de Avaliagao de Quadros Confusionais
(Confusion Assessment Method — CAM) (n = 140).

Sintomas de delirium (itens do CAM) f %
Alteragio do ciclo sono-vigilia 23 164
Dificuldade de focalizar a atengio 15 10,8
Alteragio do nivel de consciéncia 14 10
Alteragio da memoria 14 10
Retardo psicomotor 12 8,6
Mudanga aguda no estado mental de base do paciente 9 6,4
Desorientagao 6 43
Pensamento desorganizado 5 3,6
Alteragao da percepcio 2 1,4
Agitagao psicomotora 1 0,7

Trés pacientes evoluiram com sinais de delirium no decorrer da
internagio, embora nio os apresentassem no inicio. Portanto, a
taxa de incidéncia de delirium foi de 2,1%.

As varidveis etnia e procedéncia nio tiveram correlagio com o
surgimento de delirium, porém observou-se que os pacientes que
se declararam inativos tiveram maior indice de desenvolvimento
de delirium (10,3%) do que os ativos (2,5%).

Verificou-se associacio significativa entre idade e delirium detec-
tado pelo CAM (p = 0,03), observando-se maior frequéncia em
pacientes mais velhos. Entre os idosos, a prevaléncia de CAM
positivo foi de 10,8%, enquanto em pacientes com menos de 60
anos, esta taxa foi de 3,9%. A média de idade dos pacientes com
delirium foi de 58,6 + 15,6 anos, enquanto a dos pacientes que
nio apresentaram foi de 46,6 + 15,5 anos, registrando-se uma
diferenga significativa entre as médias de idade dos dois grupos
(p =0,04).

Os casos de detecgao de delirium ocorreram em pacientes com
doengas do aparelho digestério (2), doencas hematoldgicas (2),
infecciosas (2), neuroldgicas (1) e reumatoldgicas (1), nao haven-
do, contudo, associagio estatisticamente significativa quando se
comparou a ocorréncia de delirium entre as diversas categorias da

CID-10 (Grifico 1).
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Grifico 1 - Ocorréncia de delirium por categoria diagndstica da CID-10
(Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas relacio-
nados a Sadde), considerando os diagndsticos principais dos pacientes.

O tempo de permanéncia hospitalar nio diferiu entre os que
apresentaram delirium (18,9 + 12,6 dias) em relagio aos que nio
apresentaram (22,2 + 14,4 dias). Também nao houve associagio
significativa entre nimero de atendimentos médicos anteriores e
nimero de hospitalizagoes prévias com delirium.

As varidveis antecedentes de traumatismo craniano, tuberculose,
consumo alcodlico, episédios anteriores de delirium tremens, ta-
bagismo, uso de benzodiazepinicos, uso prévio drogas ilicitas e
histéria de depressio nao apresentaram associagdo estatisticamen-
te significativa com positividade na aplicacio do CAM.

Entre os medicamentos utilizados pelos pacientes e listados ante-
riormente, os que apresentaram associagio estatistica significati-
va com ocorréncia de delirium foram os antibiéticos (p = 0,02),
simpaticomiméticos (p = 0,03) e anti-histaminicos (p = 0,004).
Em relagio aos dados pesquisados do exame fisico geral, apenas as
varidveis “descorado” (p = 0,04), “desnutrido” (p = 0,03) ¢ “pre-
senca de flapping (p = 0,001) apresentaram associagio com CAM
positivo; “desidratado” e os demais dados da ectoscopia nio se
associaram significativamente com a ocorréncia de delirium.

A imobilizagdo no leito por conten¢io mecinica associou-se sig-
nificativamente com a presenga de delirium (p = 0,0001). Contu-
do, verificou-se que os pacientes contidos no leito tinham valores
medianos de idade maiores que os ndo imobilizados.

Foi estatisticamente significativa (p = 0,006) a associagdo entre
histéria de déficit cognitivo (definido pela histéria pregressa) e
delirium. Os pacientes que tinham déficit cognitivo cronico apre-
sentaram delirium em 33,3% dos casos, enquanto 4,4% dos que
nio tinham este antecedente alcancaram o ponto de corte do
CAM. Outra varidvel que apresentou associagio com delirium foi
antecedente de internagio psiquidtrica (p = 0,03).

