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Objetivo: identificar a prevaléncia de delirium em idosos internados em Unidade de Terapia Intensiva que estejam
em pos-operatorio de cirurgia cardiovascular e verificar associagao entre o delirium e as variaveis sociodemografi-
cas e clinicas. Método: estudo transversal, analitico, realizado em um centro cardiolégico do Distrito Federal, Brasilia,
Brasil. Foram analisados idosos internados entre junho e outubro de 2018. A triagem para delirium foi realizada
utilizando o Confusion Assessment Method for Intensive Care Unil. Resultados: o sexo masculino teve incidéncia de
65% e a hipertensao arterial sistémica (75%) foi a doenca cronica mais relatada; 30% apresentaram Infarto Agudo
do Miocirdio e maior tempo em circulacao extracorporea, além de terem permanecido mais tempo internados; e
30% dos delirantes evoluiram a 6bito. Conclusdo: a prevaléncia encontrada foi de 40% e estava associada ao mais
idoso, ao sexo masculino, ao nivel significativo de escolaridade, ao uso de tabaco, a apresentacao de comorbidades
prévias; estes, permaneceram mais tempo internados e morreram mais quando comparados ao outro grupo.
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Delirium: prevaléncia e fatores associados ao poés-operatorio de cirurgia cardiovascular em idosos

Objective: to identify the prevalence of delirium in elderly inpatients from an Intensive Care Unit in the postoperative
period of cardiovascular surgery and to verify an association between delirium and sociodemographic and clinical
variables. Method: cross-sectional, analytical study, carried out in a cardiology center. Elderly inpatients between
June and October 2018 were analyzed. Screening for delirium was performed using the Confusion Assessment
Method for Intensive Care Unit. Resulls: males had an incidence of 65% and systemic arterial hypertension (75%) was
the most reported chronic disease; 30% had acute myocardial infarction and longer time in cardiopulmonary bypass,
in addition to having remained hospitalized longer; and 30% of the delusional ones died. Conclusion: the prevalence
JSound was 40% and was associated with the elderly, with the male sex, with the significant level of education, use
of tobacco, previous comorbidities; these remained hospitalized longer and died more when compared to the other

group.
Descriptors: Delirium. Aged. Intensive Care Unit. Cardiovascular Surgical Procedures. Cardiovascular Nursing.

Objetivo: identificar la prevalencia del delirium en ancianos hospitalizados en una Unidad de Cuidados Intensivos
en el periodo postoperatorio de la cirugia cardiovascular y verificar una asociacion entre el delirium y las variables
sociodemogrdficas y clinicas. Método: transversal, estudio analitico, realizado en un centro de cardiologia.
Se analizaron los ancianos bhospitalizados entre junio y octubre de 2018. La deteccion del delirium se realizo
utilizando el Confusion Assessment Method for Intensive Care Unit. Resultados: los hombres tenian una incidencia
del 65% y la hipertension arterial sistémica (75%) fue la enfermedad cronica mds notificada; El 30% tenia infarto
agudo de miocardio y mds tiempo en circulacion extracorporea, ademds de haber permanecido hospitalizado mds
tiempo; y el 30% de los delirantes murieron. Conclusion: la prevalencia encontrada fue del 40% y se asocié con los
ancianos, con el sexo masculino, con el nivel significativo de educacion, con el uso del tabaco, con la presentacion
de comorbilidades anteriores; estos permanecieron hospitalizados mds tiempo y murieron mds en comparacion con
el otro grupo.

Descriptores: Delirio. Anciano. Unidad de Cuidados Intensivos. Procedimientos Quirtirgicos Cardiovasculares.

Enfermeria Cardiovascular.

Introducio

O delirium é caracterizado pela perturbagio
e disfuncio do estado de consciéncia, alteracao
do ciclo sono-vigilia, diminui¢ao das habilidades
de atencao, disfuncao da memoria, problemas
com a linguagem, além de distarbio psicomotor.
Manifesta-se de forma aguda e flutuante, po-
dendo causar alucinacoes.

