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RESUMO

Objetivo: Caracterizar os fatores precipitantes e modificaveis de delirium em idosos internados
acompanhados pela equipe mével de Geriatria e Gerontologia. Método: estudo transversal,
descritivo, exploratério e prospectivo realizado em um hospital de alta complexidade de Sao
Paulo, com idosos hospitalizados. Os dados foram analisados por estatistica descritiva.
Resultados: foram avaliados 12 idosos, sendo 91,7% do sexo feminino, internados
predominantemente em enfermarias cirargicas 83,3%. Os fatores precipitantes observados
foram os ambientais presentes em 100% dos sujeitos do estudo, sendo possivel realizar alguma
intervencdo em 83,3% dos casos, seguida pela categoria das doengas intercorrentes onde 45,4 %
dos casos foram passiveis de intervenc¢do. Conclusio: no presente estudo, ao caracterizar os
fatores precipitantes e modificaveis de delirium em idosos hospitalizados, espera-se evidenciar
a possibilidade da implementacdo de prevencdo e tratamento do quadro apontado, visando
despertar os profissionais que atuam na prestacdo dos cuidados para a relevancia do problema.
Descritores: Delirium; Assisténcia Hospitalar; idoso; idoso hospitalizado; Enfermagem
Geriatrica.

ABSTRACT

ObjectiveTo characterize the precipitating and modifiable factors of delirium in hospitalized
elderly accompanied by the mobile team of Geriatrics and Gerontology. Method: cross-
sectional, descriptive, exploratory and prospective study conducted in a highly complex
hospital in Sao Paulo, with hospitalized elderly. The data were analyzed using descriptive
statistics. Results: 12 elderly people were assessed, 91.7% of whom were female, predominantly
hospitalized in surgical wards 83.3%. The precipitating factors observed were the
environmental factors present in 100% of the study subjects, and it is possible to perform some
intervention in 83.3% of the cases, followed by the category of intercurrent diseases where
454% of the cases were subject to intervention. Conclusion: in the present study, by
characterizing the precipitating and modifiable factors of delirium in hospitalized elderly
people, it is expected to highlight the possibility of implementing prevention and treatment of
the mentioned condition, aiming to awaken the professionals who work in the provision of care
for the relevance of the problem.

Descriptors: Delirium; Hospital Assistance; elderly; hospitalized elderly; Geriatric Nursing.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los factores desencadenantes y modificables del delirio en ancianos
hospitalizados acompaiiados del equipo mévil de Geriatria y Gerontologia. Método: estudio
transversal, descriptivo, exploratorio y prospectivo realizado en un hospital de alta
complejidad en Sao Paulo, con ancianos hospitalizados. Los datos se analizaron mediante
estadistica descriptiva. Resultados: se evaluaron 12 ancianos, 91,7% de sexo femenino,
predominantemente hospitalizados en quiréfano 83,3%. Los factores precipitantes observados
fueron los factores ambientales presentes en el 100% de los sujetos de estudio, siendo posible
realizar alguna intervencién en el 83,3% de los casos, seguido de la categoria de enfermedades
intercurrentes donde el 45,4% de los casos fueron sometidos a intervencion. Conclusion: en el
presente estudio, al caracterizar los factores precipitantes y modificables del delirio en ancianos
hospitalizados, se espera resaltar la posibilidad de implementar la prevencién y el tratamiento
de la condicién mencionada, con el objetivo de despertar a los profesionales que laboran en la
prestacién de cuidados para la relevancia del problema.

Descriptores: Delirio; Asistencia hospitalaria; anciano; ancianos hospitalizados; Enfermeria
Geriatrica.
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Introducao

O delirium é uma sindrome neuropsico-organica transitéria e flutuante
frequente em idosos hospitalizados e pode ser considerado como o sétimo sinal
vital.! Segundo Inouye?, é caracterizado com o inicio agudo; com curso flutuante;
distarbio de atencdo; desorganizacdo do pensamento; alteracdo do nivel de
consciéncia; déficits cognitivos; disttrbios de percepcao e psicomotores. Podem
ser: hiperativo, caracterizado pela agitacdo e vigilia, hipoativo caracterizado por
letargia, com diminuicdo do nivel de atividade motora e misto; alteragao do ciclo
do sono; distirbios emocionais, manifestado por sintomas intermitentes e
instaveis de medo, paranoia, ansiedade, depressdo, irritabilidade, apatia, raiva
ou euforia.

