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Luciana Aparecida Costa Carvalho' ABSTRACT

Objective: To assess the accuracy measurements for predisposing and precipitating Risk
o . ' Factors for delirium in an adult Intensive Care Unit. Method: Cohort, prospective study with
Réisa Camilo Ferreira’ patients over 18 who had been hospitalized for over 24 hours and were able to communicate.
Micnéias Lacerda Botelho? The patients were assessed once a day until the onset of delirium or permanence in the
Intensive Care Unit. Instruments were employed to track delirium, characterize the sample,
and identify the risk factors. Descriptive statistics was employed for sample characterization
Erika Christiane Marocco Duran’ and accuracy tests for risk factors. Results: The included patients amounted to 102, 31 of
which presented delirium. The predisposing predictive risk factors were hypoalbuminemia,
American Society of Anesthesiology over three, severity, altered tissue perfusion, dehydration,
and being a male, whereas precipitating predictive factors were physical restraint, infection,
pharmacological agent, polypharmacy, anemia, altered renal function, dehydration, invasive
devices, altered tissue perfusion and altered quality and quantity of sleep. Conclusion: An
accurate identification of predisposing and precipitating risk factors may contribute to
planning preventive measures against delirium.

Marisa Dibbern Lopes Correia?

Elaine Ribeiro’

! Universidade Estadual de Campinas, Faculdade
de Enfermagem, Programa de Pés-Graduagio
em Enfermagem, Campinas, SP, Brasil.

2 Universidade Federal de Vigosa, Departamento
de Medicina e Enfermagem, Vigosa, MG, Brasil.

3 Universidade Federal de Mato Grosso,
Campus Sinop, Cuiabd, MT, Brasil. DESCRIPTORS

Delirium; Risk Factors; Hospitalization; Intensive Care Units; Data Accuracy.

Autor correspondente:

Luciana Aparecida Costa Carvalho

Rua Hermano Penteado, 210

13060-800 — Campinas, SP, Brasil Recebido: 12/05/2021
luciana89.carvalho@gmail.com Aprovado: 16/11/2021

www.scielo.br/reeusp Rev Esc Enferm USP - 2022;56:€20210222 1


https://orcid.org/0000-0001-5890-991X
https://orcid.org/0000-0001-6254-233X
https://orcid.org/0000-0001-7461-8143
https://orcid.org/0000-0002-2806-9603
https://orcid.org/0000-0001-6385-5733
https://orcid.org/0000-0002-9112-752X
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-0222

Acuracia dos fatores de risco para delirium em paciente de unidade de terapia intensiva adulto

INTRODUCAO

O delirium é descrito como a perturbacdo da atengio,
consciéncia e cognicio, com desenvolvimento em um breve peri-
odo de tempo, oscilando quanto a gravidade ao longo do dia
e estando relacionado com alguma alteragio fisioldgica do
individuo®. Sua fisiopatologia nio estd completamente determi-
nada e a principal hipétese se refere 4 alteragio na concentragio
de neurotransmissores, como: acetilcolina, serotonina, dopa-
mina, melatonina, noradrenalina e do dcido gama-aminobutirico
(GABA). O aumento da secre¢io de citocinas e sua elevada
liberagdo na presenca do estresse cronico resultam em inflama-
¢do e aumentam a permeabilidade da barreira hematoencefilica,
alterando a neurotransmissio. Assim, o delirium é, provavel-
mente, resultado de diferentes mecanismos patogénicos, que
podem levar & diminui¢io do metabolismo oxidativo cerebral®@.

O delirium apresenta variada incidéncia de acordo com
a populagio estudada, sendo identificado em até 83,3% em
pacientes na Ventilagio Mecanica (VM) em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) geral, representando a disfungio neuroldgica
mais incidente®. Sua presenga é apontada como responsével
pelo aumento do tempo de permanéncia na UTI, declinio
funcional, elevagio da institucionalizagio, internagio hospitalar
prolongada, perda de dispositivos invasivos, elevagio dos custos
e maior indice de mortalidade®.

