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RESUMO

Introdugdo: O deliium ¢é um transtorno neurocognitivo prevalente e
subdiagnosticado em idosos hospitalizados, decorrente da interagdo de fatores
predisponentes e precipitantes. Sua identificacdo precoce é crucial para reduzir os
impactos clinicos, socioecondmicos e emocionais. Objetivo: Observar a proporgao
do delirium e sua correlagdo com os fatores predisponentes e precipitantes em
idosos internados na enfermaria de geriatria do Hospital Santa Casa de Misericérdia
de Vitéria. Método: Trata-se de um estudo observacional e transversal, realizado de
janeiro a outubro de 2024 nos idosos com tempo de internacdo = 48 horas,
excluindo-se aqueles que se recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Para diagnosticar o delirium aplicou-se a escala Confusion Assessment
Method. Os fatores de risco foram identificados por meio de prontuarios e
informacdes fornecidas pelos pacientes ou acompanhantes. Variaveis qualitativas
foram associadas ao delirium pelo teste qui-quadrado ou exato de Fisher, e as
quantitativas pelo teste de Mann-Whitney; aquelas que tiveram significancia
estatistica foram avaliadas pelo modelo de regressado logistica binario na analise
multivariada. Resultados: Obteve-se uma amostra de 132 pacientes, na qual 43,2%
apresentaram delirium. Os seguintes fatores predisponentes demonstraram
associagao significativa com delirium: histéria prévia de delirium e déficit cognitivo,
ambos permanecendo como fatores independentes na analise multivariada. Quanto
aos fatores precipitantes, cateterismo vesical, contencdo mecanica, uso de
substancias psicoativas, admissao em UTI, tempo de internagdo hospitalar e
diametro da panturriiha para avaliacdo de desnutricido foram significativamente
associados ao delirium. Entretanto, apenas a contengdo mecanica manteve
associacado independente na analise multivariada. Conclusao: Identificou-se uma
propor¢cao consideravel de delirium na amostra analisada. Os resultados apontam
para a importancia da identificagcdo precoce desses fatores de risco, além da
necessidade de implementar um protocolo institucional para a prevengao e manejo

desse transtorno.

Palavras-chave: delirium; idoso; fatores desencadeantes; fator de risco;

hospitalizagao.



ABSTRACT

Introduction: Delirium is a prevalent and underdiagnosed neurocognitive disorder in
hospitalized older adults, resulting from the interaction of predisposing and
precipitating factors. Its early identification is crucial to reduce clinical,
socioeconomic, and emotional impacts. Objective: To observe the proportion of
delirium and its correlation with predisposing and precipitating factors in elderly
patients admitted to the geriatric ward of the Santa Casa de Misericordia Hospital in
Vitéria. Method: This is a cross-sectional observational study conducted from
January to October 2024 in elderly patients hospitalized for = 48 hours, excluding
those who refused to sign the Informed Consent Form. The Confusion Assessment
Method scale was used to diagnose delirium. Risk factors were identified through
medical records and information provided by patients or caregivers. Qualitative
variables were associated with delirium using the chi-square or Fisher's exact test,
and quantitative variables using the Mann-Whitney test; those with statistical
significance were evaluated using a binary logistic regression model in multivariate
analysis. Results: A sample of 132 patients was obtained, of which 43.2% presented
with delirium. The following predisposing factors showed a significant association
with delirium: a prior history of delirium and cognitive impairment, both of which
remained as independent factors in the multivariate analysis. Regarding precipitating
factors, urinary catheterization, mechanical restraint, use of psychoactive
substances, ICU admission, length of hospital stay, and calf circumference as a
marker of malnutrition were significantly associated with delirium. However, only
mechanical restraint maintained an independent association in the multivariate
analysis. Conclusion: A considerable proportion of deliium was identified in the
analyzed sample. The results highlight the importance of early identification of these
risk factors and the need to implement an institutional protocol for the prevention and

management of this disorder.

Keywords: delirium; aged; precipitating factors; risk factors; hospitalization
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1 INTRODUGAO

O delirium é um transtorno neurocognitivo de etiologia organica, que se manifesta
por meio de inicio agudo e curso flutuante, acompanhado de disturbios na atengéo e
na vigilia, bem como de alteragbes cognitivas (American Psychiatric Association,
2014). Quanto a sua etiologia, € notoriamente complexa e multifatorial, decorrente
da interacdo entre diversos fatores de risco, conhecidos como “fatores
predisponentes” e “fatores precipitantes” (Inouye; Westendor; Saczynski, 2014). Os
fatores predisponentes englobam circunstancias clinicas e comorbidades
preexistentes no paciente, como idade = 65 anos, delirium pregresso, depressao,
déficit cognitivo, doenca hepatica, déficit sensorial, uremia, uso de alcool e
polifarmacia. Por outro lado, os fatores precipitantes sdo aqueles adquiridos, que
podem desencadear ou contribuir para o desenvolvimento do transtorno - doencga
aguda, desidratagdo, contengao mecanica, cirurgia, uso simultdneo de 3 ou mais
medicamentos na internacdo, uso de substancias psicoativas, desnutrigdo,
cateterismo vesical, iatrogenia e mudanga de ambiente - resultando em disfungdes

que contribuem para o surgimento do delirium (Freitas; Py, 2022).

Sabe-se que o delirium é uma condigdo comumente associada a populagao
geriatrica, sobretudo, durante a hospitalizagcdo, estando presente em 42% dos
idosos internados (Siddiq; House; Holmes, 2006). Entretanto, ainda ndo esta claro
se a idade em si € um fator de risco, tendo em vista o declinio cognitivo que pode
acompanhar o envelhecimento, ou se outros elementos relacionados, como saude
debilitada, comprometimento sensorial e uso de multiplos medicamentos,
desempenham um papel maior (Ahmed; Leurent; Sampson, 2014). Ademais, sua
presenga nos idosos esta associada a uma série de consequéncias clinicas e
socioecon6micas, incluindo maior morbidade e mortalidade (entre 9-34%)
(Jorge-Samitier et al., 2022), deterioragao funcional e cognitiva (Borges et al., 2017),
institucionalizagdo, reinternagdo (Vazquez et al., 2010) e aumento dos custos de
saude (Tugas et al., 2012). Acrescenta-se, ainda, como um intenso fator de estresse
tanto para a equipe profissional, quanto para os familiares e os cuidadores informais
(Buss et al., 2007).
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Apesar da relevancia dessa demanda, o que se constata na pratica é o
subdiagnéstico do delirium e de seus fatores de risco, uma vez que muitos
profissionais de saude, erroneamente, consideram essa condigcdo como inerente ao
processo de envelhecimento (Bento; Marques; Sousa, 2018). Essa situagéo
evidencia uma lacuna significativa no manejo do delirium, resultando em
intervengdes inadequadas, como uso de farmacos hipnéticos (Carnes et al., 2003) e
medidas de contengdo mecanica (Lago et al., 2020). Dado a falta de medicamentos
eficazes para prevencéo do delirium, o manejo desse transtorno deve se concentrar
principalmente na abordagem dos fatores predisponentes e precipitantes (Silva et
al., 2021), sendo que 30-40% dos episddios de delirium podem ser prevenidos por

medidas nao farmacoldgicas (Jorge-Samitier et al., 2022).

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo principal observar a proporgéo
do delirium e sua correlagdo com fatores predisponentes e precipitantes em idosos
internados na enfermaria de geriatria do Hospital Santa Casa de Misericordia de
Vitéria (HSCMV).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Observar a propor¢ao do delirium e sua correlagdo com os fatores predisponentes e

precipitantes em idosos internados na enfermaria de geriatria do HSCMV.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

A. Observar a proporc¢ao do delirium na enfermaria de geriatria do HSCMV, por meio
da aplicagdo da escala Confusion Assessment Method (CAM), em idosos
internados;

B. ldentificar o perfil sociodemografico (idade, sexo e escolaridade) da populacéo
estudada e sua correlacdo com delirium;

C. Investigar se os fatores predisponentes e precipitantes possuem associagao para

o desenvolvimento de delirium nessa populagao;
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3 METODO

3.1 DESENHO DO ESTUDO E AMOSTRA

Trata-se de um estudo observacional e transversal, realizado para investigar a
proporcdo do delirium e sua correlacdo com os fatores predisponentes e
precipitantes em idosos internados na enfermaria de geriatria do HSCMV. Essa
enfermaria admite pacientes do estado do Espirito Santo com idade acima de 75
anos, ou superior a 60 anos com maior grau de dependéncia ou multimorbidade. A
populacdo de estudo consiste nos idosos admitidos nessa enfermaria, durante o
periodo da coleta de dados, de janeiro a outubro de 2024. Para selecionar os
participantes do estudo, adotou-se a técnica de amostragem por conveniéncia.
Diante disso, foram aplicados os seguintes critérios de inclus&o: individuos admitidos
na Enfermaria de Geriatria do HSCMV durante o periodo de coleta de dados e com
tempo de internagdo = 48 horas. Quanto aos critérios de exclusdao, ndo foram
selecionados aqueles em que o paciente ou o0 acompanhante se recusaram a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Dessa forma, foram

incluidos 132 pacientes, compondo a amostra do presente estudo.

3.2 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Para andlise da amostra, foram utilizados dois instrumentos: a escala Confusion
Assessment Method (CAM) (Hospital do Coragao, 2020) (ANEXO A) e um formulario
(APENDICE A) produzido pelos préprios pesquisadores. Tais instrumentos foram

aplicados nos pacientes em seu ultimo dia de internagao hospitalar.

3.2.1 Avaliagao do delirium:

Para determinar a proporgédo de delirium na amostra, utilizou-se a escala CAM, uma
ferramenta validada que define o diagnédstico do transtorno com base na presenga
obrigatéria de mudanga aguda no estado mental ou curso flutuante ao longo do dia,
associado a déficit de atencdo, além de pelo menos um dos seguintes critérios:
alteragdo do nivel de consciéncia ou pensamento desorganizado. Inicialmente, os

critérios da escala foram aplicados no paciente a beira leito, a fim de constatar se o
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paciente apresentava delirium no momento da coleta. Naqueles com delirium
ausente mediante essa primeira analise, procedeu-se com a aplicagao dos critérios
da escala CAM em prontuario, para observar se o paciente apresentou delirium em

algum momento durante sua internagao hospitalar.