A ocorréncia de delirium no inicio da internagio apresentou uma
associacdo estatisticamente significativa com mortalidade hospi-
talar (p = 0,03). Verificou-se que 37,5% dos pacientes que mor-
reram durante a internagdo apresentaram quadro compativel com
delirium A admissao, maior que os 11,4% dos pacientes que nio
tiveram esse desfecho (Grifico 2).
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Griéfico 2 - Relagio entre mortalidade e detecgio de delirium 3 admissao
hospitalar.

O escore médio da amostra na escala de coma de Glasgow foi
de 14,9 ¢ o desvio-padrao de 0,5 (14,9 + 0,5). Verificou-se que
97,8% dos pacientes atingiram o escore 15, enquanto 0,7% al-
cangaram o escore 14. Apenas 0,7% apresentaram escore 11% e
0,7%, o escore 10. A escala de coma de Glasgow teve correlagio
com delirium (p = 0,0001); observou-se que 100% dos pacientes
com escore entre 11 e 14 apresentaram delirium.

DISCUSSAO

A caracterizagio da amostra evidencia predominincia de pacien-
tes de meia-idade e idosos, corroborando pesquisas anteriores no
servico de clinica médica do HULW nos tltimos 10 anos’.

A varidvel primdria deste estudo baseou-se na aplicagio do Méto-
do de Avaliagio de Quadros Confusionais, que ¢ um instrumen-
to criado para a avaliacio diagndstica de delirium, necessitando
para isso a presenca dos itens um e dois da escala (inicio agudo
e distiirbio da atencdo) e/ou dos itens trés e quatro (pensamento
desorganizado e alteragao do nivel de consciéncia)°.

A prevaléncia de delirium encontrada no presente estudo foi me-
nor que as taxas reportadas na literatura, porém os trabalhos pu-
blicados enfocam principalmente a prevaléncia de delirium em
pacientes idosos. Chdvez-Delgado e col.!” observaram prevalén-
cia de 38,3% e incidéncia de 11,7% de delirium entre idosos
internados; os pacientes que desenvolveram delirium eram mais
velhos que os que nao desenvolveram este quadro. Em outro es-
tudo!! realizado em hospital universitdrio (enfermarias clinicas e
cirtirgicas), a prevaléncia de delirium foi de 15% em idosos, com
incidéncia de 26%.

Estudo'? que abordou a prevaléncia de delirium em uma coorte
de 133 pacientes internados de diversas idades, verificou-se uma
taxa de 15%), quase trés vezes a propor¢io encontrada no presente
trabalho. Contudo, ¢ preciso considerar a grande heterogeneida-
de de apresentagio clinica de pacientes com delirium®.

A faixa etdria dos pacientes do presente estudo foi diversificada,
embora tenha havido predominancia de pacientes de meia-idade,
sendo um ter¢o da amostra constituida por idosos.
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Entretanto, ¢ preciso salientar que as taxas de prevaléncia variam
muito de um servico de sadde para outro. Ouimet e col. desta-
caram este aspecto, relatando que a prevaléncia de delirium em
unidades de terapia intensiva'?, por exemplo, variou entre 11% e
80%, encontrando na sua prépria casuistica uma taxa de 31,8%.
Supde-se que a prevaléncia também deva variar em servicos de
atengio tercidria como o da populagio incluida no presente es-
tudo.

A incidéncia observada neste estudo foi pequena, menor que a
prevaléncia inicial, o que pode indicar o resultado da melhora das
condigées clinicas e gerais dos pacientes, reduzindo-se a ocorrén-
cia de fatores predisponentes de natureza metabdlica, hemodina-
mica, toxi-infecciosa, hidroeletrolitica, entre outros fatores que
levam ao delirium durante uma internacio.

Deve-se ressaltar que, segundo o CAM, grande nimero dos pa-
cientes com delirium apresentou alteragdo do nivel de consci-
éncia e alteracio do ciclo sono-vigilia. A maioria dos pacientes
apresentou pensamento desorganizado, porém menor propor¢io
apresentou desorientagio, distirbio da meméria e agitagio psi-
comotora. Chamou atengio a pequena prevaléncia de distarbios
perceptivos na amostra.