Para o rastreio do de/irium em UTI, o enfermeiro pode
utilizar o Confusion Assessment Method Intensive Care Unit
(CAM-ICU), elaborado para pacientes em estado muito grave
ou em VM, com sensibilidade geral de 72,5% e especificidade de
96,2% para o portugués do Brasil®. Além de sua identificacio,
acdes preventivas devem ser priorizadas para diminuir o risco do
desenvolvimento do de/irium, visto que suas consequéncias sio
deletérias ao paciente e ao sistema de saide. Assim, compreender
os fatores que levam ao seu desenvolvimento sdo essenciais nesse
processo™9.

O delirium pode ser desencadeado por apenas um Fator
de Risco (FR), porém ¢ frequentemente considerada condigio
multifatorial. Salienta-se que, na maioria dos casos, apresenta a
inter-relagdo entre os fatores predisponentes (vulnerabilidade do
individuo) e os precipitantes (eventos nocivos presentes durante
a internagio)©.

Ademais, alguns dos FR ja sdo descritos na literatura, como:
idade maior que 65 anos, gravidade do paciente, tabagismo,
etilismo, hipertensdo, desidrata¢io, comprometimento
cognitivo prévio, dias elevados de internagio, uso de sedativos
e analgésicos, restri¢io mecanica, dispositivos invasivos, VM e
dor®™. Entretanto, o enfermeiro deve identificar aqueles mais
acurados para o perfil de seus pacientes com énfase aos FR
de atuagdo independente, auxiliando precocemente na deter-
minagdo de intervengdes preventivas. Diante desse contexto,
ressalta-se a atuagfo primordial da equipe de enfermagem, uma
vez que permanece vigilante a beira-leito, o que possibilita a
identificagio precoce dos FR“.

A utiliza¢do de medidas de acurdcia para determinar os FR
com maior probabilidade do desenvolvimento do diagnéstico
evidencia a representabilidade de cada fator frente ao fenémeno
delirium, direcionando a prética de enfermagem para se basear
em evidéncias cientificas"?. Com isso, o enfermeiro, que planeja

o cuidado do paciente, deve elencar as intervengdes prioritirias
na resoluc¢do de um problema de enfermagem, nio sendo sufi-
ciente apenas reconhecer quais os FR que estdo relacionados
ao delirium, mas, principalmente, a necessidade de determinar
aqueles mais acurados ao desfecho. Até o presente momento
ndo hd estudos que apresentem a acurdcia entre os FR predis-
ponentes e precipitantes ao desenvolvimento do delirium .
Frente ao exposto, este estudo tem como objetivo avaliar as
medidas de acurdcia dos FR predisponentes e precipitantes para
o delirium em pacientes em UTT adulto. Posto isto, espera-se
identificar os FR que subsidiardo o planejamento futuro dos
enfermeiros ao cuidado dos pacientes susceptiveis ao delirium.

METODO

Tiro pE EsTubO

Estudo de coorte prospectivo, guiado pelo instrumento
Standards for Reporting Studies of Diagnostic Accuracy
(STARD)®.

LocaL

Realizado na UTT de um hospital universitdrio do interior
paulista, com 410 leitos de internagdo, sendo 51 de UTT adulto.

DEFINICAO DA AMOSTRA

A populagio foi composta por pacientes internados na UTI
Adulto por mais de 24 horas. A amostra foi obtida por conveni-
éncia, com tempo de coleta de cinco meses (setembro de 2018
a janeiro de 2019).

CRITERIOS DE SELECAO

Foram incluidos aleatoriamente pacientes maiores de 18
anos que se mostravam capazes de responder ao CAM-ICU
verbalmente ou por gestos. Foram excluidos aqueles que por
mudanca no quadro clinico ndo conseguiram responder todos
os itens desse instrumento®. J4 para anilise estatistica, foram
incluidos tanto pacientes que desenvolveram de/irium durante o
periodo de avalia¢do, quanto os que nio desenvolveram.