3.2.2 Avaliagdao do perfil sociodemografico, dos fatores predisponentes e

precipitantes:

Para complementar a anélise da amostra, foi preenchido um formulario a partir de
dados coletados dos prontuario, que permitiu identificar o perfil sociodemografico
(sexo, idade e nivel de escolaridade) dos pacientes, bem como os possiveis fatores
predisponentes e precipitantes. Dentre os fatores predisponentes, foram avaliados:
idade = 75 anos, delirium pregresso, depressdo, déficit cognitivo (transtorno
neurocognitivo leve e deméncia), doenga hepatica, déficit sensorial (visual, auditivo e
bissensorial), uso de prétese para corregcédo do déficit, uremia a admisséao (ureia > 48
mg/dL para mulheres e > 50 mg/dL para homens), uso de alcool e polifarmacia. Em
relacdo aos fatores precipitantes, foram avaliados: doenga aguda intercorrente,
desidratacdo, pds-operatorio, uso simultdneo de 3 ou mais medicamentos na
internacado, uso de substancias psicoativas, desnutricdo (didametro da panturrilha <
31 cm e/ou albumina sérica < 2,5 g/dL), imobilidade (contencdo mecanica e
cateterismo vesical), tempo de internagdo e admissdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Caso alguma dessas informacbes nao estivesse registrada em
prontuario, 0s pesquisadores perguntaram diretamente aos pacientes ou

acompanhantes.

3.3 ANALISE DE DADOS

Variaveis de natureza categorica foram analisadas por meio de frequéncias e
percentuais. As variaveis numéricas foram organizadas por meio de medidas de
resumo de dados como média, mediana e desvio padrdo. As variaveis qualitativas
foram associadas com a presenca de delirium por meio do teste qui-quadrado ou
Exato de Fisher. A verificacdo de normalidade das variaveis numéricas foi realizada
com a utilizacdo do teste Kolmogorov-Smirnov. Como a maioria das variaveis nao

apresentaram distribuicdo normal (p < 0,05) a comparagdo com a presenga de
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delirium foi realizada pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Associacdes e
comparagoes foram consideradas significativas no caso de valor p < 0,05. Variaveis
que apresentaram associagcao estatisticamente significativa na analise bivariada
foram incluidas em um modelo de regressdo logistica binaria para controle de
fatores de confusdo e identificacdo de preditores independentes de delirium. O
modelo foi construido utilizando o método de entrada simultdnea (enter), com
apresentacao das Odds Ratios ajustadas (OR) e seus respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC 95%). A significancia dos coeficientes foi verificada pelo teste
de Wald, considerando-se valores de p < 0,05. Os dados foram tabulados em
planilha EXCEL e analisados no programa IBM SPSS Statistics (Statistical Package
for the Social Sciences) versao 29, licenciado pela Escola Superior de Ciéncias da
Santa Casa de Misericérdia de Vitéria (EMESCAM).

3.4 RISCOS

Os riscos associados a participagdo no estudo incluem desconforto emocional ao
abordar questdes relacionadas ao delirium, invasao de privacidade durante a revisao
dos prontuarios e a exposicdo de dados sigilosos. Para mitigar esses riscos, 0s
pesquisadores agiram com sensibilidade diante do desconforto que as perguntas
poderiam gerar, garantindo uma abordagem discreta e tomando todas as medidas
necessarias para assegurar que outras pessoas no ambiente ndo escutassem as
informagdes discutidas. Utilizou-se um tom de voz discreto e adotaram-se
estratégias para preservar a privacidade e a confidencialidade das conversas. Nos
casos de perguntas obrigatérias, o participante teve o direito de optar por nao
respondé-las, respeitando sua vontade e preservando sua privacidade durante todo
o processo de coleta de dados. Além disso, em todas as etapas da pesquisa, houve
comprometimento por parte dos pesquisadores em manter o sigilo dos dados dos

pacientes entrevistados.
3.5 IMPLICACOES ETICAS
O estudo seguiu as recomendacdes da Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional

de Saude (CNS) e foi submetido para aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos (CEP) da EMESCAM, sendo aprovado em 05 de dezembro de
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2023, sob numero de parecer 6.556.474 (ANEXO B). Foram utilizados dois TCLE na
pesquisa, considerando a condicdo de cada participante. Um TCLE (APENDICE B)
foi aplicado aos pacientes que estavam em estado consciente e aptos para assinar,
garantindo sua autonomia e consentimento informado. Outro TCLE (APENDICE C)
foi utilizado nos casos em que o paciente ndo estava em condi¢cbes de assinar
devido ao comprometimento de sua capacidade cognitiva. Nesses casos, o
acompanhante legal ou responsavel foi abordado para assinar o TCLE em nome do

participante, assegurando sua participagédo no estudo e consentimento adequado.
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4 RESULTADOS

4.1 ANALISE DESCRITIVA

Foram incluidos no estudo um total de 132 pacientes, com média de idade de 82,1 +
6,6 anos. A maioria dos pacientes era do sexo feminino (57,6%). O tempo médio de
internacao foi de 12,3 + 9,0 dias, com mediana de 10 dias (IQR: 8,0). Em relagcéo ao
nivel de escolaridade, a maior proporgao de participantes (52,3%) tinha < 4 anos de
estudo. A presenca de delirium durante a internacao foi observada em 57 pacientes,

obtendo-se uma proporgao de 43,2% na amostra (Tabela 1).

Entre os fatores predisponentes para delirium, 117 pacientes (88,6%) tinham idade =
75 anos, 34 pacientes (25,8%) apresentaram histéria de delirium pregresso, 29
pacientes (22%) tinham diagnéstico de depressao, 29 pacientes (22%) possuiam
deméncia e 10 pacientes (7,6%) apresentaram transtorno neurocognitivo leve. A
presenca de doenga hepatica foi identificada em 18 pacientes (13,6%) (Tabela 1). A
presenca de déficit sensorial (visual, auditivo e bissensorial) foi observada em 116
pacientes (87,9%), dentre os quais apenas 15 (12,9%) faziam uso de prétese para
corregao (6culos, lente ou protese auditiva) (Tabela 2). A deficiéncia visual foi
observada em 59 pacientes (44, 7%), o déficit auditivo em 12 pacientes (9,1%) e o
déficit bissensorial em 45 pacientes (34,1%) . A uremia a admissao foi observada em
67 pacientes (50,8%), e o uso de alcool foi registrado em 12 pacientes (9,1%). A

polifarmacia foi identificada em 85 pacientes (64,4%) (Tabela 1).

Quanto aos fatores precipitantes de delirium, 73 pacientes (55,3%) apresentaram
desidratagcéo e 13 pacientes (9,8%) passaram por procedimento cirurgico durante a
internacdo. Em relacdo a avaliacdo de imobilidade, 54 pacientes (40,9%)
necessitaram de cateterismo vesical e 25 pacientes (18,9%) foram submetidos a
contengcdo mecanica. A maioria dos pacientes (97,7%) fez uso simultaneo de trés ou
mais medicamentos, e 62,9% (83 pacientes) usaram substancias psicoativas. No
que diz respeito a necessidade de internagdo na UTI, 30 pacientes (22,7%)

precisaram ser admitidos no ambiente intensivo durante a internacao (Tabela 1).
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Em relacdo a avaliacido da desnutricdo, a média do didametro da panturrilha foi de
29,6 £ 4,5 cm, sendo que 80 pacientes (60,6%) apresentaram didmetro < 31cm.
Sobre a medida da albumina sérica, apenas 32 pacientes (24,2%) tiveram esse
exame coletado durante a internagdo, com uma média do nivel de albumina sérica
de 3,0 £ 0,8 g/dL, e 8 pacientes (6,1%) apresentaram hipoalbuminemia (albumina <
2,5 g/dL) (Tabela 1).

Por fim, 98 pacientes (74,24%) apresentaram alguma doenga aguda intercorrente,
somando 161 ocorréncias de diferentes doencas. As doengas encontradas e suas
respectivas frequéncias foram: disturbio hidroeletrolitico (35 ocorréncias - 21,7%),
infecgdo do trato urinario (ITU) (34 ocorréncias - 21,1%), insuficiéncia renal aguda
(IRA) (17 ocorréncias - 10,6%), pneumonia (16 ocorréncias - 9,9%), abdome agudo
(11 ocorréncias - 6,8%), infecgdo de pele e partes moles (11 ocorréncias - 6,8%),
sepse (9 ocorréncias - 5,6%), infecgdes de vias aéreas superiores (IVAS) (6
ocorréncias - 3,7%), hemorragia digestiva (6 ocorréncias - 3,7%), edema agudo de
pulmado (EAP) (3 ocorréncias - 1,9%), intercorréncias cardiovasculares (3
ocorréncias - 1,9%), gastroenterite (2 ocorréncias - 1,2%), infecgdes osteoarticulares
(2 ocorréncias - 1,2%), sangramento uterino anormal (SUA) (2 ocorréncias - 1,2%),
doenga pulmonar obstrutiva cronica exacerbada (DPOC exacerbada) (2 ocorréncias
- 1,2%), fratura de coluna (1 ocorréncia - 0,6%) e dengue (1 ocorréncia - 0,6%)
(Tabela 3).

4.2 ANALISE BIVARIADA

4.2.1 Delirium e perfil sociodemografico

Nao foi encontrada associagao significativa entre a presenga de delirium e o sexo
dos pacientes (p = 0,948). A idade também n&o apresentou comparacao significativa
(p = 0,074), com mediana de 84 anos (IQR: 12) no grupo com delirium, contra 81
anos (IQR: 7) no grupo sem delirium. Do mesmo modo, o nivel de escolaridade n&o

mostrou significancia estatistica em relagéo ao delirium (p = 0,765) (Tabela 1).
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4.2.2 Delirium e fatores predisponentes

Entre os fatores predisponentes, o historico de delirium pregresso apresentou
associagao significativa com delirium (p = 0,000, OR: 7,024, IC: 2,857 - 17,269), com
45,6% dos pacientes no grupo com delirium relatando episddios prévios de delirium,
em comparagao com 10,7% no grupo sem delirium. A presencga de déficit cognitivo
(incluindo transtorno neurocognitivo leve ou deméncia) também se mostrou
associada ao delirium (p = 0,001), 36,8% dos pacientes com delirium apresentavam
deméncia e 8,8% transtorno neurocognitivo leve, comparados a 10,7% e 6,7%,

respectivamente, no grupo sem delirium (Tabela 1).