Devido a sua natureza peculiar, diversos fa-
tores sdo observados em sua aparicdo, e normal-
mente € verificada a presenca de historia prévia
de delirium, deméncias, alcoolismo, historia de
acidente vascular encefilico prévio, cateterismo
vesical, desnutricao, polifarmacia, infeccao, de-
sidratacao, pés-operatorio, imobilidade, doengas
graves, fragilidade, déficits visuais entre outros” .

Assim, por ser um distirbio de cardter mais
funcional do que estrutural, é importante utilizar
as caracteristicas clinicas aliadas a instrumentos
capazes de facilitar sua identificacio™. A falta
de diagnostico € um problema constante em di-
versas unidades de tratamento; acredita-se que

até 66% dos casos deixam de ser observados,
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aumentando assim a morbimortalidade associada.
Mesmo que parte dos pacientes se recupere,
muitos irdo evoluir para estupor, comas, convul-
soes e até mesmo Obito, decorrendo de causas
associadas, como pneumonias, lesdes de pele,
quedas e fraturas”

O delirium é mais frequente entre os doentes
idosos e estd associado a uma deterioracao
cognitiva mais grave, quando comparado com
uma populacio de doentes mais jovens. Veri-
fica-se aumento significativo da prevaléncia de
delirium na populacio geral de acordo com a
idade: acontecem em 0,4% dos individuos com
mais de 18 anos, em 1,1% dos individuos com
mais de 55 anos e em 13,6% dos idosos com
mais de 85 anos'”.

Dessa forma, mecanismos variados estio en-
volvidos no desencadear de quadros delirantes,
e fatores perioperatérios podem interagir com
as particularidades individuais e ambientais,
criando um elo que terd como resultado a insta-

lacao do delirium”® .
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Particularmente, delirium em pacientes em
pos-operatério de cirurgia cardiaca demostra
resultados como aumento da morbidade e mor-
talidade, além de apresentar risco elevado de
desenvolver arritmias, doencas renais e insufi-
ciéncia cardiaca congestiva'”’, e pode estar as-
sociado ao aumento de, pelo menos, seis vezes
das chances de 6bito™. Dessa forma, é preciso
identificar os fatores associados ao delirium
no idoso submetido a procedimento cirtrgico
cardiovascular.

Logo, este estudo se justifica pela necessi-
dade de elucidar os fatores associados ao de-
lirium, para melhor atender esta clientela, vi-
sando diminuir a morbimortalidade, as chances
de complicacio e obito em idosos submetidos a
procedimentos cirtrgicos cardiovasculares.

Para atender a este propdsito, o presente es-
tudo teve por objetivo identificar a prevaléncia
de delirium em idosos internados em Unidade
de Terapia Intensiva (UTD que estejam em pos-
-operatorio de cirurgia cardiovascular, e verificar
associacdo entre o delirium e as variaveis socio-

demograficas e clinicas.
Método

Trata-se de estudo de natureza quantitativa e
carater transversal e analitico, realizado na UTI
de uma instituicao de atendimento de referéncia
em cardiologia do Distrito Federal (DF), espe-
cializada em cardiologia clinica e cirdrgica de
alta complexidade, de cariter filantropico, que
realiza atendimentos particulares, convénios e
parceria com o Sistema Unico de Satde (SUS).

A coleta de dados foi realizada entre junho
e outubro de 2018, periodo no qual ocorreram
56 intervencgdes cirtrgicas cardiovasculares.
Foram incluidos no estudo pacientes com idade
superior a 60 anos, que iriam ser submetidos
a procedimentos cirirgicos que abordassem o
sistema cardiovascular e que tinham seu pos-
-operatorio reservado em leito de UTI. Foram
excluidos os pacientes que evoluiram a o6bito
no intraoperatorio. Dos 56 individuos previstos
para intervencao cirdrgica, 6 recusaram parti-

cipar da pesquisa; assim, a populagcao de acesso

foi composta por 50 idosos, isto €, 89,28% da
populacio inicial.