CoLe1a b DADOS

Os participantes foram avaliados uma vez ao dia pelos
pesquisadores, sendo que a pesquisadora principal ficou res-
ponsével pelas avaliagées clinicas, jd os demais pesquisadores
se responsabilizaram pela coleta de dados em prontudrio, isso
ocorreu diariamente (manhi, tarde ou noite), entre setembro
de 2018 a janeiro de 2019. Tais casos foram acompanhados
até o desenvolvimento do defirium. Aqueles pacientes que nio
apresentam esse desfecho continuaram sendo avaliados até a
alta da UTT, 6bito ou transferéncia. A pesquisadora principal
realizou estudos de casos sugeridos pelo CAM-ICU antes do
inicio das avaliagdes clinicas.

Além disso, utilizou-se de instrumento elaborado pelos pes-
quisadores para coleta dos dados, que objetivou caracterizagio da
populacio e identificagio dos FR, juntamente com as defini¢des
conceituais (significado tedrico) e defini¢bes operacionais (como
determinado conceito é aplicado ¢ mensurado na prética) de
cada uma. Para identifica¢io de todos os FR disponiveis na
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literatura, independente do perfil clinico do paciente avaliado,
foi realizada uma Revisdo Integrativa da literatura (RI) que
contemplou: as fases de identificagio do tema, busca na litera-
tura, categorizagio dos estudos, avaliagdo dos estudos incluidos,
interpretagdo dos resultados e sintese do conhecimento eviden-
ciado nos artigos analisados!®.

Vale ressaltar que, quanto ao seu conteudo, este instrumento
passou pela andlise e apreciacio de trés juizes que sdo membros
do Grupo de Estudos e Pesquisa sobre Tecnologias do Cuidar
em Enfermagem. Além disso, foi composto por informagdes
sobre o diagnéstico médico atual, antecedentes clinicos, sexo,
idade e estado civil. Por meio da consulta ao prontudrio, foram
obtidos os seguintes FR: gravidade do paciente (obtido por meio
do Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE),
que prevé a mortalidade hospitalar e do Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA), que avalia o grau da disfuncio de érgios
durante a permanéncia de um paciente na UTI)"*); a infecgio
(valores de leucécitos®; o valor proteina-C reativa”; a pressio
arterial sistélica; a frequéncia respiratéria; a temperatura e a
escala de Glasgow™); a polifarmacia (nimero de medicagdes
administradas nas tltimas 24 horas)"”; a alteragdo da fungio
renal (creatinina, volume urindrio em 24 horas e taxa de filtra¢io
glomerular-TFG)162; o tempo do procedimento anestésico-
cirirgico®; o agente farmacolégico (nimero e classe farmaco-
16gica de medica¢bes administradas nas dltimas 24 horas)"??;
os dias de internagio na UTT (dias entre admissdo e desfe-
cho)™; o histérico de delirium (identificagio do diagnéstico
médico no prontudrio)®; a desidratagdo (nitrogénio urémico/
creatinina)®!9; a deficiéncia nutricional (aceitagdo da dieta via
oral, administragdo do volume da dieta enteral ou da nutri¢io
parenteral prescrita)®”; a alteragio da perfusdo tissular (pressio
arterial média®; o histérico de hipertensio arterial sist6lica®!?;
o diabetes mellitus®*?); o acidente vascular cerebral™®) ou
hemorragia cerebral®™); a transfusio sanguinea®; a American
Society of Anestesiology (ASA) maior que trés®; a anemia (valor
de hemoglobina-Hb)®¥; a deméncia”?; a hipoalbuminemia
(valor da albumina)®; o sexo masculino®?; a idade maior ou
igual a 60 anos” %2V,

