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RESUMO
INTRODUCAO

O delirium ¢ uma desordem aguda de atengdo, consciéncia e cogni¢do, que cursa
com capacidade reduzida de concentrar ou sustentar a atengdo, déficit de memoria,
desorientagio e distarbios de linguagem ',

A manifestacdo do delirium pode ocorrer em diferentes cendrios, e entre eles o
mais comum é ambiente intra-hospitalar, no qual a incidéncia varia de 9 a 50% *°.
Trata-se de uma complicacdo aguda muito comum em idosos hospitalizados por
fraturas, muito frequente as fraturas de fémur e quadril **. Sua ocorréncia aumenta o
tempo de permanéncia hospitalar ** e por consequéncia aumenta a probabilidade de

>, necessitarem de internagdes em institui¢des de longa permanéncia *°

readmissoes
piora da funcionalidade e consequente qualidade de vida ®, 6bitos e aumento dos custos
hospitalares °.

Tendo em vista as repercussdes do delirium para os idosos e para os servigos de
satude *°, é importante estudar os fatores que levam a sua ocorréncia, especialmente as
complicagdes ocorridas durante a internacdo, o que pode sinalizar se elas ocorrem em
funcdo do estado de saude do idoso ou do cuidado prestado pelos profissionais de satde

durante a internagao.

Além disso, subsidiar as instituicdes a compreenderem seu papel na prevencao e



tratamento, para assim planejar a¢des seguras para o cuidado do idoso durante a
internagao.

Portanto, o objetivo deste estudo foi identificar a incidéncia e os fatores de risco
para ocorréncia de delirium em idosos admitidos com fraturas em hospital de referéncia

em trauma do estado de Goias.
METODOS

Trata-se de um estudo do tipo coorte retrospectivo.

A populagado alvo foram os idosos admitidos por qualquer tipo de fratura em um
hospital de urgéncia e trauma de Goiania, no periodo de 01 de setembro de 2016 a 28 de
fevereiro de 2017.

Foram elegiveis para o estudo prontudrios de idosos com diagnostico clinico ou
radiolégico de fratura e com diagnostico médico de delirium descrito em prontuario
eletronico e/ou fisico. Foram excluidos idosos provenientes de outra unidade hospitalar
cuja internag¢do, na unidade de origem, tenha sido superior a 72 horas.

Para a coleta de dados foi utilizado formulario, previamente testado em amostra
piloto com informagdes sobre condigdes demograficas, de saude e clinicas, dados da
hospitalizagdo, mecanismos de trauma e complicagdes durante a internagao.

A variavel desfecho deste estudo foi delirium e foi definida a partir da descri¢@o
médica de sua ocorréncia no prontudrio.

As variaveis preditoras foram agrupadas em: (1) sociodemograficas (sexo, idade,
estado civil); (2) situagdo de saude: comorbidades (deméncia, cancer, cardiopatia,
diabetes, hipertensdo, osteoporose, doenga pulmonar obstrutiva cronica, insuficiéncia
renal cronica e obstipacdo cronica), polifarmacia, indice de massa corporal (IMC),
quedas no ultimo ano, vertigem e fraturas anteriores; (3) relacionadas ao trauma
(mecanismo da fratura e local da fratura) e (4) hospitalizagao (complicagdes, Obito e
tempo de internacdo em dias).

Os dados coletados foram analisados no Software for Statistic and data Science
(STATA) versao 12.0. Varidveis continuas foram apresentadas em média e desvio
padrao, e categdricas em frequéncia absoluta e relativa. O teste qui-quadrado foi
utilizado para verificar a diferenga entre as proporc¢des das variaveis categoricas. Na
andlise bivariada entre os potenciais fatores de risco para o desfecho (delirium), a
magnitude da associacdo foi estimada pelo Risco relativo (RR) e seus respectivos

intervalos de confiancga, de 95%. As variaveis com p < 0,20 na analise bivariada foram



incluidas em um modelo de regressdo multivariada com abordagem hierarquizada cujo
modelo tedrico foi formatado por blocos de varidveis. O primeiro nivel (bloco distal) foi
constituido por variaveis sociodemograficas (sexo, idade e estado civil); segundo nivel
(bloco intermediario) foi constituido de variaveis relacionadas as condi¢des prévias de
saude e o terceiro nivel (bloco proximal) foi constituido de variaveis relacionadas a
internacdo. Foram mantidas no modelo as variaveis com p < 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital de Urgéncia de Goinia,

via Plataforma Brasil sob o parecer 2.404.701/2017.
RESULTADOS

Em 376 prontuarios de idosos incluidos, 54,2% eram mulheres, 41,5% viviam
com companheiro, 66,5% estavam entre a faixa etaria de 60 a 79 anos com média de
idade de 74,7 + 9,37 anos (amplitude 60-105 anos).