Por outro lado, ndo houve associacdo significativa com outros fatores
predisponentes, como idade =75 anos (p = 0,772), diagndstico de depresséo (p =
0,824), doenga hepatica (p = 0,907), déficit sensorial (p = 0,928), uso de protese
para correcao (p = 0,740), uremia a admissao (p = 0,281), uso de alcool (p = 0,085)
e polifarmacia (p = 0,400) (Tabela 1).

4.2.3 Delirium e fatores precipitantes

Entre os fatores precipitantes, a necessidade de cateterismo vesical foi
significativamente associada ao delirium (p = 0,017, OR: 2,361, IC: 1,160 - 4,808),
sendo necessaria em 52,6% dos pacientes com delirium, em comparagdo com
32,0% no grupo sem delirium. A contencdo mecanica também foi associada de
forma significativa (p = 0,000, OR: 15,086, IC: 4,228 - 53,830), com 38,6% dos
pacientes com delirium contidos mecanicamente, comparado a apenas 4,0% no
grupo sem delirium. O uso de substancias psicoativas mostrou associagao
estatistica (p = 0,000, OR: 4,295, IC: 1,933 - 9,544), estando presente em 80,7% dos
pacientes com delirium e em 49,3% dos pacientes sem delirium. A admissao na UTI
foi outro fator significativo (p = 0,034, OR: 2,423, IC: 1,054 - 5,571), com 31,6% dos
pacientes com delirium admitidos, em comparagdo com 16,0% no grupo sem
delirium. O tempo de internacdo também apresentou relagao significativa (p =
0,008), com mediana de 12 dias (IQR: 11) no grupo com delirium, contra 8 dias (IQR:
7) no grupo sem delirium. Da mesma forma, foi encontrada significancia estatistica

entre deliium e analise quantitativa do didmetro da panturrilha (p = 0,028), com
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mediana de 29 cm (IQR: 6) no grupo com delirium, comparado a 30 cm (IQR: 4) no

grupo sem delirium (Tabela 1).

Nao foram encontradas associagdes estatisticas significativas entre delirium e os
demais fatores precipitantes, como desidratagdo (p = 0,114), pds-operatoério (p =
0,820), uso simultaneo de trés ou mais medicamentos (p = 1,000), presenca de
doenga aguda intercorrente (p = 0,428), nivel de albumina sérica (p = 0,419) e
desnutricdo avaliada qualitativamente pelo didmetro da panturrilha (p = 0,061) e pela
hipoalbuminemia (p = 0,703) (Tabela 1).

4.3 ANALISE MULTIVARIADA

Na analise multivariada, as seguintes variaveis com associagédo significativa na
analise bivariada foram incluidas: historico de delirium pregresso, diagnostico de
déficit cognitivo (incluindo transtorno neurocognitivo leve e deméncia), necessidade
de cateterismo vesical, contengdo mecanica, uso de substancia psicoativa durante a

internacdo, admissao na UTI, tempo de internagao e didmetro da panturrilha.

Entre os fatores predisponentes, o histérico de delirium pregresso manteve
associacao significativa com a presenca de delirium (p = 0,010; OR: 4,093; IC: 1,366
- 12,267). A presenca de déficit cognitivo também permaneceu como fator
independente (p = 0,039). Contudo, ao considerar as variaveis de forma
independente, apenas a deméncia permaneceu significativamente associada a
presenca de delirium (p = 0,014, OR = 4,078; IC: 1,324 - 12,555). Entre os fatores
precipitantes, apenas a contengdo mecanica apresentou a associagao (p = 0,004;
OR: 8,330; IC: 1,989 - 34,893). As variaveis admissao em UTlI, uso de substancias
psicoativas, necessidade de cateterismo vesical e tempo de internagdo, que
apresentaram significAncia na analise bivariada, ndo mantiveram associacao

independente na analise multivariada (p > 0,05) (Tabela 4).



Tabela 1 - Caracteristicas da amostra distribuidas conforme resultados da escala
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CAM.
Total Presencga de Ausepqa de
. delirium
(n=132) delirium
o (n=75) Valor
Variaveis n (%), (n=57) N
; n (%) p
Mediana n (%) Mediana
(IQR) Mediana (IQR) (IQR)
Variaveis demograficas
Feminino 76 (57,6%) 33 (57,9%) 43 (57,3%)
Sexo 0,948
Masculino 56 (42,4%) 24 (42,1%) 32 (42,7%)
Idade 82 (9,0) 84 (12,0) 81 (7,0) 0’9*74
Analfabeto 31 (23,5%) 15 (26,3%) 16 (21,3%)
Nivel de < 4 anos 69 (52,3%) 28 (49,1%) 41(54,7%) 0,765
escolaridade
>4 anos 32 (24,2%) 14 (24,6%) 18 (24,0%)
Variaveis de fatores predisponentes
Idade = 75 anos 117 (88,6%) 50 (87,7%) 67 (89,3%) 0,772
Delirium pregresso 34 (25,8%) 26 (45,6%) 8 (10,7%) 0,000
Depresséo 29 (22,0%) 12 (21,1%) 17 (22,7%) 0,824
Deméncia 29 (22,0%) 21 (36,8%) 8 (10,7%)
Défic.it. Transtorno 0,001
cognitivo neurocognitivo 10 (7,6%) 5 (8,8%) 5 (6,7%)
leve
Doenga hepatica 18 (13,6%) 8 (14,0%) 10 (13,3%) 0,907
Visual 59 (44,7%) 25 (43,9%) 34 (45,3%)
Deficit Auditivo 12 (9,1%) 5 (8,8%) 7 (9,3%) 0,928
sensorial
Bissensorial 45 (34,1%) 21 (36,8%) 24 (32,0%)
Uso de protese para corregéao 15 (11,4%) 6 (11,8%) 9 (13,8%) 0,740
Uremia a admissao 67 (50,8%) 32 (56,1%) 35 (46,7%) 0,281
Uso de alcool 12 (9,1%) 8 (14,0%) 4 (5,3%) 0,085
Polifarmacia 85 (64,4%) 39 (68,4%) 46 (61,3%) 0,400
Variaveis de fatores precipitantes
Desidratagao 73 (55,3%) 36 (63,2%) 37 (49,3%) 0,114
Pds-operatério 13 (9,8%) 6 (10,5%) 7 (9,3%) 0,820
Cateterismo vesical 54 (40,9%) 30 (52,6%) 24 (32,0%) 0,017

Continua



Conclusao

Contengéo mecanica 25 (18,9%) 22 (38,6%) 3 (4,0%) 0,000
Uso de trés ou mais medicamentos 129 (97,7%) 56 (98,2%) 73 (97,3%) 1’,890
Uso de substancia psicoativa 83 (62,9%) 46 (80,7%) 37 (49,3%) 0,000
Albumina sérica o o o 0,703
<25 g/dL 8 (6,1%) 4 (7,01%) 4 (5,33%) n
Desnutrigao Diametro da
panturrilha 80 (60,6%) 40 (70,1%) 40 (53,3%) 0,061
<31 cm
. - 0,419
Albumina sérica (g/dL) 2,8 (0,7) 2,8 (0,7) 2,9 (0,7) .
ia . 0,028
Didametro da panturrilha (cm) 30 (5,0) 29 (6,0) 30 (4,0) o
Internagéo na UTI 30 (22,7%) 18 (31,6%) 12 (16,0%) 0,034
Tempo de internacao 10 (8,0) 12 (11,0) 8 (7,0) 0'9*08

Fonte: Elaborado pelos autores.
Legenda: IQR: Intervalo entre quartis; *: Teste Qui-quadrado de Pearson; **: Teste de Mann-Whitney,
***. Teste exato de Fisher.

Tabela 2 - Uso de prétese nos participantes com deficiéncia sensorial conforme
resultados da escala CAM.

Amostra com deficiéncia sensorial (n= 116)

Total de Presenca de a .
. . Auséncia de delirium
pacientes com delirium nos .
e . nos pacientes com
o deficiéncia pacientes com A . .
Variaveis : o . deficiéncia sensorial Valor p
sensorial deficiéncia sensorial
_ - (n=65)
(n = 116) (n=51) n (%)
n (%) n (%)
Uso de protese
15 (12,9%) 6 (11,8%) 9 (13,8%) 0,740

para corregao

Fonte: Elaborado pelos autores.
Legenda: *: Teste Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 3 - Doengas agudas intercorrentes conforme resultados da escala CAM.

Doencgas agudas intercorrentes (DAI) (p = 0,428)*

Ocorréncia de DAl  Ocorréncia de DAI

Variaveis oco-:l?é}:Icidaes da com delirium sem (ielirium
DAI (n = 161) (n=81) (n = 80)
n (%) n (%)
Disturbio Hidroeletrolitico 35 (21,7%) 18 (22,2%) 17 (21,3%)
ITU 34 (21,1%) 19 (23,5%) 15 (18,8%)
IRA 17 (10,6%) 9 (11,1%) 8 (10,0%)
Pneumonia 16 (9,9%) 9 (11,1%) 7 (8,8%)
Abdome agudo 11 (6,8%) 5 (6,2%) 6 (7,5°%)
Infecgao de pele e partes moles 11 (6,8%) 3 (3,7%) 8 (10,0%)
Sepse 9 (5,6%) 6 (7,4%) 3 (3,8%)
Hemorragia digestiva 6 (3,7%) 1(1,2%) 5 (6,3%)
IVAS 6 (3,7%) 1(1,2%) 5 (6,3%)
EAP 3(1,9% 2 (2,5%) 1(1,3%)
Intercorréncias cardiovasculares 3 (1,9%) 1(1,2%) 2 (2,5%)
Infecgbes osteoarticulares 2 (1,2%) 1(1,2%) 1(1,3%)
SUA 2 (1,2%) 0 (0,0%) 2 (2,5%)
DPOC Exacerbado 2 (1,2%) 1(1,2%) 1(1,3%)
Gastroenterite 2 (1,2%) 1(1,2%) 1(1,3%)
Fratura de coluna 1(0,6%) 1(1,2%) 0 (0,0%)
Dengue 1(0,6%) 1(1,2%) 0 (0,0%)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Legenda: DAI: Doengas agudas intercorrentes; ITU: Infecgdo do Trato Urinario; IRA: Insuficiéncia
Renal Aguda; IVAS: Infeccdo das Vias Aéreas Superiores; EAP: Edema Agudo de Pulméo; SUA:
Sangramento Uterino Anormal; DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; *: Teste Qui-quadrado
de Pearson.
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Tabela 4 - Fatores estatisticamente significantes para a presencga de delirium e

calculo de OR.