Os dados foram retirados dos prontudrios e
coletados por entrevista com os pacientes in-
ternados na UTI ou seus familiares. O instru-
mento de coleta de dados foi criado pela propria
equipe de pesquisadores e abordava varidveis
de caracterizacio sociodemografica (sexo, idade,
escolaridade) e clinica (motivo da internacio,
destecho da internacio, tempo de permanéncia
na UTI, comorbidades, medicacoes utilizadas,
intercorréncias clinicas e procedimentos inva-
sivos). A varidavel desfecho delirium foi ava-
liada pelo instrumento Confusion Assessment
Method for Intensive Care Unit (CAM-ICU). O
CAM-ICU € um instrumento ideal na utilizacao
para pacientes em ambiente de UTI, que es-
tejam em uso de ventilacdo mecinica ou nio,
e pode ser utilizado por qualquer profissional
da equipe multiprofissional”. Trata-se de ferra-
menta de aplicacio rapida, que ndo conta com
respostas verbais do paciente para verificacio
do diagnéstico”.

Os critérios de avaliacio do CAM-ICU ava-
liam os quatro recursos diagnosticos do CAM
do delirio usando perguntas que niao requerem
respostas verbais. A caracteristica 1 é avaliada
usando a escala de agitacio e sedacao de
Richmond. Se houver uma flutua¢ao na escala de
sedacio ou evidéncia de alteracao aguda, a ca-
racteristica serd considerada presente. O recurso
2 ¢ avaliado usando o Exame de Triagem de
Atencao, envolvendo a tarefa Vigilance A e o
reconhecimento de imagem. O recurso 3 é
avaliado com base na capacidade do paciente
de responder corretamente a duas perguntas,
sim ou nido, e de seguir comandos bisicos.
O recurso 4 ¢é avaliado usando o Richmond
Agitation-Sedation Scale (RASS), com valores
diferentes de 0, considerados anormais. Depois
que a presenca ou a auséncia de cada recurso
CAM ¢ determinada, o algoritmo de diagnéstico
CAM ¢ usado para determinar a presenca ou au-
séncia de delirio”.

Os dados coletados foram inseridos em pro-
grama estatistico Statistical Package for Social
Science (SPSS), IBM SPSS, versao 17, Armonk,
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NY, IBM Corp, no qual também foram reali-
zadas todas as andlises. As varidveis quantita-
tivas foram apresentadas na forma de média +
desvio-padrdao, enquanto as variaveis qualita-
tivas foram mostradas como frequéncia absoluta
e relativa.

A normalidade da  distribuicio  dos
dados foi verificada utilizando-se o teste de
Kolmogorv-Smirnov. Para analisar a associacao
das variaveis qualitativas com a distribuicao
normal e o desfecho (presenca ou auséncia de
delirium), utilizou-se o teste t de Student. Ja
para aquelas com distribuicao niao normal, foi
utilizado o teste de qui-quadrado. Para matrizes
com valores esperados inferior a 5, foi aplicado
o Teste Exato de Fischer. Para a comparagio

de varidaveis continuas entre os grupos (com e

sem delirium) foi utilizado o teste F (Modelo
ANOVA). Valores de p inferiores a 0,05 foram
considerados estatisticamente significativos.

O presente estudo respeitou todos os pre-
ceitos éticos de acordo com a Resolucio
n. 466/12 e teve aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Instituto de Cardiologia do
Distrito Federal, CAAE n. 79451717.2.0000.0026
e Parecer n. 2.402.029.

Resultados

Entre os 50 pacientes avaliados, verificou-se
uma prevaléncia de delirium de 40%, sendo a
forma hipoativa mais observada, com 55% dos
casos, seguido do tipo misto com 25% e hipera-
tivo com 20% (Figura 1).

Figura 1 — Prevaléncia de delirium e formas de apresentacio em idosos. Brasilia, Distrito Federal, Brasil — 2019

= SEM DELIRIUM = COM DELIRIUM

Fonte: Elaborag¢io propria.

Dentre os idosos que apresentaram de-
lirium, em sua maioria eram da faixa
etaria de 60 a 69 anos (80%), do sexo
masculino (65%) e estudaram até o segundo
grau (40%) (Tabela 1).