Os aspectos clinicos do delirium sio multiformes e variam rapi-
damente com o tempo. Esta variabilidade e flutuagio ¢ caracte-
ristica do delirium, e também pode levar & confusio diagndstica.
Contudo, o aparecimento de intervalos de lucidez no curso cli-
nico de um paciente é uma observagio importante, sendo fator
diagnéstico para delirium.

Por outro lado, a mudanca do quadro no que se refere a alteragio
da pontua¢io do CAM foi pequena. Estes dados sio de dificil
comparacio com a literatura, devido & complexidade e multipli-
cidade de varidveis envolvidas na evolucao de delirium, além da
j4 mencionada heterogeneidade clinica da sindrome de delirium.
O uso da escala psicométrica CAM na busca diagndstica do de-
lirium é associado 2 validade e confiabilidade satisfatérias. Em-
bora o exame clinico usual tenha apresentado boa especificidade
(99%) para deteccio da sindrome em pacientes idosos em um
departamento de emergéncia, a sensibilidade foi baixa (35%)".
Além disso, um estudo de Zou" mostrou superioridade do CAM
em relagdo a maltiplas observacdes clinicas, com melhor sensi-
bilidade (85 wversus 73%) e especificidade (100 wversus 93%) na
detecgao de delirium. Desta forma, considera-se que a validade
interna dos resultados observados nio foi causa para a variabili-
dade da prevaléncia do quadro.

Quanto a evolu¢io clinica, o dado mais importante foi a rela-
¢ao de delirium com mortalidade hospitalar. Foi estatisticamente
significativa a relacao entre CAM e mortalidade, o que estd em
consonincia com a literatura que evidencia que esta sindrome
estd associada & maior mortalidade!".

O escore da escala de coma de Glasgow foi 13,7, apresentando
correlagio com a positividade do CAM, o que ¢ um dado espe-
rado uma vez que as duas escalas medem construtos que estio
associados. Nenhum paciente teve escore na escala menor do que
oito porque esse valor foi critério de exclusdo e o paciente estaria
em coma, impossibilitando a aplicacdo das escalas.
A existéncia de doengas clinicas de base, principalmente as que
foram mencionadas, representa um fator de risco importante
para a ocorréncia de delirium. As doengas mencionadas estao ge-
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ralmente associadas & ocorréncia de delirium'. Contudo, ¢ mais
comum a etiologia do delirium ser multifatorial, associando fato-
res predisponentes e precipitantes®!®.

O abuso prévio de dlcool também é um fator de risco muito im-
portante para a ocorréncia de delirium®, porém nio foi encon-
trada esta associagdo no presente estudo, nem a relagio com o
antecedente de episddios de delirium tremens.

A prescri¢io medicamentosa estd implicada em até 40% dos ca-
sos de delirium e deve ser considerado um fator predisponen-
te"1%!7. Virtualmente qualquer medicamento pode desencadear
o quadro de delirium, porém os principais firmacos relacionados
ao delirium sio benzodiazepinicos, anticolinérgicos e analgésicos
narcéticos. No presente estudo, observou-se associacio de deli-
rium com os antibidticos, o que pode representar um fator de
confusio, considerando que fatores toxi-infecciosos subjacentes
a0 uso destes medicamentos estariam associados ao delirium.
Inouye'” relata que o sexo masculino constitui fator predisponen-
te para desenvolvimento de delirium, porém, no presente estudo
a diferenca de ocorréncia entre sexo masculino e feminino nio foi
estatisticamente significativa.

Individuos com lesao cerebral prévia e idade avancada sao mui-
to vulnerdveis ao desenvolvimento de delirium. Além disso,
certas condi¢des se associam ao inicio de um quadro de deli-
rium: privagio de sono, déficit sensorial (em especial, visual ou
auditivo), imobiliza¢io, desidrata¢io e desnutricao'®". Pompei
e col.!! relataram a associacdo entre delirium e déficit cogniti-
vo anterjor’. Também Chdvez-Delgado e col. observaram que
48,5% dos pacientes que apresentaram delirium apresentavam
antecedente de déficit sensorial, dado concordante com os re-
sultados do presente trabalho.