Ja por meio de avaliagio clinica ou entrevista direta ao
paciente foram obtidos: VM — considerado como ventilagio
artificial com aplicagdo de pressdo positiva nas vias aéreas,
podendo ser invasiva ou nio invasiva”!V; a restri¢io fisica
(restri¢do mecanica no leito, monitorizagio multiparamétrica,
imobilizagio prescrita de movimentos com ou sem presenca de
orteses e fixadores externos)”; o comprometimento funcional
(Indice de Barthel)??; a dor (escala visual analégica de dor)V;
os dispositivos invasivos (niimero e tipo de cateteres e drenos)™!%;
a alteragdo da acuidade visual (uso de 6culos ou lentes de contato,
a perda total da visdo ou relato de dificuldade para enxergar)®; o
abuso de 4lcool (volume e tipo de bebida alcodlica consumida)©2Y,
o tabagismo (relato de ter fumado durante um ou mais dias nos
ultimos 30 dias)®®; a alteragio na qualidade e quantidade do
sono (como dormiu e sensagio de descanso)” e comorbidade
(Indice de Charlson)@o.

Ap6s andlise estatistica, e para melhor compreensio, esses
FR foram subdivididos em predisponentes e precipitantes.
Durante a fase de acompanhamento didrio do paciente, para a
identificagdo do delirium utilizou-se o CAM-ICU, que avalia

o paciente em relagio a quatro caracteristicas, sendo: a caracte-
ristica um a “flutuagio do estado mental”, a caracteristica dois a
“desatencido”, a trés a “desorganizacio de pensamento” e a qua-
tro o “nivel de consciéncia alterado”. Para avalia¢do positiva de
delirium foi considerada a presenca da caracteristica um, dois
e trés ou um, dois e quatro, utilizando-se o padrio de resposta
presente ou ausente pelo paciente. A avaliagdo teve duragdo
média de cinco minutos®.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram armazenados em planilhas do soffware
Microsoft Excel®, para entdo realizar estatistica descritiva para a
caracteriza¢io da amostra e para obtencdo de frequéncias, medi-
das de posi¢io (média, mediana, minima e maxima) e dispersio
(desvio padrdo — DP)!"?. J4 a acurécia dos FR foi avaliada por
meio do calculo das medidas de Sensibilidade (S), Especificidade
(E), Valor Preditivo Positivo (VPP), Negativo (VPN), Razio
de Verossimilhanga positiva (RV+), Razdo de Verossimilhanga
negativa (RV-) e Razdo de Chance Diagnéstica (RCD)1227),

Vale ressaltar que a S do teste se refere 4 probabilidade de
ser positivo na presenca do desfecho; a E, probabilidade do teste
ser negativo, na auséncia do desfecho; o VPP a probabilidade
de desfecho quando o teste for positivo; o VPN a probabilidade
da auséncia do desfecho, quando o teste for negativo. Jd a RV+
refere 4 probabilidade do resultado ser positivo nos doentes
sobre a probabilidade do resultado positivo nos sadios; RV- a
probabilidade do resultado ser negativo nos doentes sobre a pro-
babilidade do resultado negativo nos sadios; a RCD representa
a chance de ocorréncia do desfecho entre os expostos dividido
pela chance de desfecho entre os ndo expostos?7).,

Para determinagio da acurdcia considerou-se a S do teste
com valor maior que 0,6, visto que ndo hd referencial tedrico
adequado para seu ponto de corte, RV+ maior que um, RV-
menor que um e RCD maior que um. Quanto mais sensivel
um fator, maior a chance de o evento estar presente na presenca
do FR. Assim, considerando a grande varia¢io da incidéncia do
delirium, optou-se por esse ponto de corte no qual a chance de
seu desenvolvimento é maior do que a do seu ndo desenvolvi-
mento, na presenca de determinado FR??. Nos casos em que o
resultado da sensibilidade foi igual a 1,00, o numerador foi igual
a 0, por isso o resultado ndo pdde ser calculado.

Por fim, para todas as andlises foi considerado um nivel de
significancia igual a 5%, além disso, houve o auxilio dos soffwares
estatisticos Statistical Analysis Software® versio 9.4 e Statistical
Package for Social Sciences® 22.0.