EHIPERATIVO EMISTCO & HIPOATIVO

Para o grupo com delirium, a comorbidade
mais relatada foi a hipertensiao arterial sistémica
(HAS) (75%). Cerca de 45% dos delirantes eram
tabagistas ativos e 70% nao tinham o habito de

ingerir bebidas alcodlicas (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil sociodemogrifico e clinico de idosos internados na Unidade de Terapia Intensiva em

pos-operatério de cirurgia cardiovascular. Brasilia, Distrito Federal, Brasil — 2019. (N=50) (continua)
. Sem delirium (n=30) Com delirium (n=20)
Variaveis
n (%) n (%)
Idade (anos)
60 - 69 24 (80) 10 (50)
70 -79 3 (10) 8 (40)
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Tabela 1 — Perfil sociodemogrifico e clinico de idosos internados na Unidade de Terapia Intensiva em

pos-operatorio de cirurgia cardiovascular. Brasilia, Distrito Federal, Brasil — 2019. (N=50)

(conclusao)

. Sem delirium (n=30) Com delirium (n=20)
Variaveis
n (%) n (%)

Idade (anos)

>80 3 (10) 2 (10)
Sexo

Feminino 11 (36,7) 7(35)

Masculino 19 (63,3) 13(65)
Escolaridade

Primeiro Grau 16 (53,3) 6 (30)

Segundo Grau 4(13,3) 8 (40)

Terceiro Grau 5(16,7) 3 (15

Analfabeto 5(16,7) 3 (15
Doencas prévias*

Hipertensao Arterial Sistémica 23 (76,7) 15 (75)

Diabetes Mellitus 17 (56,7) 8 (40)

Dislipidemia 15 (50) 5 (25)

Fibrilacao Atrial 26,7 3 (15

Angina Estavel 2(6,7) 315

Infarto Agudo do Miocidrdio Prévio 5 (16,7) 4 (20)

Acidente Vascular Cerebral - 210

Tabagismo 11 (36,7) 9 (45)

Ex-tabagista 11 (36,7) 5(25)

Etilismo 7 (23,3) 2(10)

Ex-etilista 1(3,3) 4 (20)

Fonte: Elaboracao propria.

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nio resultante de arredondamento.

*Alguns pacientes possufam mais de uma doenca.

Em relacao a necessidade para abordagem
cirdrgica nos idosos delirantes, 40% foram abor-
dados por motivos diversos de saude, porém
30% apresentaram Infarto Agudo do Miocardio
com Supradesnivelamento de Seguimento ST

(IAMCSST). Além disso, os idosos delirantes

permaneceram maior tempo em circulacio ex-
tracorpérea (CEC) (1:58 +0:56) e tiveram maior
tempo de internacao na UTI (5,4 +3,3). Mesmo
assim, 70% dos idosos com delirium evoluiram

com melhora (Tabela 2).

Tabela 2 — Petfil clinico de idosos internados na Unidade de Terapia Intensiva em pés-operatério de

cirurgia cardiovascular. Brasilia, Distrito Federal, Brasil — 2019. (N=50)

(continua)

Motivos do procedimento cirirgico

Sem delirium (n=30) | Com delirium (n=20)

n (%) n (%)

Aneurisma Adrtico 1(3,3) 3 (15,0
Angina Instavel 4 (13,3) -
Doenca Aterosclerética 2 (6,6) 2 (10,0
TAMCSST 8 (26,6) 6 (30,0)
IAMSSST 4(13,3) 16,0
TAMSSST / Doenca Aterosclerdtica 2 (6,6) -
Outros diagnosticos diversos 9 (30,0) 8 (40,0)
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Tabela 2 — Perfil clinico de idosos internados na Unidade de Terapia Intensiva em pds-operatorio de

cirurgia cardiovascular. Brasilia, Distrito Federal, Brasil — 2019. (N=50)

(conclusao)

Motivos do procedimento cirirgico

Sem delirium (n=30) | Com delirium (n=20)

n (%) n (%)
Desfecho
Alta por melhora 28 (93,3) 14 (70,0)
Transferéncia 2 (6,6) -
Obito - 6 (30,0)

Fonte: Elaboracao propria.

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

TAMCSST: Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Seguimento ST; IAMSSST: Infarto Agudo do Miocardio sem

Supradesnivelamento do Seguimento ST.

Na Tabela 3, apresentam-se os dados do

pertfil clinico de idosos internados na unidade de

terapia intensiva em poés-operatorio de cirurgia

cardiovascular.