O delirium é recorrente durante as internagdes hospitalares e sua
prevaléncia na admissdo encontra-se entre 14 a 24%. Ja a incidéncia, durante o
periodo de internacdo, mostra-se com uma grande variabilidade podendo ser de
7 a 52%.3 Apesar da alta frequéncia, o delirium nem sempre é percebido devido
a variabilidade de sua apresentacdo, sendo que até 70% dos quadros sao
subdiagnosticados, levando a internagdes mais prolongadas.*

E considerado uma condicdo multifatorial, em alguns casos, pode ser
desencadeado por um fator isolado, embora a inter-relacao de fatores associados
seja mais frequente. Sabe-se que a causa para ocorréncia de delirium envolve
uma complexa interagdo entre uma variavel vulnerdvel (predisponente) e a
exposicao a fatores nocivos (precipitante).?3

Os fatores predisponentes podem ser vinculados a fatores de risco
presentes a admissdao hospitalar, aumentando assim significativamente as
chances de ocorréncia de delirium. Sao considerados fatores predisponentes: ser
do sexo masculino; ter déficit cognitivo; ter histéria de delirium prévio; a
depressao; a imobilidade; o baixo nivel de atividades fisicas; ter historico de
quedas; a desidratacdo; a desnutricdo; a polifarmécia; as maultiplas
comorbidades; as doengas graves; a insuficiéncia renal; as hepatopatias; as
doencas: terminais, neurolégicas, psiquiatricas e metabdlicas; as fraturas ou
traumas, as infec¢des por HIV e, com destaque a idade superior a 65 anos, a
presenca de deméncia, os déficits sensoriais e a dependéncia funcional.l34

Quanto aos fatores precipitantes, pode-se citar o uso de medicamentos,
principalmente o0os com acdo psicoativas, doenca neuroldgica primadria;
intercorréncias, com destaque para as infec¢des, febre, hipotermia, anemia,
desidratacdo e desnutricdo; cirurgias; e fatores ambientais como a restrigao fisica,
o uso de sondas vesicais e integrais, os multiplos procedimentos, dor,
constipagdo com formacao de fecaloma, déficits sensoriais e privacdo de sono.>-¢

Assim, torna-se fundamental a identificacdo dos fatores envolvidos para
ocorréncia de delirium, para que o profissional de satide possa tragar
intervengdes direcionadas a sua prevencdo e controle, uma vez que a agao sobre
um ou mais desses fatores, é suficiente para minimizar a gravidade do quadro.”

Nesse sentido, o objetivo do estudo foi identificar os fatores precipitantes
e modificdveis de delirium em pacientes idosos acompanhados pela Equipe de
Interconsulta da Disciplina de Geriatria e Gerontologia em um hospital de alta
complexidade.
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Método

Estudo transversal, descritivo, prospectivo e exploratoério, realizado nas
enfermarias clinicas, cirtrgicas e Unidades de terapia intensiva de um Hospital
Universitario de alta complexidade e grande porte da cidade de Sao Paulo.

A populagao do estudo foi constituida por idosos, com idade maior ou
igual a 60 anos, acompanhados pela Equipe de Interconsulta da Disciplina de
Geriatria e Gerontologia, durante o meés de outubro de 2015, que foram
atendidas, por solicitagdo, durante o periodo da internacao.

Para a coleta de dados utilizou-se um questionario com perguntas abertas
e fechadas subdividido em: caracterizacdo do paciente para tracar o perfil e
identificacdo dos potenciais fatores precipitantes de delirium como uso de
medicagdes, drogas, presenca de doengas, cirurgias, fatores ambientais e
intercorréncias.

O questionario foi aplicado em até 24 horas ap0ds a avaliacdo do geriatra,
em um tnico momento, os dados foram obtidos através de entrevista e avaliacao
fisica do paciente e consulta ao prontudrio, quando necessario, o acompanhante
do mesmo foi solicitado como informante.

Na anélise dos resultados foi realizada estatistica descritiva apresentados
na forma de tabelas de frequéncia.

Para atender aos preceitos éticos de pesquisa com seres humanos,
conforme a Resolucao CNS/MS 466 de 12 de dezembro de 2012, foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos da Universidade
Federal de Sao Paulo, sob parecer n° 1.325.856/15. Os participantes foram
orientados quanto ao procedimento do estudo, leram, concordaram e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Participaram do estudo, 12 idosos hospitalizados atendidos pela Equipe
de Interconsulta de geriatria e gerontologia, no periodo proposto.