Presengade  Auséncia de OR
delirium delirium ajustada
o (n=57) (n=75) OR bruta  Valor p OR Valor p
Variaveis :
n (%) n (%) [1C95%] bruto [1C95%)] ajustado
Mediana Mediana
(IQR) (IQR)
Delirium 7,024 4,093
pregresso 26 (45,6%) 8 (10,7%) [2,857 - 0,000* [1,366 - 0,012
17,269] 12,267]
Déficit Cognitivo 26 (45,6%) 13 (17,4%) - 0,001* - 0,039
4,078
Deméncia 21 (36,8%) 8 (10,7%) - - [1,324 - 0,014
12,555]
Transtorno 2,393
Neurocognitivo 5 (8,8%) 5 (6,7%) - - [0,533 - 0,255
Leve 10,736]
Cateterismo 2,361 1,922
vesical 30 (52,6%) 24 (32,0%) [1,160 - 0,017 [0,758 - 0,169
4,808] 4,871]
Contengéo 15,086 8,330
mecanica 22 (38,6%) 3 (4,0%) [4,228 - 0,000* [1,989 - 0,004
53,830] 34,893]
Uso de 4,295 1,851
substancia 46 (80,7%) 37 (49,3%) [1,933 - 0,000* [0,678 - 0,230
psicoativa 9,544] 5,059]
2,423 1,629
Internagéo na UTI 18 (31,6%) 12 (16,0%) [1,054 - 0,034* [0,545 - 0,382
5,571] 4,865 ]
Tempo de 1,051
internacao 12 (11,0) 8 (7,0) - 0,008** [??é)g ]— 0,073
Diametro da 0,958
) 29 (6,0) 30 (4,0) - 0,028 [0,863 - 0,419
Panturrilha 1,063 ]

Fonte: Elaborado pelos autores.
Legenda: OR: Razéo de chances; IC: Intervalo de confianga; OR bruto: OR da analise bivariada; OR
ajustado: OR da analise multivariada; Valor p bruto: valor p da analise bivariada calculado pelo teste
Qui-quadrado de Pearson ou Teste de Mann-Whitney; Valor p ajustado: Valor p da analise

multivariada calculado pela regresséo logistica; *:Teste Qui-quadrado de Pearson; **

Mann-Whitney.

Teste de
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5 DISCUSSAO

5.1 PROPORGCAO DE DELIRIUM

Consoante a literatura, o delirium configura-se como a segunda sindrome
psiquiatrica mais prevalente no ambiente hospitalar, atras somente dos transtornos
depressivos (Jorge-Samitier et al., 2022). Na populagdo idosa (65 anos ou mais),
sua prevaléncia pode atingir até 50% dos pacientes (Inouye; Westendorp; Saczynski,
2014), embora esses valores ainda possam ser subestimados em regides de baixa e
média renda, como na América Latina (Siddigi; House; Holmes, 2006). Em nosso
estudo, o delirium esteve presente em 43,2% da amostra de idosos, um percentual
semelhante a prevaléncia de 45,9% observada em uma pesquisa realizada em
Sergipe, com a ressalva de que esta analisou o delirium presente no cenario de UTI
(Pinheiro et al., 2022). Nossos resultados sao inferiores aos registrados em idosos
colombianos, cuja prevaléncia foi de 51,03% (Peralta-Cuervo et al., 2021), porém
maiores que os encontrados em outros estudos, como 22,9% na Italia (Bellelli et al.,
2016) e 35,4% no Chile (Carrasco et al., 2012). Esses dados revelam uma variagao
na prevaléncia de delirium na literatura, tendo em vista o perfil de cada amostra

analisada, valendo-se de suas vulnerabilidades para a ocorréncia do delirium.

5.2 FATORES SOCIODEMOGRAFICOS

Em uma analise relativa ao sexo, as evidéncias ndo apresentam conformidade em
relacdo ao perfil associado ao delirium. Um estudo realizado em Bogota
(Peralta-Cuervo et al., 2021) encontrou associagao significativa entre delirium e sexo
feminino, ao passo que outras pesquisa (Jorge-Samitier et al., 2022; Seiler et al.,
2019) determinaram associagdo com o sexo masculino. Em nosso estudo, houve um
leve predominio feminino (57,9%) entre os pacientes com delirium, porém sem

associagao significativa.

Outra variavel a ser considerada no desenvolvimento do delirium diz respeito ao
nivel de escolaridade. O baixo nivel educacional tem sido apontado como um fator
de risco para declinio cognitivo precoce (Walsemann; Ailshire, 2020), com

vulnerabilidade ao delirium devido a menor reserva cognitiva, que confere resiliéncia
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ao transtorno (Arias et al., 2021). No presente trabalho, apenas 24,6% dos pacientes
com delirium tinham mais de 4 anos de estudo, enquanto 49,1% possuiam 4 anos
ou menos e 26,3% eram analfabetos. Esses dados refletem uma populagéo
predominantemente com baixa reserva cognitiva e, portanto, mais vulneravel ao
transtorno. Contudo, ndo foi encontrada associagao significativa entre escolaridade e
delirium, possivelmente devido a alta prevaléncia de baixa escolaridade em toda a
amostra. Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo portugués,
onde 57,4% dos pacientes tinham entre 0 e 2 anos de estudo, e apenas 7,9%

possuiam sete anos ou mais de escolaridade (Tavares; Nunes; Gracio, 2021).

5.3 FATORES PREDISPONENTES

5.3.1 Idade avancada

Ao considerar a influéncia da idade, percebe-se que a predisposicdo ao delirium
tende a aumentar conforme os individuos envelhecem, sendo os idosos
hospitalizados mais suscetiveis ao desenvolvimento desse transtorno (Marcantonio,
2017). Enquanto alguns autores sugerem que o risco maior para delirium comece a
partir dos 65 anos (Freitas; Py, 2022), outros indicam uma associagao mais evidente
em idades superiores a 75 anos, conforme apontado por uma pesquisa colombiana
(Ramos; Omaira; Henao-Castafo, 2022) e por outra espanhola, na qual 91,2% dos
pacientes que apresentavam delirium tinham mais de 75 anos (Jorge-Samitier et al.,
2022). No presente estudo, os pacientes com o transtorno apresentaram uma média
de idade mais elevada (83,4 + 7,3 anos) em comparagao a pacientes sem delirium
(81, 2 £ 6,0 anos). Apesar disso, ndo houve associagao estatisticamente significativa
entre idade avancada e delirium, possivelmente por 88,6% dos pacientes da nossa

amostra apresentarem idade = 75 anos.

5.3.2 Delirium pregresso

A presencga de delirium prévio mostrou uma associagao estatisticamente significativa
com o delirium durante a internagdo, o que se encontra em concordancia com a
literatura, como demonstrado por um estudo multicéntrico espanhol (Oscar Miré et

al., 2023) e outro colombiano (Ramos; Omaira; Henao-Castafo, 2022). Nesse ultimo
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trabalho, identificou-se uma razdo de chances (OR) de 6,3 para a ocorréncia de
delirium em pacientes com histérico prévio do transtorno (Ramos; Omaira;
Henao-Castano, 2022). Comparativamente, na presente pesquisa os pacientes com
histérico de delirium tiveram uma chance 7,024 vezes maior de desenvolver delirium
durante a internagdo em comparacdo com aqueles sem histérico prévio. Essa
associagao robusta persistiu na analise multivariada apés o ajuste do valor OR
(4,093), reforcando a importancia do delirium prévio como um fator de risco

significativo para novos episodios do transtorno.

5.3.3 Déficit cognitivo, déficit sensorial e uremia

Entre os fatores predisponentes, Inouye (1999) identificou comprometimento
cognitivo prévio como fator de risco independente ao desenvolvimento de delirium
em idosos, o que é confirmado em nosso estudo pela razdo de chances ajustada de
4,078 para deméncia. Esses achados estdo alinhados com outros trabalhos da
literatura, dentre eles um estudo americano no qual 69% dos pacientes com
deméncia desenvolveram delirium (Benedict et al., 2009), e um estudo colombiano,
no qual 78,8% dos pacientes com delirium tinham deméncia, contra 57,22% no
grupo sem delirium (Peralta-Cuervo et al., 2021). Sob outra 6ética, outro estudo
demonstrou uma relagdo bidirecional entre deméncia e delirium, evidenciando que
nao apenas a deméncia € um fator de risco significativo para o delirium, mas
também que o delirium pode atuar como um fator de risco para o desenvolvimento
posterior de deméncia (Fong et al., 2015). Um modelo tedrico para essa interagao
fisiopatolégica sugere que o delirium pode favorecer o inicio ou a progressao da
deméncia por vias diretas, como hipdxia, disturbios metabdlicos, eventos
cerebrovasculares ou uso de certos medicamentos, levando a disfungédo neuronal,
ao desequilibrio de neurotransmissores e a morte de neurénios. De forma indireta, o
delirium também pode refletir uma maior fragilidade neurolégica em individuos com
deméncia ja instalada, contribuindo para sua piora, sobretudo em situagdes de
inflamacéo sistémica ou diante de estressores intensos (Fong; Tulebaev; Inouye,
2009; Maclullich et al., 2013).
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Embora ndo tenha sido encontrada uma associagao significativa, o presente estudo
identificou déficit sensorial (visual, auditivo e bissensorial) em 89,5% dos pacientes
com delirium, em comparagdo com 86,7% daqueles sem o transtorno. Esses
resultados estdo alinhados a um estudo sobre delirium em idosos, que também nao
demonstrou relagdo entre comprometimento sensorial e a presenga de delirium,
justificando o achado pela pratica de ajustes de aparelhos auditivos e 6culos durante
a internagao dos pacientes (Jorge-Samitier et al., 2022). No entanto, essa explicagcao
nao se aplica ao nosso estudo, uma vez que apenas 12,9% dos pacientes com

déficit sensorial utilizavam proéteses corretivas durante o periodo de internagao.