Tabela 3 — Perfil clinico de idosos internados na Unidade de Terapia Intensiva em pds-operatorio de

cirurgia cardiovascular. Brasilia, Distrito Federal, Brasil — 2019. (N=50)

Sem Delirium (n=30)

Com Delirium (n=20)

Variavels Variaveis +DP Variaveis +DP P-Valor
Tempo de UTI (dias) 3,3 1,5 5,4 £3,3 0,01
CEC (hora) 1:23 +0:21 1:58 +0:56 0,01
SpO2 (%) 96 +2 4 96 +3,7 0,93
Glicemia (mg/dL) 139,7 +43,7 137,6 £29,6 0,84
Uréia (mg/dL) 49,3 £20,0 572 4256 0,31
Creatinina (mg/dL) 1,3 +0,5 1,6 0,7 0,22

Fonte: Elaboracao propria.

DP: Desvio-padrao; UTL: Unidade de terapia intensiva; CEC: Circulacio extracorpérea; SpO2: Saturacao periférica de oxigénio;

Valor de p inferior a 0,05: associacao estatisticamente significativa.

Em se tratando de procedimentos invasivos e
tratamento durante a estadia na UTI, a CEC foi
realizada no intraoperatério de 90% dos casos
com delirium. Ainda no grupo delirante, a dor
foi identificada em 75%, o uso de ventilacio
mecinica invasiva em 40% e o uso de disposi-
tivos, como o cateter venoso central (CVC) e a
sonda vesical de demora (SVD), foram obser-

vados em 90% e 95% dos idosos respectivamente,

além de 65% que foram contidos mecanica-
mente (Tabela 4).

Em relacao a dieta e o uso de medicamentos
sedativos/neurolépticos ou com propriedades
vasoativas, 65% dos pacientes delirantes perma-
neceram em dieta zero, a dobutamina foi a droga
vasoativa mais frequentemente utilizada (40%) e
o haloperidol e fentanil foram utilizados em 20%

e 25% dos casos respectivamente (Tabela 4).

Tabela 4 — Perfil clinico de idosos internados na Unidade de Terapia Intensiva em pdos-operatorio

de cirurgia cardiovascular com relacio a procedimentos invasivos e tratamento durante a internacio.

Brasilia, Distrito Federal, Brasil — 2019. (N=50)

(continua)
Varidveis Sem delirium (n=30) Com delirium (n=20)
n (%) n (%)
Circulac¢io extracorporea 25 (83,3) 18 (90,0)
Dor 7(23,3) 15 (75,0

Rev baiana enferm (2021); 35:€42203
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Tabela 4 — Perfil clinico de idosos internados na Unidade de Terapia Intensiva em pds-operatorio

de cirurgia cardiovascular com relacao a procedimentos invasivos e tratamento durante a internagao.

Brasilia, Distrito Federal, Brasil — 2019. (N=50) (conclusio)
Varidveis Sem delirium (n=30) Com delirium (n=20)
n (%) n (%)
Cateter Venoso Central 28 (93,3) 18 (90,0)
Ventilacio Invasiva - 8 (40,0)
Sonda Vesical de Demora 8 (26,7) 19 (95,0)
Contenczio - 13 (65,0)
Despertar diirio 29 (96,7) 13 (65,0)
Dieta
Dieta Zero - 13 (65,0)
Recusa alimentar 2(6,7) 2 (10,0
Via oral 28 (93,3) 5(25,0)
Sedacao
Nao utilizada 29 (96,7) 11 (55,0)
Midazolan 1(3,3) 3 (15,0
Propofol - 16,0
Dexmedetomidina - 5 (25,0
Haloperidol - 4 (20,0
Fentanil 1@3,3) 5(25,0)
Drogas Vasoativas
Dobutamina 4 (13,3) 8 (40,0)
Noraepinefrina 1(3,3) 3 (15,0
Noraepinefrina / Dobutamina 1(3,3) 7 (35,0)
Outras 2(6,7) 1(5,0)
Nao utilizou 22 (73,3) 1(5,0)

Fonte: Elaboracao propria.

Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

Foram fatores de risco para delirium o OR: 5,28), SVD (p<0,001; OR: 52,25), ventilacao
uso de haloperidol (p = 0,02; OR: 2,87), fentanil invasiva (p<0,001; OR: 3,51). Foi fator protetor o
(p = 0,03; OR: 9,66), DVA (p<0,001; OR: 24,75), despertar didrio (p = 0,005; OR: 0,06) (Tabela 5).

dor (p<0,001; OR: 9,85), contencao (p<0,001;

Tabela 5 — Associacao entre as varidveis sociodemograficas e clinicas e a presenca de delirium. Brasilia,

Distrito Federal, Brasil — 2019. (N=50) (continua)
L. Intervalo de Confianca
Delirium 95%
Variavels . - Odds Limite Limite
Sim | Nao P-valor . . .
Ratio Inferior | Superior
Circula¢io Extracorporea > 1 17 24 1,0 1,42 0,08 241
hora
Sexo
Feminino 7 11 0,91 0,93 0,28 3,03
Masculino 13 19 - - - -
Hipertensao Arterial Sistémica 15 23 1,0 0,91 0,24 3,41
Diabetes Mellitus 8 17 0,24 0,51 0,16 1,61
Dislipidemia 5 15 0,07 0,33 0,09 1,15
Insuficiéncia Cardiaca 2 3 1,0 1,0 0,15 6,59

Congestiva
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Tabela 5 — Associacao entre as varidveis sociodemograficas e clinicas e a presenca de delirium. Brasilia,

Distrito Federal, Brasil — 2019. (N=50) (conclusiao)
Delirium Intervalo ;lseo/Confianga
0
Variaveis . N Odds Limite Limite
Sim | Nao P-valor . . .
Ratio Inferior Superior

Fibrilacdo Atrial 3 2 0,37 2,47 0,37 16,3
Angina Estavel 3 2 0,37 2,47 0,37 16,3
Infarto Agudo do Miocardio 4 5 1,0 1,25 0,29 5,36
Prévio
Acidente Vascular Cerebral

Sim 2 0 0,15 2,66 1,85 3,84
Tabagismo

Sim 9 11 0,68 - - -

Ex-fumante 5 11 - - - -
Etlismo

Sim 2 7 0,11

Ex-etilista 4 1
Haloperidol 4 0 0,02 2,87 1,93 4,27
Sedaciao 3 1 0,08 0,12 0,01 1,24
Fentanil 5 1 0,03* 9,66 1,03 90,41
Benzodiazepinico 1 0 0,40* 2,57 1,81 3,66
Droga Vasoativa 18 8 <0,001 24,75 4,65 131,47
Dor 17 7 <0,001 9,85 2,63 35,86
Contencio 13 0 <0,001 5,28 2,71 10,29
Sonda vesical de demora 19 8 <0,001 52,25 5,98 456,51
Ventilaciio invasiva 8 0 <0,001 3,51 2,17 5,64
Cateter venoso central 18 28 1,0* 0,04 0,08 4,98
Sepse 3 0 0,058* 2,76 1,89 4,04
Despertar Diirio 13 29 0,005* 0,06 0,007 0,57

Fonte: Elaboracao prépria.

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

* Teste Exato de Fisher.

Discussiao

Dos 50 participantes que compuseram a
populacio de acesso deste estudo, 40% apre-
sentaram ao menos um episodio da disfuncao
durante a internacio em ambiente de cuidados
intensivos. A idade média foi de 70,4+5,83, o
sexo masculino esteve mais distribuido entre o
grupo delirante (65%) e 40% afirmaram ter con-
cluido o segundo grau.

O subtipo mais observado de delirium foi o
hipoativo, com 55% das apari¢des, percentual
corroborado em uma pesquisa realizada na Italia

(2)

em hospitais intensivos . Contudo, em contra-

dicao, por vezes, o subtipo de delirium misto

. . ~ . (€8]
pode ser visto com mais frequéncia nas UTIs .
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O nivel educacional é visto como um
fator que pode predispor as ocorréncias de
delirium™'?. Neste estudo, o nimero de idosos
com delirium que terminaram o segundo grau
¢ maior em relacdo aos que estudaram menos
tempo ou eram analfabetos.