AspecTos ETicos

O estudo seguiu a Resolug¢do do Conselho Nacional de
Satide n.° 466/12 referente a pesquisas que envolvem seres
humanos, sendo aprovado em 2018 pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas, sob o parecer
2.502.946. Para inicio das avaliagdes, o paciente e/ou responsavel
foram abordados previamente para esclarecimento da pesquisa
e solicitagdo da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), somente apés esta autorizagio as ava-
liagbes foram iniciadas.
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Além disso, durante a coleta de dados o paciente foi abor-
dado e orientado sobre o procedimento em todas as ocasides.
Salienta-se que quando identificado delirium ou qualquer
queixa, esta era reportada a equipe de satde responsavel pelos
seus cuidados.

RESULTADOS

Para o estudo foram incluidos 102 pacientes durante
o periodo de coleta dos dados, ndo sendo excluido nenhum
individuo. Entre os pacientes incluidos, 31 (30,4%) apresentaram
delirium. Ja aqueles que ndo apresentaram foram avaliados até
a alta da UTT, 6bito ou transferéncia, com média de avaliagio
de 7,4 dias por individuo, além da média de idade ser de
54 anos e DP de 15,4. Os demais dados sociodemograficos estio
descritos na Tabela 1.

Odutras causas de internagio referiram-se a miastenia graves,
porfiria, cetoacidose diabética e encefalopatia hepitica grau IV.
Dentre os FR identificados na literatura, nao foi possivel avaliar
a deméncia, pois tal diagndstico ndo constava nos prontudrios
analisados. Neste estudo a alteragio da fun¢io renal foi analisada
apenas como precipitante, uma vez que os dados obtidos nio
foram suficientes para diferenciar essa alteragio em cronica
ou aguda.

Por conseguinte, as medidas de acuricia dos FR predispo-
nentes estdo presentes na Tabela 2.

Tabela 1 - Caracterizagao epidemiolégica dos pacientes incluidos no
estudo, segundo sexo, idade, causa primaria da internacao e tipo de
tratamento. Campinas, SP, Brasil, 2021. (n = 102).

Variavel n (102) %

Sexo

Feminino 47 46,0
Masculino 55 54,0
Idade

Entre 18 e 29 anos 8 7,8
Entre 30 e 59 anos 43 42,2
Acima de 60 anos 51 50

Causa primaria da internacao

Outros 4 3,9
Abdominal 5 4,9
Renal 6 5,9
Respiratéria 6 59
Trauma 13 12,7
Neurolégica 17 16,7
Cardiaca 51 50,0
Tipo de tratamento

Clinico 41 40,2
Cirdrgico 61 59,8

Tabela 2 - Medidas de Acuracia dos FR predisponentes ao desenvolvimento do delirium, quanto a sensibilidade, a especificidade, ao valor
preditivo positivo, ao valor preditivo negativo, razao de verossimilhanca positiva, razao de verossimilhanca negativa e razao de chance diag-

néstica. Campinas, SP, Brasil, 2021. (n = 102).

FR* St E* VPPs VPNII *RV+3(1C) *RV-%(1C) #*RCD*(1C)