Entre os idosos internados, houve predominio do sexo feminino (91,7%),
na faixa etdria de 80 anos ou mais (41,7%), viavo (50%), vivendo com filhos ou
netos (58,3%) e a maioria estava internada em enfermarias cirargicas (83,3%),
conforme se observa na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicao dos participantes do estudo de
acordo com sua caracterizacao. Sao Paulo - SP, 2015

Dados de Identificacao N %
Faixa etaria
60 - 69 anos 3 25
70 - 79 anos 4 33,3
80 ou mais 5 41,7
Sexo
Feminino 11 91,7
Masculino 1 8,3
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Estado Civil
Viavo 6 50
Casado 5 41,7
Divorciado 1 8,3
Com quem vive
Conjuge 5 41,7
Filhos/Netos 7 58,3
Tipo de enfermaria

Clinica 1 8,3
Cirargica 10 83,3
UTI 1 8,3

Os diagnésticos prévios mais frequentes entre os idosos foram doencas do
aparelho circulatério, doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, que
estavam presentes em 91,7%. Nos diagndsticos atuais a categoria de Transtornos
mentais e comportamentais foi a mais prevalente com 41,7 %.

Quanto as categorias de fatores precipitantes, observamos que os
ambientais estiveram presentes em todos os sujeitos do estudo, sendo possivel
realizar alguma intervencdo em 83,3% dos casos, seguida pela categoria das
doengas intercorrentes onde dos 91,7% dos casos, 45,4% foram passiveis de
intervencao (Tabela 2). Em contrapartida as doencas neurolégicas primarias e as
cirurgias sdo fatores ndo modificaveis.

Tabela 2. Distribuigao dos participantes do estudo de acordo com as categorias
dos fatores precipitantes de delirium e possibilidade de serem modificados.
Sao Paulo - SP, 2015

Frequéncia Modificavel
Categorias n % n %
Fatores Ambientais 12 100 10 83,3
Intercorréncias 11 91,7 5 45,4
Medicacdao/Drogas 11 91,7 2 18,2
Cirurgias 6 50 0 0
Doenca Neurolégica Primaria 2 16,7 0 0

Dentre os fatores ambientais, a dor apresenta-se como sendo o fator
precipitante mais frequente (83,3%) e passivel de algum tipo de intervencdo para
ser modificada (80%), seguida pela privacdo de sono (50%), onde a modificacdo
do quadro, também, apresentou alta ocorréncia (83,3%) (Tabela 3).

Quanto as medicagdes, a polifarmacia foi o fator mais frequente
identificado (75%), porém, com baixa porcentagem de intervencao (11,1%)
(Tabela 3). Pode-se observar que constipagao/fecaloma (25%), retencao urindria
(16,7%) e febre (8,3%) sdo os mais passiveis de modificacdo dentre as doengas
intercorrentes (Tabela 3).
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As cirurgias ortopédicas (41,7 %) foram as mais frequentes, porém nao

sdo passiveis de modificacdes, bem como as doengas neurolégicas primarias

(16,7%) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo dos participantes do estudo de acordo com os fatores
precipitantes de delirium e possibilidade de serem modificados. Sao Paulo - SP, 2015

Categoria Frequéncia Modificavel

Fatores Ambientais n % n %
Dor 10 83,3 8 80
Privacao de Sono 6 50 5 83,3
Imobilizacao Prolongada 5 41,7 0 0
Sonda Enteral 4 33,3 0 0
Diminuic¢ao da Acuidade Visual 4 33,3 1 25
Sonda Vesical de Demora 3 25 0 0
Muiltiplos Procedimentos 3 25 0 0
Diminuicdo da Acuidade Auditiva 2 16,7 0 0
Restricao Fisica 1 8,3 0 0

Medicacao/Drogas
Polifarmacia 9 75 1 11,1
Narcoéticos 5 41,7 1 20
Hipnoticos 1 8,3 0 0
Anticolinérgicos 1 8,3 0 0

Doencas Intercorrentes
Doenca Aguda Grave 7 58,3 1 14,3
Anemia 7 58,3 0 0
Desnutricao 7 58,3 0 0
Infecgoes 3 25 0 0
Constipacdo/fecaloma 3 25 3 100
Retencao Urinaria 2 16,7 2 100
Desidratacao 2 16,7 1 50
Febre 1 8,3 1 100
Cirurgias
Ortopédicas 5 41,7 0 0
Outras cirurgias (ndo cardiacas) 3 25 0 0
Doenca Neuroldgica Primaria

Doenca neurolégica primdria (acidente 2 16,7 0 0

vascular encefélico, hemorragia
intracraniana, meningite, encefalite)
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Discussao