Em relagdo a presenga de uremia a admissdo como fator predisponente, embora
nossa analise ndo tenha revelado associagao estatisticamente significativa, Inouye
(1999) demonstrou que a uremia é um fator independente para o desenvolvimento
de delirium em idosos. A discrepancia entre os resultados pode ser atribuida a
fatores como diferencas nos critérios de inclusdo, tamanho da amostra e estratégias

de manejo clinico dos pacientes com disfuncéo renal.

5.3.4 Depressao

Sabe-se que a depressao € reconhecida na literatura como um fator de risco para o
desenvolvimento de delirium (Freitas; Py, 2022; Kosar et al., 2014; Leung et al.,
2005); possivelmente atribuida a mecanismos fisiopatolégicos compartilhados entre
ambos os transtornos, como alteracbes nos niveis de dopamina e serotonina
(Maldonado, 2008; Nutt, 2008), além de processos inflamatérios comuns a ambas as
condicoes (Cerejeira et al., 2012; Miller; Maletic; Raison, 2009). Entretanto, nosso
estudo ndo encontrou associacdo estatisticamente significativa entre essas
condi¢des, sendo encontrada uma propor¢ao semelhante de depresséo no grupo

com delirium e sem delirium (21,1% contra 22,7%).
5.3.5 Uso de alcool e doenga hepatica
A relacédo entre o uso de alcool, doenga hepatica e delirium pode ser parcialmente

explicada por mecanismos fisiopatoldégicos compartilhados, especialmente aqueles

relacionados a atividade do acido gama-aminobutirico (GABA), principal
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neurotransmissor inibitério do sistema nervoso central (Freitas; Py, 2022). Além
disso, doengas hepaticas, como a cirrose, foram identificadas como fatores
predisponentes para delirium, com um odds ratio significativo (Hildenbrand et al.,
2022). Esses estudos divergem com nossos achados, que n&o demonstraram
associagao estatisticamente significativa entre consumo de alcool ou doenga

hepatica e a ocorréncia de delirium.

5.3.6 Polifarmacia

O uso extensivo de polifarmacia em pacientes idosos tem se tornado cada vez mais
frequente, como destacado por diversos estudos (Bhagavathula; Gebreyohannes;
Fialova, 2021). Uma revisédo sistematica e meta-analise conduzida na Etidpia relatou
uma prevaléncia de 33% de polifarmacia na populacéo idosa, indicando que pelo
menos um em cada trés idosos fazia uso dessa pratica (Bhagavathula;
Gebreyohannes; Fialova, 2021). Esses dados reforcam a preocupagdo com o0s
impactos negativos da polifarmacia, considerando que ela esta associada a uma
série de desfechos adversos (Davies et al., 2020), incluindo seu papel como fator
predisponente para o delirium (Freitas; Py, 2022). Em nosso estudo, entretanto, ndo
foi encontrada associacdo estatisticamente significativa entre polifarmacia e a
ocorréncia de delirium. Essa auséncia de correlagao pode refletir a complexidade da
interagcdo entre o numero de medicamentos utilizados e o desenvolvimento de
delirium, considerando que tanto os pacientes com delirium quanto aqueles sem
deliium apresentaram alta frequéncia de polifarmacia (68,4% e 61,3%,
respectivamente). Esses resultados refletem a dificuldade de identificar uma relagao

causal direta entre polifarmacia e delirium na populagéo idosa.

5.4 FATORES PRECIPITANTES

5.4.1 Tempo de internagao, admissao em UTI e pds-operatério

Nota-se que a estadia no ambiente hospitalar configura, por si s6, um fator de risco
importante para o desenvolvimento do delirium e para maior duragao do transtorno

(Peralta-Cuervo et al., 2021), o que, por conseguinte, prolonga o tempo de

internagéo (Seiler et al., 2019). No nosso estudo, o tempo médio de internagao foi
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estatisticamente significativo quando comparado ao delirium, apresentando uma
média de 10,4 £ 6,9 dias nos pacientes sem delirium e de 14,7 £ 10,7 dias naqueles
com o transtorno. Tal achado ratifica a associagdo com delirium encontrada em
literatura, conforme evidenciado por uma pesquisa portuguesa, na qual obteve-se

uma meédia de hospitalizagao de 9,97 + 7,02 dias (Tavares; Nunes; Gracio, 2021).

Dentro do meio hospitalar, uma das possiveis intercorréncias refere-se a admissao
em UTI, sendo sua correlacdo com o deliium amplamente documentada. No
presente estudo, 22,7% dos pacientes foram admitidos em UTI, sendo que, destes,
60,0% desenvolveram delirium, sendo observada uma associacdo estatistica
significativa entre ambiente intensivo e delirium. De acordo com um estudo
multicéntrico, a prevaléncia de delirium em UTl's na América do Sul, América do
Norte e Europa chega a 32,3% (Salluh et al., 2010), o que demonstra a importancia
do transtorno dentro desse meio de cuidados intensivos. Com isso, torna-se
evidente o quanto o ambiente dentro de cuidados intensivos € propicio ao
desenvolvimento do delirium e de suas complicagdes. Discute-se a sedagao como
um dos principais gatilhos para o delirium dentro da UTI, posto que, em condi¢des
adequadas, ela é frequentemente usada para eliminar a resposta ao estresse dos
pacientes; contudo, em uso inadequado, pode levar a ventilagdo mecanica
prolongada, a perturbacao do ciclo sono-vigilia e até mesmo ao delirium (Chen et al.,
2023).

Ademais, outro possivel agravo diz respeito a necessidade de cirurgias. Um estudo
de revisdao demonstrou que o delirium esta presente em 15-53% dos pacientes
idosos no periodo pos-operatorio (Fong; Tulebaev; Inouye, 2009). Em alguns
cenarios, como no estudo realizado em idosos australianos, verifica-se correlagao
entre delirium e procedimentos cirurgicos, em especial aqueles nao eletivos (Tropea
et al., 2008). Tal associagao, no entanto, nao foi verificada em nosso estudo, o que
pode ser justificado, a principio, pela limitagdo estatistica ao inferir associagdo com
uma amostra pequena, de treze pacientes, que necessitaram de procedimento

cirargico na internagao.
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5.4.2 Doencga aguda intercorrente

Ao cursar com a hospitalizagdo, algumas doencas intercorrentes podem afetar o
paciente e serem associadas ao delirium. Esse topico, no entanto, ndo segue um
consenso nos relatos de literatura. De acordo com um estudo realizado em Bogota,
identificou-se correlagao entre delirium e doengas infecciosas, sendo que 44,98%
dos pacientes com delirium tinham diagndstico de infeccdo na admissdo em
comparagado a 30,87% nos pacientes sem delirium (Peralta-Cuervo et al., 2021).
Nossa pesquisa reitera tais achados, a medida que as doencgas infecciosas (ITU,
IVAS, pneumonia, infec¢cdes osteoarticulares, infeccbes de pele e partes moles)
também representaram a maioria (40,7%) das doengas agudas intercorrentes na
amostra com delirium, com destaque para ITU, que esteve presente em 23,5% dos
pacientes com transtorno. Posteriormente, além dos quadros infecciosos, também
observou-se predominancia dos disturbios hidroeletroliticos, estando presente em
22,22% dos pacientes com delirium em comparacao a 21,3% dos pacientes sem o
transtorno, demonstrando um equilibrio de distribuigdo. Tal dado pode ser
comparado a um estudo realizado na Suiga, no qual ndo foram encontradas
diferencas entre os grupos com e sem delirium para disturbios hidroeletroliticos
(Seiler et al., 2019), bem como a um estudo chinés, que nao observou associagao
com acidose metabodlica (Chen et al., 2023). Nao obstante, apenas 1,2% das
ocorréncias de doengas agudas no grupo com delirium foram atribuidas a causas
cardiovasculares, o0 que contrasta com os resultados de um estudo realizado na
Colémbia, que identificou as doencgas do sistema circulatério como as principais
associadas ao delirium, com uma prevaléncia de 73% entre os pacientes acometidos

pelo transtorno (Ramos; Omaira; Henao-Castafio, 2022).

5.4.3 Imobilidade

Conforme apontado na literatura, praticas hospitalares que reforcam a baixa
mobilidade e a permanéncia no leito, como uso de dispositivos vesicais e contencao
direta ou indireta, estdo associadas ao declinio funcional do paciente e,
possivelmente, ao delirium (Covinsky; Pierluissi; Johnston, 2011; Menezes et al.,
2019; Palese et al., 2016). Em nosso estudo, essa associagao foi corroborada, tendo

em vista a significancia estatistica entre o uso de cateterismo vesical e a presenca
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de delirium mediante uma razado de chances de 2,36 para o desenvolvimento do
transtorno. Corroborando nossos achados, uma pesquisa multicéntrica demonstrou
que a auséncia de mobilizacdo do paciente com sonda vesical de demora esta
associada ao desenvolvimento de delirium devido a limitagdo da mobilizagcio
(Béland et al., 2021).

No que diz respeito a contengdo mecanica, nosso estudo evidenciou associagao
estatistica significativa com delirium e um valor de OR ajustado mais robusto para o
desfecho de delirium (OR: 8,33) na analise multivariada. Tal achado é corroborado
por uma pesquisa chinesa, que evidenciou associagao entre contencao fisica e
aumento de delirium, a saber que a contengdo de longo prazo pode desencadear
sentimentos de ansiedade e medo, com hiperatividade do sistema nervoso
simpatico, comprometimento cognitivo e perturbagdo do ciclo sono-vigilia (Chen et
al., 2023). Da mesma forma, em outra pesquisa, identificou-se que
aproximadamente 80% dos pacientes submetidos a contencgéo fisica apresentaram
delirium (Pinheiro et al., 2022).