Hipoalbuminemia 1,00 0,36 0,58 1,00 (1 /112’;5;23) - -

ASA > 3% 0,87 0,55 0,47 0,90 (1 ,4]7/;928,65) (O,O%’;2§,57) (2,7‘_;3;,%17,78)
Gravidade 0,81 0,64 0,50 0,88 (1560525 014 060 2,891 49)
Alteragao da perfusao tissular 0,75 0,40 0,36 0,77 (0,9151;215,65) (0,32’;612’22) (0,729/;0?,08)
Desidratagao 0,71 0,60 0,45 0,82 (1/215’;820,57) (0,2%;45,84) (1/535’;8;,49)
Sexo masculino 0,62 0,50 0,36 0,74 o 813’;215,78) o 4%';715/2 " o 711';637/92)
Alteracdo da acuidade visual 0,53 0,28 0,25 0,57 0597 1.06) (0/917f;6;/ - 019 1.08)
Idade > ou igual a 60 anos 0,50 0,51 0,32 0,69 (0,6171;013,57) (0,6(4)1/;917,47) (0,4]6/;026,44)
Comorbidade 0,43 0,80 0,50 0,75 (1 /129’;1303) (0,5(1),;7(()),98) (1 /235’;171,74)
Tabagismo 0,31 0,77 0,38 0,71 (0/710/;327, 6 o 6%;819/1 6 o 610';533/90)
Abuso de élcool 0,18 0,97 0,75 0,72 a /4(?;/53(()),76) (0/7%;8399) (1 ,497;,143151 ,38)
Comprometimento funcional 0,09 0,97 0,60 0,69 (0,573;'212/42) (0,8%/;913,05) (0,55;1271,85)
Historico de delirium 0,03 0,94 0,20 0,68 (0/0%’;5:,70) (0,914’;013/1 2) (0,0%;52,96)

*FR: Fator de Risco; 'S: Sensibilidade; *E: Especificidade; SVPP: Valor Preditivo Positivo; 'VPN: Valor Preditivo Negativo; ‘RV+: Razdo de Verossimilhanca Positiva; *IC:
Intervalo de Confianga; *RV-: Razdo de Verossimilhanga Negativo; *RCD: Razao de Chance Diagndstica e **ASA: American Society of Anesthesiology.
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Tabela 3 — Medidas de acurdcia e dos FR precipitantes ao desenvolvimento do delirium, quanto a sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo, valor preditivo negativo, razdo de verossimilhanga positiva, razdo de verossimilhanga negativa e razao de chance diagnéstica.

Campinas, SP, Brasil, 2021. (n = 102).

FR* st E VPPs VPNII “RV45(IC) *RV-S(IC) “#RCDS(IC)
Restrico fisica 1,00 0,05 0,32 1,00 . ,010/;016, ) - -
Infeccdo 0,96 0,37 0,41 0,96 (1 ,216;515 ,89) (O,O?/;O(?,SS) (2,411?/17 25,6)
Agente farmacoldgico 0,96 0,05 0,31 0,80 (0/914’;013/1 2) (0/0%;5370) (0/23;’??52)
Polifarmacia 093 010 0,32 0,77 (0/913';014/ - (0/&;622/ 6 (0/313’;6; o)
Anemia 084 021 0.33 0.75 (0,819/;0?,31 ) (0,2%;712 81) (0,419/;54(1),56)
Dias de UTI 0,81 0,18 0,31 0,68 (01812;0?/ - o 412,;021/ ) (0/3?(;929/ 59)
Alteragao da funcao renal 0,78 0,48 0,40 0,82 ( /113’;522/03) (0/23’;43/90) (1 ,239/;3;81)
Desidratacio 0,71 0,60 0,45 0,82 (1/215';820/ 5 (0/2%;4(; 6 (1/53;;8; 49)
Dispositivos invasivos (>2) 075 087 072 0,88 (3,0%?31,08) (0/1%;23 5 (7,022(;)/533,87)
Alteragdo da perfusao tissular 0,75 0,40 0,36 0,77 (0,915/;215,65) (0/33’;612/22) (0,729/;05(:),08)
é\cl)tiginggo na qualidade e quantidade 0,68 0,48 0,37 0,77 (0/916,;314/85) (0/3(2),;614/1 3 (0/826,;058/02)
'cl'ﬁ?rg(i)cgo procedimento anestésico- 0,61 0,18 0,17 0,64 (0/4(5)3,;716/1 0 (0/823,;055/07> (0/1(()),;317/40)
Deficiéncia nutricional 046 052 0,31 0,68 o 6%;9?, 55 o 618’;011, 4o o 42’;93 29)
Ventilagao mecanica 0,43 0,95 0,82 0,78 (3/115?’3231,05) (0,4(;/;5(?,80) (4,510?277,08)
Dor 028 077 0,36 0,70 (0,612';223,48) 0, 7%,-913 20) (0,511/;332,42)
Transfusao sanguinea 0,03 0,98 0,50 0,69 (0,15;’1393,88) (0/92’;9;3/05) (0,132;/2336,75)