Buscando identificar os fatores precipitantes e modificdveis de delirium
em pacientes idosos observou-se que quanto mais longevo maior a chance para
desenvolver delirium.8-

Observa-se a predomindncia do sexo feminino, corroborando com o
estudo realizado no Rio de Janeiro, onde dos 767 idosos avaliados, 60,5% (n=464)
eram do sexo feminino.!? De acordo com o DSM-1V,T a proporc¢do de mulheres
para homens aumenta com o avanco da idade. As altas taxas de mortalidade do
sexo masculino relacionadas a violéncia e acidentes de transito, somados a maior
procura do sexo feminino aos servicos de satide, podem ajudar a justificar essa
diferenga,'>3 porém, cabe ressaltar que, ao se tratar de delirium, o sexo
masculino é considerado como fator predisponente, ainda que em nosso estudo
nao foi possivel constata-lo, pelo reduzido ntimero da amostra.

No presente estudo, observou-se que metade dos idosos eram vitvos,
porém, nenhum dos avaliados vivia sozinho, sendo que 41,7% (n=>5) residia com
o conjuge e 58,3% (n=7), com outros familiares.

O fato de no Brasil o idoso ter o direito de permanecer acompanhado
durante o periodo internado,’* o acompanhante pode exercer uma funcao
tranquilizadora, e ser um importante aliado durante a internagao, devendo ser
encorajado a estimular o idoso, mantendo-o orientado quanto ao tempo e espaco,
sendo esse, um fator colaborativo para a prevengao do quadro de delirium.

Com relacdo aos diagnosticos, o delirium e a fratura de fémur foram os
mais recorrentes, estando presentes em 33,3% (n=4) dos casos. Uma revisaol'®
apontou que a mortalidade intra-hospitalar em decorréncia das fraturas de fémur
proximal em idosos, é de 5,52% em um més, podendo chegar a 24,94% em dois
anos.

Aos analisarmos as categorias dos fatores precipitantes, observamos que
os fatores ambientais estiveram presentes em todos idosos avaliados, sendo
importante salientar que destes, 83,3% eram passiveis de alguma intervencao,
demonstrando a importancia de os profissionais de satide estarem aptos para
identifica-los e propor algum tipo de intervencao.

A dor foi o fator ambiental mais frequente e modificavel. Uma revisao’®
acerca da mensuragao da dor no idoso, concluiu que existe uma tendéncia dos
profissionais desprezarem ou desvalorizarem o relato de dor e que, além disso,
ainda existem interferéncias de valores culturais onde os pacientes demonstram
ndo quererem trazer preocupacdes, assumindo que a dor é parte normal da idade
avancada. O profissional deve se mostrar aberto para escuta do paciente,
atentando-se ao ndo verbal do mesmo, pois através de expressdes faciais e
mudancas no comportamento, podem-se levantar possiveis queixas élgicas ndo
expressas espontaneamente.

Outro aspecto que deve ser levantado, é que no ambito hospitalar, cabe a
equipe de enfermagem a decisdo de quando administrar as medicacoes
previamente prescritas pelo médico em caso de “se necessario”,'” assim, os
profissionais, devem se atentar aos momentos que exijam maior manipulacdo do
idoso, como a realizacao do banho, exames em outros setores, curativos e troca
de fraldas, bem como nas sessdes de fisioterapia, onde as queixas algicas sdo
comumente intensificadas e podem ser minimizadas com a administragao prévia
da analgesia.
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A privacdo de sono dos idosos no ambiente hospitalar é outro fator
apontado no estudo. Os fatores ambientais associados ao estresse da
hospitalizagdo devem ser constantemente avaliados, pois contribuem para os
problemas de sono na velhice.l® A equipe de satide deve propiciar ao paciente
um ambiente calmo, reduzindo ruidos, adotando estratégias como a adequacédo
dos horarios de medica¢des noturnas e da realizacdo de procedimentos nesse
periodo, além disso, deve-se estimular que o idoso permaneca acordado durante
o dia e evitar a ingestao de cafeina para dormir a noite.!18-19

A imobilidade prolongada durante a internagao é outro fator que deve ser
evitado. Dispositivos como cateteres e sondas contribuem com a limitacdo de
movimentos, bem como a contengdo fisica no leito, que além de aumentar a
ocorréncia de delirium, piora a agitacdo e é causa potencial de trauma. Em
situacdes onde o repouso é prescrito, ou o paciente ndo consegue se mover, a
equipe deve-se preocupar para o correto posicionamento do mesmo no leito,
visando, a prevencdo de lesao por pressao e o conforto do paciente.? A realizagao
de fisioterapia e mobilizacdo passiva precoce, também, sdao fatores que devem ser
implementados.!-?