Nao obstante diversos estudos apresentarem
diferentes prevaléncias que podem chegar até
a 80%'"”, outro estudo brasileiro, realizado com
335 idosos também em UTI, identificou preva-
1éncia de 36%, aproximando-se do achado deste
estudo"”

Assim, consta que o delirium pode estar as-
sociado a inimeros fatores modificaveis ou nao.
Dentre os fatores nio modificaveis, as comorbi-

dades prévias podem funcionar como gatilhos
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que favorecem as ocorréncias da sindrome.
Tendo em vista o perfil dos pacientes investi-
gados, pode-se observar que as doencas cro-
nicas que estiveram mais presentes foram a HAS
(75%), o DM (40%), a DLP (25%) e o IAM prévio
(20%). Além disso, os pacientes desta pesquisa
faziam uso de tabaco em 45% dos casos.

As doencas cardiovasculares, em especial o
Infarto Agudo do Miocardio, sao as principais

P . (14)
causas de 6bito entre idosos em todo o mundo' .

E a HAS, bastante prevalente entre eles"” e o
tabagismo sao fatores de risco para as doencas
cardiovasculares, além de aumentar o risco de
complicacoes, desfecho negativo e 6bito'"”,

Dessa forma, as cirurgias cardiacas sio pro-
cedimentos altamente invasivos, e a técnica de
esternotomia pode causar dores intensas no pos-
-operatério”. Assim, a dor foi evidenciada para
75% do grupo. Além de ser um desencadeante
do quadro, a dor pos-cirurgia foi considerada
fator de risco elevado (9,85 vezes); o estabeleci-
mento de protocolos de manejo é importante ja
que o uso indiscriminado de opidceos também
sa0 considerados fatores de risco’”

Os achados deste estudo demonstraram que
o tempo de internagdo, o uso de sedacio com
Fentanil, Haloperidol e a ventilacio mecanica
aumentam a chance de delirium em pacientes
idosos hospitalizados em UTI".

A DVA mais prescrita foi a Dobutamina (40%),
seguida da combinacao de Noraepinefrina (30%).
Quando verificado o uso de aminas vasoativas
no poés-operatorio, 90% dos delirantes estavam
utilizando as medicagdes, contrastando com os
que ndo tiveram delirium em que apenas 20,7%
dispunha da prescricio. Os pacientes que es-
tavam em uso desses medicamentos apresen-
taram OR: 24,75 (P <0,001), sendo expressivo o
risco que o idoso apresentava em desenvolver
o delirium” .

No que tange ao uso do Fentanil, este fator
pode ser justificado pela dificuldade da avaliacao
da dor, principalmente em pacientes ventilados
mecanicamente. Nesse caso, sao utilizadas infu-
soes de fentanil, a fim de proporcionar analgesia
e ansidlise e aumentar a tolerdncia do paciente

(18)

ao ventilador Este procedimento também

pode aumentar até 18 vezes a chance de desen-
volver a sindrome em questio’”.

Em relacao ao tratamento do delirium, o
medicamento de preferéncia ¢ o antipsicético
Haloperidol, utilizado em larga escala, mas que
ainda apresenta escassa evidéncia cientifica para

(18)

diminuir o aparecimento de delirium . Essa

divergéncia foi ressaltado por este estudo, bem

(13)
como em outro estudo

que demonstrou que
esse farmaco estd associado ao alto risco de
delirium e nao reduz complicagoes.

No que tange ao uso de dispositivos, o CVC
(90%) e a SVD (95%) estiveram presentes em
quase todos os casos, contudo, apenas a SVD
teve correlacio ao delirium, tendo aumentado
as chances em até 52,25% dos idosos desenvol-
verem delirium. Especificamente, a SVD se apre-
senta como um fator precipitante ao delirium por
ser um dispositivo de cariter invasivo que modi-
fica/altera a funcao fisiolégica devido ao estado
decorrente de sedacio e causa imobilidade™”.

Em se tratando da contencio, que esteve as-
sociada ao desfecho, ¢ uma técnica amplamente
utilizada para pacientes em estado de agitacio,
mas devera ser vista pelos profissionais apenas
quando for a Unica ferramenta assistencial pos-
sivel para prevencao de danos ao paciente e a
outrem””

Neste estudo, os pacientes com diagndstico
positivo para delirium (90%) foram submetidos
a CEC, com tempo aproximado de 1:58 +0:56. Se
comparados ao outro grupo, que permaneceu
1:23+0:21, os delirantes tiveram tempo maior de
CEC, todavia, a assisténcia com tempo superior a
1 hora nao demostrou ser fator de risco significa-
tivo quando realizado teste de associacao entre
fatores CEC vs. Delirium®” .