*FR: Fator de Risco; 'S: Sensibilidade; *E: Especificidade; SVPP: Valor Preditivo Positivo; 'VPN: Valor Preditivo Negativo; *RV+: Razdo de Verossimilhanga Positiva; *IC:
Intervalo de Confianga; *RV-: Razdo de Verossimilhanga Negativa e #RCD: Razdo de Chance Diagnéstica.

Além disso, os FR abuso de dlcool, comprometimento
funcional e histérico de delirium apresentaram elevada especi-
ficidade, demonstrando que na auséncia desses fatores o delirium
tem entre 94-97% de probabilidade de nio estar presente.

Jd as medidas de acurdcia dos FR precipitantes estdo
presentes na Tabela 3. Ressalta-se que na andlise do FR
“dispositivos invasivos” foram identificados a média de dois
dispositivos por individuo. Assim, a anilise foi construida com
base nesse resultado.

Os FR transfusio sanguinea e VM apresentaram alta
especificidade, demonstrando que na auséncia desses FR, o
delirium tem risco de ndo estar presente em 95-98% dos casos.
Quanto ao FR agente farmacoldgico, apés a identificagio de
sua acuricia, cada um foi analisado separadamente (Inibidores
da bomba de prétons, Analgésicos, Analgésicos opidceos,
Inibidor da colinesterase moderado, Antipsicéticos, Corticoides,
Hipnéticos/Ansioliticos, Inibidor da colinesterase muito forte,
Antidepressivos e Anestésicos gerais). Apenas os inibidores da
bomba de prétons (S—0,6875) e analgésicos (S —0,6875) revelaram

ser preditivos para o desenvolvimento do delirium. Nenhum

paciente com delirium recebeu anestésicos gerais no periodo de
avaliacdo, assim a sensibilidade deste item foi nula.

O FR “dispositivos invasivos” foi analisado separadamente,
sendo o Cateter Vesical de Demora (S —0,8750) o mais preditivo
do desenvolvimento do delirium, seguido do Cateter Venoso
Central (S —0,7500) e o Cateter Nasoenteral (S — 0,7500).

DISCUSSAO

Nesta pesquisa a porcentagem de 30,4% dos pacientes
apresentaram delirium, o que corrobora com a incidéncia no
ambiente de terapia intensiva, que pode chegar até 83,3%"),
sendo influenciado pelas caracteristicas da populagio, presenga de
métodos de rastreio especificos e medidas preventivas
implementadas para tal desfecho®*). Salienta-se que na unidade
do estudo ndo existiam métodos sistematizados de identificagio
do delirium, de seu risco ou realizagdo de agbes preventivas, sendo
a incidéncia encontrada dentro da descrita na literatura, princi-
palmente para local sem medidas especificas para seu manejo®”.

Predominantemente, a amostra deste estudo apresentou-se
como sendo do sexo masculino, este ¢ um FR predisponente
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descrito na literatura e preditivo ao delirium neste estudo®.
Quanto a idade, metade dos pacientes incluidos possuiam 60
anos ou mais. No Brasil, a populagio idosa ¢ definida pela
Organiza¢io Mundial de Saiude como individuos com idade
superior a 60 anos®. Neste estudo o FR idade nio foi acurado
para o desenvolvimento do de/irium, porém, a idade elevada
pode estar relacionada ao apoptose de neurdnios, a diminui¢io
do fluxo sanguineo cerebral e as alteragdes no sistema neuro-
transmissor, elucidando fisiologicamente sua relagdo em outros
trabalhos com o aumento do risco de defirium®.