Os déficits sensoriais merecem atencdo por parte dos profissionais de
satide devido ao seu impacto na vida do idoso. No presente estudo, um terco dos
pacientes apresentavam diminui¢do da acuidade visual além de diminuigao da
acuidade auditiva, resultado semelhante ao estudo?! realizado em Belo
Horizonte, demonstrando a frequéncia a esses déficits nessa populacdo. Existem
intervengdes potenciais que podem ser implementadas para minimizar esses
déficits, e consequentemente, minimizar as chances de delirium, como o uso de
iluminagao adequada, adaptagao de utensilios, utilizar letras maiores, estimular
o uso de 6culos, quando ja em uso prévio, para minimizar os déficits visuais, e
para os déficits auditivos os profissionais devem falar claramente, mantendo
contato visual com o paciente e estimular o uso de aparelho auditivo, quando
indicado.”® Vale ressaltar que muitas vezes os familiares se esquecem dos
dispositivos de corregao de déficits sensoriais em casa, cabendo a equipe orientar
quanto a importancia dos mesmos e solicitar que sejam utilizados pelo paciente
durante o periodo de internacdo hospitalar.

Com relacao as medicagdes, sabe-se que seu manejo torna-se ainda mais
dificil na populacdo idosa, varias medicacdes estdo associadas ao
desenvolvimento do delirium, podemos citar os analgésicos opioides, os
sedativos da classe dos benzodiazepinicos, os anticolinérgicos, antidepressivos
inibidores de recaptacdo de serotonina e os triciclicos, dentre outras.! E
importante ressaltar que nenhuma dessas medicacdes ¢é totalmente
contraindicada, pois existem situa¢des onde os beneficios para o paciente sao
maiores que os riscos que as mesmas oferecem, porém, elas devem ser utilizadas
com cautela, evitando ou reduzindo seu uso sempre que possivel.

Quanto as doengas intercorrentes, os profissionais de saide devem tragar
estratégias para seu controle, sempre que possivel. Em nosso estudo, apesar de
pouco frequente, a constipagdo/fecaloma, retencdo urinaria e febre foram
condigdes totalmente modificaveis. O profissional deve estar atendo ao realizar
o exame fisico e sempre questionar quanto as elimina¢des do paciente, pois,
muitas vezes, o mesmo ndo valoriza as alteracdes de seu habito intestinal e
urindrio, sendo necessario algum tipo de intervencdo, como o uso de laxantes,
supositorio, lavagem intestinal ou sondagem vesical de alivio para melhorar o
quadro. Embora nem todas as doencas intercorrentes possam ser cessadas de
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imediato, é importante que sua deteccdo seja feita o mais precoce possivel. A
prevencgdo e o correto tratamento das doencas intercorrentes, se configuram
como um fator preventivo para o quadro de delirium.

Existem também outros aspectos que, embora se constituam como fatores
precipitantes, ndo sdo passiveis de intervencdes diretas, como as cirurgias e
doencas neurolégicas primérias, porém, é importante que o profissional esteja
ciente sobre essa relagao, considerando que as cirurgias ortopédicas, apresentam
uma incidéncia que pode chegar a 50%,%> devendo os profissionais, estarem
atentos a todos os aspectos ja discutidos, principalmente quanto a mobilizagao e
dor, para a prevencdo de delirium.

Conclusiao

Como vimos o delirium é uma desordem clinica recorrente durante as
internacdes da populacdo idosa, porém, muitas vezes subdiagnosticada, e
consequentemente subtratada.

Para seu manejo e prevencdo evidenciou-se no presente estudo que os
fatores ambientais tiveram alta prevaléncia, sendo a dor e a privagao de sono os
passiveis de intervencdo em curto espaco de tempo. As doengas intercorrentes
como constipa¢do/fecaloma, retencdo urindria, febre e desidratagdo, embora
pouco prevalentes, também sdo fatores com alta possibilidade de modificacdo, e
merecendo especial atengao quando se trata da populacdo idosa hospitalizada,
portanto, os profissionais de satde devem ser preparados para identificar os
fatores precipitantes de delirium, que favorecem o seu desenvolvimento.

A atuagao multiprofissional é de extrema importancia para o manejo do
paciente idoso no hospital, visto que as agdes e tratamentos ndo farmacolégicos
se constituem um importante fator preventivo de delirium.
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