5.4.4 Uso de substancias psicoativas

Nota-se que a prescrigdo dentro do ambiente hospitalar também influencia nos
fatores precipitantes para o delirium. Segundo dados de um estudo portugués, a
maioria (75,2%) dos pacientes € polimedicada durante a internagdo (Tavares;
Nunes; Gracio, 2021), o que condiz com nosso estudo, no qual 97,7% dos pacientes
apresentavam prescrigdo hospitalar de trés ou mais medicamentos de uso
simultdneo. Sabe-se que determinadas classes de farmacos apresentam maior
propensao a efeitos delirantes, como os medicamentos com propriedades
anticolinérgicas, sedativas e hipnéticas (Burkhardt, 2016; Hipp; Ely, 2012). Em nossa
pesquisa, 62,9% da amostra estava em uso de substancias psicoativas, o que
demonstrou 4,295 vezes mais chances de desenvolver delirium em relagdo aos
pacientes que ndo faziam uso dessas medicacdes. Em um estudo chinés, houve
correlacao significativa entre o uso de medicamentos sedativos em pacientes com
delirium (Chen et al., 2023), o que é corroborado pelos resultados de um trabalho
espanhol, concluindo-se que a prescricdo de medicamentos hipnéticos deve ser

limitada ao tempo minimo necessario (Jorge-Samitier et al., 2022).



35

5.4.5 Desnutricao e desidratagao

No que tange a avaliagdo do estado nutricional, um estudo apontou relacéo entre
desnutricdo e desenvolvimento de delirium, mediante uma razado de chances de 2,77
(Peralta-Cuervo et al., 2021). Esses dados sdo semelhante ao identificado no
presente trabalho, no qual a desnutricdo, quando avaliada quantitativamente pela
circunferéncia da panturrilha, foi estatisticamente significativa para presenca de
delirium, evidenciando uma média de 28,8 + 4,9 cm no grupo com delirium,
comparado a 30,3 + 4,1 cm no grupo sem delirium. Por outro lado, nosso estudo nao
encontrou associacdo com desnutricdo, quando essa variavel foi avaliada de forma
qualitativa (didametro da panturrilha <31 cm e/ou nivel de albumina sérica < 2,5 g/dL).
Tal achado esta em consonéncia com uma pesquisa realizada na Espanha, que nao

evidenciou relagéo entre estado nutricional e delirium (Jorge-Samitier et al., 2022).

Outra variavel estudada em nossa pesquisa foi o nivel de desidratagcdo, que
apresentou resultado semelhante aos encontrados pelo estudo espanhol
(Jorge-Samitier et al., 2022), tendo em vista que ambos os trabalhos nao
encontraram associacao entre delirium e estado de hidratagcdo. Essa auséncia pode
ser explicada pela influéncia de variaveis ndao controladas, como o estado geral de
saude dos pacientes, intervencbes hospitalares precoces para corrigir a
desidratacdo ou comorbidades que podem ter mascarado a relacdo direta entre
desidratacdo e delirium. Nao obstante, um estudo realizado em Zurique descobriu
que o delirium foi precipitado por certos fatores e, dentre eles, a desidratagao,
demonstrando uma associagao positiva entre o transtorno e essa variavel (Seiler et
al., 2019). Essa discrepéncia ressalta a importédncia de investigar contextos
especificos e metodologias distintas para compreender melhor o impacto do estado

de hidratac&o no delirium.

5.5 DESAFIOS E LIMITAGOES

Para realizar este estudo, foram enfrentadas limitacdes relacionadas ao seu carater
unicéntrico, tamanho reduzido da amostra e desenho transversal, 0 que compromete
a generalizagdo de resultados e a determinagao de causalidades entre fatores de

risco e o desfecho estudado. Além disso, a dependéncia de registros de prontuario
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para a aplicacdo dos critérios da escala CAM pode ter levado a subestimativa da
proporgao de delirium, ja que algumas informagdes importantes podem néo ter sido
devidamente registradas, apesar de esforgos para padronizar avaliagbes e mitigar

vieses.
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6 CONCLUSAO

O estudo evidenciou uma alta proporcdo de delirium em idosos hospitalizados,
associando-o a fatores predisponentes, como déficit cognitivo e delirium prévio, além
de precipitantes, como contencdo mecanica, cateter vesical, substancias
psicoativas, tempo de internacédo, admissdo em UTI e didmetro da panturrilha. Esses
achados reforcam a importancia de estratégias preventivas multidimensionais,
incluindo a identificacdo de fatores de risco, interven¢gdes n&do farmacologicas e
capacitacdo das equipes de saude. Dessa forma, urge a necessidade de
implementagao de um protocolo institucional para a prevengao e manejo do delirium

no hospital de estudo.
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FATORES PREDISPONENTES E PRECIPITANTES NOS IDOSOS COM DELIRIUM

NA ENFERMARIA DO HSCMV

Figura 1 - pagina 1 do formulario

FORMULARIO SOBRE PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO, FATORES
PREDISPONENTES E
PRECIPITANTES NOS IDOSOS COM
DELIRIUM NA ENFERMARIA DO
HSCMV

Antes de preencher o formulario Google, os participantes/acompanhantes participaram
de uma leitura detalhada dos termos do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que incluiu a explicagao do objetivo da pesquisa, os riscos envolvidos e demais

informagdes relevantes. Apés essa leitura e discussé&o, eles concordaram e assinaram o

TCLE para expressar seu consentimento em participar do estudo.

PRESENCA DE DELIRIUM

1. De acordo com a escala CAM:
Marcar apenas uma oval.

Delirium presente

Delirium ausente

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

2. Idade *

https://docs.google.com/forms/d/1rBnli8 O8N3|_TMCs2ckGokBTpEaOoad405g Y09F4QL04/edit

26/11/2024, 16.57 FORMULARIO SOBRE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, FATORES PREDISPONENTES E PRECIPITANTES NOS IDOSOS....

Fonte: elaborado pelos autores (2023)
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3. Sexo*
Marcar apenas uma oval.

Feminino

Masculino

4. Nivel de escolaridade *
Marcar apenas uma oval.

Analfabeto
<4 anos

>4 anos

FATORES PREDISPONENTES

5. Possuiidade 2 75 anos? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

6. Tem histéria de delirium (delirium pregresso)? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

https://docs.google com/forms/d/1rBnli8 O8N3I_TMCs2ckGokBTpEaOoa4 059 Y09F4 QL04/edit

26/11/2024, 16:57 FORMULARIO SOBRE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, FATORES PREDISPONENTES E PRECIPITANTES NOS IDOSOS. ..

219

Fonte: elaborado pelos autores (2023)
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7. Possui depressdo? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

8. Tem diagnéstico de déficit cognitivo? *
Marcar apenas uma oval.

Deméncia
Transtorno Neurocognitivo Leve

Nenhum

9. Possui doenga hepatica? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

DEFICIT SENSORIAL

10. Possui algum déficit auditivo e/ou visual? *

Marque todas que se aplicam

Auditivo
Visual
Nenhum

https://docs.google com/forms/d/1rBnli8O8M3I_TMCs2ckGokBTpEaOoad 05gY09F4QL04/edit

2611112024, 16:57 FORMULARIO SOBRE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, FATORES PREDISPONENTES E PRECIPITANTES NOS IDOSOS...

3/9

Fonte: elaborado pelos autores (2023)
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11. Caso tenha, e possua alguma prétese prévia, esta internado na enfermaria com
essa protese?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

UREMIA

12. Valor da ureia (mg/dl) a admissao hospitalar *

Marque todas que se aplicam.
N&o coletado

Qutro:

13. Apresenta uremia? =

(VR: MULHERES > 48 E HOMENS > 50 mg/dl)

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

14. Faz uso de alcool? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

hitps://docs.google com/forms/d/ 1rBnli8 O8N3I_TMCs2ckGokBTpEaOoa4 05gY0SF4 QL 04/edit
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15. Fazia uso de polifarmacia (5 ou mais medicamentos)? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

FATORES PRECIPITANTES

16. Teve alguma doencga aguda intercorrente? *

Marque todas que se aplicam.

Pneumonia
ITU

Disturbio Hidroeletrolitico

Qutro:

17. Esta desidratado? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

18. Ainternacéo foi posterior a alguma cirurgia? *

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

19. Ha quantos dias esta internado?

https://docs.google.com/forms/d/1rBnli8 O8N3I_TMCs2ckGokBTpEaOoad 05gY 09F4 QLO4/edit
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20. Houve admisséo na UTI durante a internag&o? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

IMOBILIDADE

21. Foi contido mecanicamente? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

22. Necessitou de cateterismo vesical? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

USO DE MEDICAMENTOS DURANTE A INTERNAGCAO

23. Esta fazendo uso simultaneo de trés ou mais medicamentos? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

hitps://docs.google com/forms/d/ 1rBnli8 O8N3I_TMCs2ckGokBTpEaOoa4 05gY0SF4 QL 04/edit
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26/11/2024, 16:57

24,

25.

26.

27.

28.

FORMULARIO SOBRE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, FATORES PREDISPONENTES E PRECIPITANTES NOS IDOSOS. ..

Dentre eles, alguma substancia é psicoativa? %

(ansioliticos, sedativos hipnéticos, antidepressivos, morfina, antipsicéticos,
etc.)

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

DESNUTRICAO

Qual o nivel de albumina sérica (g/dl) ?*

Marque todas que se aplicam.

Nao coletado

Qutro:

De acordo com o nivel de albumina (< 2,5 g/dl), apresenta desnutricao ? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Néo

Né&o coletado

Qual o didmetro da panturrilha (cm) ? *

De acordo com o diametro da panturrilha (<31 cm), apresenta desnutricdo 7 *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

https://docs.google.com/forms/d/1rBnli8 O8N3I_TMCs2ckGokBTpEaOoad 05gY 09F4 QLO4/edit 79
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA O PACIENTE

Figura 2 - pagina 1 do TCLE para o paciente

EMESCAM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE )

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa intitulada “PROPORCAC DO DELIRIUM E
SUA CORRELACAO COM OS FATORES PREDISPONENTES E PRECIPITANTES EM IDOSOS INTERNADOS NA ENFERMARIA
DE GERIATRIA DO HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VITORIA”, sob a responsabilidade da Dr2 Mestre
Caroline Tessinari Pupim.