Pacientes com delirium apresentam, em comparacio com pacien-
tes de grupos controles, maior risco para mortalidade intra-hos-
pitalar e apds a alta®'. Nesse sentido, é preciso salientar que além
da relevincia epidemiolégica do presente estudo, hda uma contri-
buicao adicional importante: o reconhecimento deste transtorno
na rotina da enfermaria de clinica médica do HULW, pois o de-
lirium é comumente subdiagnosticado; aproximadamente 70%
dos casos nao sao reconhecidos pelos médicos', levando a um au-
mento nas taxas de mortalidade e morbidade. Nesse sentido, em
hospitais onde sdo atendidas altas propor¢oes de pacientes com
delirium, como uma comorbidade de um diagnéstico somdtico
principal, deveriam ser incluidas medidas para deteccio precoce
e interven¢do em pacientes com esta condi¢ao®.

E relatada na literatura a relagio entre delirium e maior tempo
de permanéncia hospitalar'®*"*, porém, no presente estudo, nao
se observou tal associagio. Contudo, a literatura também mostra
trabalhos em que nao foram observadas diferengas na permanén-
cia hospitalar apds episédio de delirium, como o de Mittal e col.
um estudo de coorte de pacientes internados?.

Inouye e col.” identificaram cinco fatores de risco para delirium:
deméncia, déficit visual, incapacidade funcional, presenca de
comorbidades e contencio mecanica no leito. Esta tltima asso-
ciagdo foi verificada no presente trabalho, porém a imobilizagio
foi mais frequente em idosos, que foram os pacientes que mais
apresentaram delirium e, portanto, a contengio pode ter atuado
como uma varidvel interveniente nesta relagio. Esse achado indi-
cou a participacio da varidvel idade na relagao entre imobilizagao

Rev Bras Clin Med. Sao Paulo, 2012 jul-ago;10(4):285-90

no leito e positividade no CAM. Esta associagao deveria ser mais
bem estudada para que inferéncias mais precisas possam ser feitas.
Considerando o modelo multifatorial proposto por Inouye e
col.” para explicacio do delirium, hd uma relagao complexa entre
um paciente vulnerdvel, com fatores predisponentes como do-
enga clinica grave, déficit cognitivo, déficits sensoriais e fatores
precipitantes, ocorridos durante o perfodo de hospitalizacao do
paciente. Tais aspectos sdo altamente prevalentes nos pacientes
internados nas ECM do HULW e, portanto, a sindrome de de-
lirium deveria ser levada em consideracio em todos os pacientes
atendidos no servico, para facilitar o reconhecimento e reduzir a
sua morbimortalidade dessa populagio.

CONCLUSAO

A prevaléncia geral de delirium na amostra foi de 5,7%, taxa
menor que a encontrada em outros estudos, e a incidéncia de
delirium, de 2,1%, foi pequena. Esta dltima pode ter resultado
de melhora das condigoes clinicas dos pacientes e da reducio de
fatores precipitantes de delirium em virtude do tratamento insti-
tuido para a doenga de base. Ficou evidenciada a importincia da
idade avangada como fator de risco consistente para o desenvolvi-
mento de delirium durante uma interna¢io, além do fato de que
os pacientes que apresentaram delirium no inicio da internagio
apresentaram maior taxa de mortalidade hospitalar.

Portanto, o reconhecimento deste transtorno deve ser consi-
derado na rotina da enfermaria de clinica médica do HULW,
onde sio atendidos pacientes com multiplas doencas cronicas,
pois o delirium é comumente nio detectado, levando a um au-
mento nas taxas de mortalidade. O diagnéstico de delirium, um
ato puramente clinico, baseado na observacio do paciente ¢ na
valorizagio dos dados fornecidos pela familia, deve ser realiza-
do sistematicamente em pacientes nesse contexto para reduzir o
subdiagnéstico de um quadro mérbido com importantes impli-
cagoes progndsticas.
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