A incidéncia de delirium foi de 12,8% (n=48) e em 1,6% (n=6) o diagnostico foi
interrogado e nao concluido.

A incidéncia do Delirium foi maior nas mulheres, nos muito idosos e naqueles
que viviam sem companheiro.

Foram fatores de risco para o delirium na analise bivariada: ter quatro ou mais
comorbidades e indice de Charlon maior ou igual a 3, polifarmacia, quedas no tltimo
ano, relato de vertigem e fraturas anteriore. Quanto ao tipo de comorbidades, foram
associadas ao delirium: deméncia, cancer, cardiopatia, osteoporose, doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), insuficiéncia renal cronica (IRC) e obstipacao cronica.

A incidéncia de delirium aumentou conforme o tempo de internagdo, estando
relacionado a permanéncia do paciente na unidade hospitalar por um periodo igual ou
superior a 15 dias (RR:6,3 95% IC 1,9 — 21,3). O Delirium foi fator de risco para a
ocorréncia de obito. Dos 86 (22,9%) individuos que foram a oObito 21 (24,7%)
apresentaram delirium durante a internagdo (P<0,000).

Ap0s a andlise bivariada permaneceu no modelo hierarquizado associacdo com
delirium: no bloco distal ter 80 anos ou mais e viver sem companheiro; no bloco
intermediario ter previamente a internacdo: deméncia, cardiopatia, osteoporose,
insuficiéncia renal cronica, ter tido quedas no ultimo ano anterior a internagdo e fazer
uso de polifarmécia; no bloco proximal: a fratura ser no fémur e apresentar durante a

internacdo infec¢do do trato urinario (ITU) e pneumonia.



DISCUSSAO

A incidéncia de Delirium neste estudo foi de 12,8%. A incidéncia de
delirium neste estudo ndo foi muito elevada, o que se justifica pelo fato de que 104
idosos (28%) apresentaram critérios clinicos para identificacdo do diagnostico de
Delirium, o que sinaliza um subdiagnoéstico do fenomeno avaliado.

No presente estudo em relagdo a idade, era esperado que os muito idosos (> 80
anos) tivessem maior risco de delirium em relagdo aos idosos mais jovens, o que €
coerente com estudos anteriores "*.

Sabe-se que a presenca de comorbidades podem acentuar as perdas nas reservas
funcionais do idoso com o tempo e deixa-lo mais suscetiveis a agravos e complicagdes
em internagdes °. Neste estudo, o nimero de comorbidades nio se manteve associado na
analise maultipla, porém, alguns tipos de comorbidades foram fator de risco para
delirium, o que pode levantar como hipdtese de que na histéria natural dessas doencgas
pode existir fatores que levam ao delirium.

A relacdo entre quedas, fraturas e osteoporose tem sido bem descrita na literatura
1011 A osteoporose ¢ uma doenca osteometabolica ', cuja reduco da massa Ossea tem
sido relacionada ao baixo desempenho fisico como alteragdes de marcha e equilibrio e
reducdo das atividades basicas de vida diaria .

A rela¢do entre pneumonia, ITU e demais intercorréncias infecciosas com a

ocorréncia do delirium estio bem descritas na literatura >'°

e sao complicagdes que
acometem os idosos em alta propor¢ao durante internacdes.

Os resultados deste estudo trazem importantes contribuigdes que podem ser
incluidas no planejamento da assisténcia dos idosos, com vistas a reduzir complicagdes
como o delirium durante a internacdo. Portanto, recomenda-se que protocolos de
avaliacdo geriatrica de idosos sejam implementados para ampliar a avaliagdo clinica e
também o acompanhamento da evolugdo desses pacientes. Recomenda-se também que

medidas preventivas para quedas na aten¢do primdria sejam reforgadas, tendo em vista

que foi o principal motivo das fraturas.

Trabalho ndo disponivel na internet.