JUSTIFICATIVA : O delirium possui alta prevaléncia em idosos hospitalizados, sendo decorrente da interagdo de
fatores de risco que podem ser prevenidos. Por isso, a compreensdo desse cenario € importante para melhorar sua
prevencdo, diagndstico e tratamento. Realizar essa pesquisa é fundamental para fornecer conhecimento aos
profissionais de satde, desenvolver abordagens eficazes e reduzir o impacto negativo do delirium na qualidade de
vida dos pacientes e cuidadores.

OBJETIVO DA PESQUISA: Observar a proporgéo do delirium e sua correlagdo com os fatores predisponentes e
precipitantes em idosos internados na enfermaria de geriatria do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria
(HSCMV).

PROCEDIMENTOS: No estudo, vocé seré convidado(a) a participar e fornecer seu consentimento. Caso concorde, os
pesquisadores irdo revisar seu prontudrio médico para obter dados sobre seu histérico de saide e sobre sua
internacdo atual nessa enfermaria. Caso alguns desses dados n@o estejam presentes no prontudrio, os pesquisadores
fardo perguntas diretamente a vocé no espaco da enfermaria. Todas as informagdes coletadas serdo tratadas com
sigilo e respeito a sua privacidade. Sua participacdo é voluntéria, e vocé tem o direito de ndo responder a qualquer
pergunta com a qual ndo se sinta confortavel.

DURAGAO E LOCAL DA PESQUISA: Os procedimentos da pesquisa serdio realizados na enfermaria de geriatria do
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitoria (HSCMV). A coleta de dados por meio do formulario e da revisdo dos
prontuarios médicos pode levar aproximadamente 15 a 20 minutos.

RISCOS E DESCONFORTOS: Ao participar do estudo, é possivel que vocé experimente desconforto emocional ao
discutir questdes relacionadas ao delirium, bem como possa sentir invasdo de privacidade durante a revisdo dos
prontuarios e exposicdo de dados confidenciais. Para minimizar esses riscos, os pesquisadores agirdo com
sensibilidade diante do desconforto que as perguntas possam gerar, garantindo uma abordagem discreta e tomando
todas as medidas necessarias para assegurar que outras pessoas no ambiente ndo escutem as informagdes
discutidas. Sera utilizado um tom de voz discreto e serdo adotadas estratégias para preservar a privacidade e a
confidencialidade das conversas, mesmo em um ambiente com varias pessoas internadas no quarto de enfermaria.
Todas as informacdes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais. Somente os pesquisadores e a
orientadora terdo conhecimento dos dados. Lembre-se de que vocé tem o direito de ndo responder a perguntas
obrigatérias, preservando assim sua privacidade durante a coleta de dados.

BENEFICIOS: Ao participar deste estudo, vocé podera se beneficiar ao receber um tratamento mais personalizado e
direcionado para o delirium, o que pode ajudar a diminuir os efeitos negativos na qualidade de vida tanto dos
pacientes quanto dos cuidadores. Além disso, sua participagdo também contribuira para avancar o conhecimento
cientifico sobre o delirium, possibilitando o desenvolvimento de estratégias mais eficazes na prevencdo e no manejo
dessa condicéo.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Durante o estudo, vocé tera acompanhamento e assisténcia necessarios. Isso
inclui o suporte dos pesquisadores para esclarecer suas duvidas, fornecer orientacdes e garantir o cuidado adequado
durante todo o processo. Caso ocorram danos decorrentes da pesquisa, vocé teré direito a assisténcia imediata e
integral gratuita para o tratamento desses danos.

Rubrica do participante/responsavel Rubrica do pesquisador responsavel

Fonte: elaborado pelos autores (2023)
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GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE CONSENTIMENTO: Vocé ndo é obrigado(a)
a participar da pesquisa, podendo deixar de participar dela em qualquer momento, sem que seja penalizado ou que
tenha prejuizos decorrentes de sua recusa. Caso decida retirar seu consentimento, voc& ndo sera mais contatado(a)
pelos pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTENCAO DO SIGILO E PRIVACIDADE: Os pesquisadores se comprometem a resguardar sua
identidade durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds finalizada e publicada.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO: O sr. (sra.) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta
pesquisa. A sua participa¢@o no estudo é voluntaria e, por isso, ndo havera pagamento por sua participagdo.

GARANTIA DE INDENIZACAO: Fica garantido ao participante o direito de indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS : Em caso de dividas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, vocé podera
contatar o{a) pesquisador(a) CAROLINE TESSINARI PUPIM no telefone (27) 99231-5424, ou no enderego Rua Carlos
Nicoletti Madeira, 120, Barro Vermelho, Vitéria-ES, CEP 29057-520. Vocé também pode contatar o Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Ciéncias da Saude- EMESCAM (CEP/EMESCAM) atraveés do telefone (27) 3334-3586, e-mail
comite.etica@emescam.br ou correio: Av. N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza — Vitdria — ES — 29045-402, O CEP/
EMESCAM tem a funcdo de analisar projetos de pesquisa visando a protecdo dos participantes dentro de padroes
éticos nacionais e internacionais. Seu horario de funcionamento é de segunda a quinta-feira das 13:30h as 17h e
sexta-feira, das 13:30h as 16h.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento, entendendo todos os termos
acima expostos, e que voluntariamente aceito participar deste estudo. Também declaro ter recebido uma via deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada e rubricada em todas as paginas, por mim e
pelo(a) pesquisador(a) principal ou seu representante.

Vitéria, de de

Participante da pesquisa/Responsavel legal

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “PROPORCAO DO DELIRIUM E SUA CORRELACAO COM 0S
FATORES PREDISPONENTES E PRECIPITANTES EM IDOSOS INTERNADOS NA ENFERMARIA DE GERIATRIA DO HOSPITAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VITORIA”, eu, CAROLINE TESSINARI PUPIM, declaro ter cumprido as exigéncias
do(s) item(s) IV.3 e IV.4 (se pertinente), da Resolugdo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Pesquisador

Rubrica do participante/responsavel Rubrica do pesquisador responsavel

Fonte: elaborado pelos autores (2023)
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA O ACOMPANHANTE

Figura 3 - pagina 1 do TCLE para o acompanhante

& EMESCAM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estéd sendo convidado(a), como acompanhante do idoso internado na enfermaria, a autorizar a participagdo
dele(a) no estudo intitulado "PROPORCAO DO DELIRIUM E SUA CORRELAGAO COM 0OS FATORES PREDISPONENTES E
PRECIPITANTES EM IDOSOS INTERNADOS NA ENFERMARIA DE GERIATRIA DO HOSPITAL SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE VITORIA", sob a responsabilidade da Dr2 Mestre Caroline Tessinari Pupim.

JUSTIFICATIVA : O delirium possui alta prevaléncia em idosos hospitalizados, sendo decorrente da interagédo de
fatores de risco que podem ser prevenidos. Por isso, a compreens3o desse cenario é importante para melhorar sua
prevencdo, diagnostico e tratamento. Realizar essa pesquisa € fundamental para fornecer conhecimento aos
profissionais de salide, desenvolver abordagens eficazes e reduzir o impacto negativo do delirium na qualidade de
vida dos pacientes e cuidadores.

OBJETIVO DA PESQUISA: Observar a propor¢do do delirium e sua correlagdo com os fatores predisponentes e
precipitantes em idosos internados na enfermaria de geriatria do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria
(HSCMV).

PROCEDIMENTOS: No estudo, vocé sera convidado(a) a fornecer seu consentimento, como acompanhante do idoso,
para que ele participe da pesquisa. Caso concorde, os pesquisadores revisardo o prontuario médico do idoso para
obter dados sobre seu histdrico de salide e sobre a internagdo atual nesta enfermaria. Se algumas dessas
informagdes ndo estiverem disponiveis no prontudrio, os pesquisadores fardo perguntas diretamente a vocé no
espaco da enfermaria. Todas as informacdes coletadas serdo tratadas com sigilo e respeito a privacidade do idoso e
do acompanhante. Sua participac8o é voluntéria, e vocé tem o direito de ndo responder a qualquer pergunta com a
qual ndo se sinta confortavel.

DURACAQ E LOCAL DA PESQUISA: Os procedimentos da pesquisa serfio realizados na enfermaria de geriatria do
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitoria (HSCMV). A coleta de dados por meio do formulario e da revisdo dos
prontuarios médicos pode levar aproximadamente 15 a 20 minutos.

RISCOS E DESCONFORTOS: Ao participar do estudo, € possivel que vocé experimente desconforto emocional ao
discutir questdes relacionadas ao delirium, bem como possa sentir invasdo de privacidade durante a revisdo dos
prontudrios e exposicdo de dados confidenciais. Para minimizar esses riscos, os pesquisadores agirdo com
sensibilidade diante do desconforto que as perguntas possam gerar, garantindo uma abordagem discreta e tomando
todas as medidas necessarias para assegurar gue outras pessoas no ambiente ndo escutem as informagdes
discutidas. Sera utilizado um tom de voz discreto e serdo adotadas estratégias para preservar a privacidade e a
confidencialidade das conversas, mesmo em um ambiente com varias pessoas internadas no quarto de enfermaria.
Todas as informac¢Bes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais. Somente os pesquisadores e a
orientadora terdo conhecimento dos dados. Lembre-se de que vocé tem o direito de ndo responder a perguntas
obrigatdrias, preservando assim sua privacidade durante a coleta de dados.

BENEFICIOS: Ao permitir a participagdo do idoso que vocé acompanha neste estudo, ele podera se beneficiar ao
receber um tratamento mais personalizado e direcionado para o delirium, o que pode ajudar a diminuir os efeitos
negativos na qualidade de vida tanto do paciente quanto dos cuidadores. Além disso, a participag@o contribuira para
avancar o conhecimento cientifico sobre o delirium, possibilitando o desenvolvimento de estratégias mais eficazes na
prevencdo e no manejo dessa condigdo.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Durante o estudo, vocé e o idoso terdo o acompanhamento e a assisténcia
necessarios. Isso inclui o suporte dos pesquisadores para esclarecer suas duvidas, fornecer orientagdes e garantir o
cuidado adequado durante todo o processo. Caso ocorram danos decorrentes da pesquisa, o idoso terd direito a
assisténcia imediata e integral gratuita para o tratamento desses danos.