A utilizacao de assisténcia circulatoria durante
as cirurgias cardiovasculares é rotineiramente
comum. Contudo, sua aplicacgio pode acar-
retar inimeras iatrogenias para o individuo; a
isquemia tecidual e o contato do sangue em en-
dotélio artificial podem consequentemente ativar
o sistema inflamatoério; a microembolizacio e a
hipoperfusio podem causar alteracoes neuro-
-inflamatorias, sendo possivelmente um fator de-

L. - . . 2D
sencadeante do delirium em pés-operatorio ™ .
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Assim, a UTI é considerada um ambiente
hostil, um fator de risco para delirium, e o uso
de sedacio de forma indiscriminada pode cola-
borar para o seu aparecimento’”. Dessa forma,
essa sindrome aumenta o tempo de internacio
em UTI e no hospital, o tempo de ventilacao
mecanica, a mortalidade, interfere na avaliacao
e abordagem da dor e de outros sintomas, au-
menta os custos hospitalares e diminui a funcio-
nalidade e a qualidade de vida pos-alta. Logo,
tem impacto negativo nos doentes, familiares e
profissionais de satide"?.

O despertar didrio foi o Unico fator que se
mostrou protetor contra o delirium neste estudo,
igualmente ao encontrado por outros pesquisa-
dores. Dessa forma, o despertar diario, a dimi-
nuicao ou auséncia de sedacio em algum pe-
riodo do dia é imprescindivel para a avaliacio
do delirium" .

Langar energia nas abordagens nio farmaco-
logicas, ofertar ambiente calmo, confortavel e
silencioso, promover o didlogo e a insercdo dos
familiares nos cuidados, garantir a reorientacio
com o uso de calendirios e relogios, além de
respeitar o ciclo circadiano do individuo, enco-
raja-los o quanto antes a retomada do uso de
oculos, proteses dentdrias e auditivas sao todas
estratégias simples que contribuem na prevencio
do risco de delirium.

Este estudo traz como limitacoes a falta de de-
teccao de condicdes demenciais que pudessem
interferir na avalicao do delirium. No entanto,
estudo de revisao sistematica com metandlise
demonstrou que o CAM-ICU tem maior precisiao
do teste de diagndstico e € recomendado como
a ferramenta ideal de avaliacao do delirium”, o
que demostra que houve preocupacio em es-
colher o melhor método de identificacao. Além
disso, este estudo contribui para a disseminacio
de evidéncias cientificas a respeito da deteccio,
avaliacio e diagnéstico do delirium, bem como

dos fatores a ele associados.
Conclusao

Os idosos caracterizados neste estudo nao di-

ferem consideravelmente do que ja é apontado
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nas literaturas atuais. A prevaléncia de delirium
encontrada foi de 40%. O paciente mais idoso,
do sexo masculino, com nivel significativo de
escolaridade, que fazia uso de tabaco, que
apresentou comorbidades associadas prévias
a cirurgia permaneceu mais tempo internado
na UTI e morreu mais quando comparado ao
outro grupo.

Finalmente, quando todos as varidveis inves-
tigadas foram comparadas estatisticamente com
o intuito de estabelecer uma associacao de ocor-
réncia nos episodios de delirium, pode-se con-
firmar que fatores comumente conhecidos em
ambiente de terapia intensiva, como a ventilacio
mecinica invasiva, o uso de haloperidol, fentanil
e aminas vasoativas, a presenc¢a de dispositivo
de cateterismo vesical, a presenca de crises 4l-
gicas, além do diagnostico de sepse e uso de
contengoes fisicas, estio intimamente ligados
nas chances de ocorréncia ao desenvolvimento
de delirium para o publico analisado.

Para garantir maior qualidade e seguranca
nos cuidados com esse publico em especifico
€ necessario reconhecer os fatores de risco nao
modificaveis e trabalhar exaustivamente os prin-
cipais agentes expositores modificiveis, capa-
citar a equipe multidisciplinar e padronizar o uso

de instrumento de deteccido rotineiro.
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