Rubrica do participante/responsével Rubrica do pesquisador responsavel

Fonte: elaborado pelos autores (2023)
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GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE CONSENTIMENTO: Vocé néo é obrigado(a)
a permitir a participagdo do idoso que vocé acompanha neste estudo. A qualquer momento, vocé pode decidir ndo
consentir ou retirar o consentimento, sem que o idoso ou vocé sejam penalizados ou sofram prejuizos decorrentes
dessa decisdo. Caso decida retirar o consentimento, vocé e o idoso ndo serdo mais contatados pelos pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTENGCAO DO SIGILO E PRIVACIDADE: Os pesquisadores se comprometem a resguardar sua
identidade e a do idoso que vocé acompanha durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds sua finalizacdo e
publicacdo.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO: O sr. (sra.) ndo terda nenhum tipo de despesa para participar desta
pesquisa. A sua participacdo no estudo é voluntaria e, por isso, ndo havera pagamento por sua participagao.

GARANTIA DE INDENIZAGAO: Fica garantido a vocé e ao idoso que vocé acompanha o direito de serem indenizados
em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS : Em caso de ddvidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, vocé podera
contatar o(a) pesquisador(a) CAROLINE TESSINARI PUPIM no telefone (27) 99231-5424, ou no enderego Rua Carlos
Nicoletti Madeira, 120, Barro Vermelho, Vitéria-ES, CEP 29057-520. Vocé também pode contatar o Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Ciéncias da Saude- EMESCAM (CEP/EMESCAM) através do telefone (27) 3334-3586, e-mail
comite.etica@emescam.br ou correio:  Av. N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza — Vitéria — ES — 29045-402. O CEP/
EMESCAM tem a func@o de analisar projetos de pesquisa visando & protecdo dos participantes dentro de padroes
éticos nacionais e internacionais. Seu horéario de funcionamento é de segunda a quinta-feira das 13:30h as 17h e
sexta-feira, das 13:30h as 16h.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento, entendendo todos os termos
acima expostos, e que voluntariamente forneco meu consentimento para que o idoso que acompanho participe
deste estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de igual teor,
assinada e rubricada em todas as paginas, por mim e pelo(a) pesquisador(a) principal ou seu representante.

Vitdria, de de

Participante da pesquisa/Responsavel legal

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “PROPORCAO DO DELIRIUM E SUA CORRELAGCAO COM OS
FATORES PREDISPONENTES E PRECIPITANTES EM IDOSOS INTERNADOS NA ENFERMARIA DE GERIATRIA DO HOSPITAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VITORIA”, eu, CAROLINE TESSINARI PUPIM, declaro ter cumprido as exigéncias
do(s) item(s) IV.3 e IV.4 (se pertinente), da Resolucdo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Pesquisador

Rubrica do participante/responsavel Rubrica do pesquisador responsavel

Fonte: elaborado pelos autores (2023)



ANEXO A - CONFUSION ASSESSMENT METHOD (CAM)

Figura 4 - Confusion Assessment Method (CAM)

P CONFUSION ASSESSMENT METHOD (CAM)

AUSENTE PRESENTE
1. Mudanca aguda no estado mental OU curso flutuante durante o dia U [
Periodos de confusdo, desorientacdo, alteracdo de comportamento, INTERROMPER seguir
agitacdo ou sonoléncia representando mudanca em relacdo ao estado habitual. SEM DELIRIUM adiante
2. Déficit de atengao [:| D
Nédo acompanha a conversa, alheio ao que se passa INTERROMPER seguir
ou dificuldade no teste de atengdo (descrito no verso). SEM DELIRIUM adiante
3. Alteracdo do nivel de consciéncia (RASS # 0) O |
O (+1) Inquieto O (+2) Agitado 0O (+3) Muito Agitado O (+4) Combativo seguir CONFIRMA
O(-1)Sonclento 0O ( -2) Sedagao leve 0O ( -3) Sedagdo moderada adiante DELIRIUM
* Ndo aplicar o CAM se RASS -4 ou -5 (sedagdo intensa ou ndo desperta)
4. Pensamento desorganizado O d
Apresenta ideias sem légica, incoerentes, muda o tema da conversa de forma imprevisivel EXCLUI CONFIRMA
ou comete erros nas questées de avaliagdo (descritas no verso). DELIRIUM DELIRIUM
* O CAM € positivo quando alteracdes nos itens 1 E 2 estdo presentes em adi¢do ao item 3 OU item 4.

Fonte: Hospital do Coracéo (acesso em 06 jun. 2023)
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE %"?‘Mo"ﬂlo
MISERICORDIA DE VITORIA - asil
EMESCAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa; PROPORGAO DO DELIRIUM E SUA CORRELAGAO COM OS FATORES
PREDISPONENTES E PRECIPITANTES EM IDOSOS INTERNADOS NA
ENFERMARIA DE GERIATRIA DE UM HOSPITAL FILANTROPICO

Pesquisador: Caroline Tessinari Pupim

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 75807623.6.0000.5065

Instituicao Proponente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VITORIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.556.474

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo que sera realizado de forma observacional e transversal, a partir de dados coletados
no periodo de janeiro a junho de 2024. A amostra sera selecionada por conveniéncia, tendo como critérios
de inclusdo: individuos 60 anos, admissdo na Enfermaria de Geriatria do HSCMV durante o periodo de
coleta de dados e tempo de internagéo 48 horas. Quanto aos critérios de exclusdo, ndo serdo selecionados
aqueles que se recusarem a assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Apés a selegdo
da amostra, sera aplicada a escala Confusion Assessment Method (CAM), para diagndstico de delirium, e
um formulario produzido pelos pesquisadores, preenchido a partir de dados dos prontuarios e das
informacdes fornecidas pelos pacientes ou acompanhantes, que permitird identificar os possiveis
fatorespredisponentes e precipitantes para o delirium. Para analisar os dados da associagdo das variaveis
com a presenca de delirium, serdo usados os testes qui-quadrado ou Exato de Fisher para as variaveis
qualitativas, e o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para as variaveis quantitativas. Previsdo de 240
participantes da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Observar a proporgao do delirium e sua correlagao com os fatores predisponentes e precipitantes

Enderego: EMESCAM, Av.N.S.daPenha 2190

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29.045-402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite etica@emescam.br

Pagina 01 de 04

Fonte: Plataforma Brasil (acesso em 06 dez. 2023)
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE @M«mﬂ
MISERICORDIA DE VITORIA - asil
EMESCAM

Continuagdo do Parecer: 6.556.474

em idosos internados na enfermaria de geriatria do HSCMV.

Objetivo Secundario:

a) Observar a proporgéo do delirium na enfermaria de geriatria do HSCMV, por meio da aplicagdo da escala
Confusion Assessment Method (CAM), em idosos internados;

b) Identificar o perfil sociodemografico (idade, sexo e escolaridade) nos pacientes diagnosticados com
delirium;

c) Investigar se os fatores predisponentes possuem associagdo para o desenvolvimento de delirium nessa
populagéo;

d) Avaliar se os fatores precipitantes possuem associagdo para o desenvolvimento de delirium nessa
populagéo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores os riscos esperados pela participagdo no estudo podem incluir desconforto
emocional ao abordar questdes relacionadas ao delirium, invasao de privacidade durante a revisdo dos
prontudrios e a exposigdo de dados sigilosos. Para mitigar esses riscos, os pesquisadores irdo agir com
sensibilidade diante do desconforto que as perguntas possam gerar, garantindo uma abordagem discreta e
tomando todas as medidas necessarias para assegurar que outras pessoas no ambiente ndo escutem as
informacdes discutidas. Sera utilizado um tom de voz discreto e serdo adotadas estratégias para preservar a
privacidade e a confidencialidade das conversas. Caso haja perguntas obrigatérias, o participante tera o
direito de optar por ndo respondé-las, respeitando sua vontade e preservando sua privacidade durante todo
o processo de coleta de dados.

Beneficios:

Os beneficios diretos esperados da participagdo no estudo incluem a possibilidade de receber uma
abordagem mais individualizada e direcionada para o tratamento do delirium, o que pode reduzir o impacto
adverso na qualidade de vida dos pacientes e cuidadores. Enquanto os beneficios indiretos podem incluir a
confribuicdo para o avango do conhecimento cientifico sobre o tema, bem como para o desenvolvimento de
estratégias mais efetivas de prevencdo e manejo dessa condicdo.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante tendo em vista o crescente envelhecimento da populagio, tratando-se de um agravo

prevalente nesse ciclo de vida
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Carta de anuéncia adequada assinada pelo coordenador do centro de pesquisas da SCMV

Folha de rosto adequada assinada pelo diretor da SCMV

TCLE adequado

Os pesquisadores apresentaram ocrgamento e cronograma

Recomendagoes:

Os pesquisadores acataram as orientagdes do CEP

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

NZo ha

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado por decisdo do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

- riscos ao participante da pesquisa deverdo ser comunicados ao CEP por meio de notificagdo via
Plataforma Brasil;

- ao final de cada semestre e ao término do projeto devera ser enviado relatério ao CEP por meio de
notificagdo via Plataforma Brasil;

- mudangas metodolégicas durante o desenvolvimento do projeto deverdo ser comunicadas ao CEP por
meio de emenda via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2230247 pdf 14:41:17
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA.pdf 30/11/2023 |Caroline Tessinari Aceito
Brochura 14:39:48 | Pupim
Investigador
TCLE / Termos de | APENDICE_B.pdf 30/11/2023 | Caroline Tessinari Aceito
Assentimento / 14:38:31 Pupim
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | APENDICE_A.pdf 30/11/2023 | Caroline Tessinari Aceito
Assentimento / 14:37:28 | Pupim
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 16/11/2023 | Caroline Tessinari Aceito

15:54:59 | Pupim
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Declaragio de Carta_anuencia_assinada.pdf 31/10/2023 | Caroline Tessinari Aceito
Instituigdo e 17:51:53 | Pupim

Infraestrutura

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

VITORIA, 05 de Dezembro de 2023
Assinado por:
rubens josé loureiro
(Coordenador(a))
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