A principal causa de internagio foi a cardiaca, sendo que
a doenga cronica mais presente nos individuos brasileiros ¢ a
cardiovascular, justificando este resultado®. Associado a isso,
o tratamento cirdrgico foi o mais realizado, pois 25 dos leitos
investigados eram de pés-operatério e alguns pacientes da
unidade coronariana e clinica ndo estavam isentos de possiveis
intervengdes cirirgicas durante a internagio.

O FR predisponente hipoalbuminemia apresentou valor
significativamente menor nos pacientes com delirium, o que
tornou possivel afirmar a relagdo desta com o desfecho. Isso pode
indicar um mau estado nutricional prévio a internago, perda de
proteinas pela urina ou alteragdo de sua produgio pelo figado.
Assim, com a resultante diminui¢io da for¢a osmética, ocorre
dificuldade na permanéncia do volume intravascular, o que pode
levar a diminui¢do da perfusio cerebral. Além disso, as proteinas
sdo responsdveis pelo transporte de alguns medicamentos,
permitindo que sua concentragio livre no plasma torne-se
elevada, aumentando o risco de delirium®.

A medida subjetiva de comorbidades e condi¢oes do paciente
no pré-operatério pode ser avaliado pelo ASA, neste caso o
escore maior que trés ¢ o preditivo do defirium®”. Ressalta-se
que o maior nimero e a gravidade das comorbidades prévias
do paciente — as quais causam alteragdo cronica da perfusio
tissular —, eventos menores durante a internagio que intensifi-
quem esta alteragio, podem ser determinantes para a diminui¢io
da perfusio cerebral e o desenvolvimento do de/irium®V.

A gravidade do paciente, definida como intensidade e
extensdo da disfuncdo orginica e da doenga apresentada pelo
individuo, que influencia no prognéstico, foi identificada por
meio do escore APACHE maior que 16 pontos e o escore SOFA
maior ou igual a cinco”®. Este FR apresentou elevado poder
preditivo para delirium neste estudo, provavelmente pela menor
reserva fisiolégica do individuo decorrente da gravidade do
quadro. Assim, nesse contexto, torna-se necessdria a presenga de
um menor nimero de FR precipitantes para o desenvolvimento
do delirium®.

Além do mais, a redugio da circulagio sanguinea dos tecidos
que comprometem a satide pode ser identificada pelo diagndstico
prévio de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus,
Pressdo Arterial Média menor que 55 mmHg, Acidente Vascular
Cerebral ou hemorragia cerebral, levando a alteragdo da perfusio
tissular($10-11.202129) Egses pardmetros devem ser analisados no
momento da internagio e relacionados com a provivel alteragio
da perfusio tissular cerebral durante a internagio.

E, ainda, a desidratacdo, ou seja, a redugio do volume extra-
celular secunddrio as perdas hidroeletroliticas, identificada por
meio da relagdo nitrogénio urémico/creatinina maior que 18,
também foi um FR predisponente. Isso provavelmente ocorre

pela contragdo do volume intravascular, diminui¢do da perfusio
tissular e redugio global do mecanismo oxidativo cerebral®?.
Tal fator pode ser identificado na admissdo do paciente,
tornando-se um FR predisponente ou precipitante durante
a internacao.

Portanto, as a¢des preventivas desses fatores devem estar
voltadas as medidas terapéuticas com o objetivo de diminuir a
deterioragdo cognitiva, perda sensorial e adequada hidratagio e
nutri¢do. Além disso, a avaliagio da presenca de familiares na UTI
deve ser considerada, pois proporciona maior estimulo sensorial
conhecido pelo paciente, além de diminuir a deterioragio
cognitiva®®).

O FR precipitante restri¢io fisica, validado no presente
estudo, pode ser desencadeado pelo estresse do paciente e
diminui¢do da estimulagio sensorial ja conhecida pelo individuo.
Além disso, a restri¢io mecinica no leito deve ser o ultimo
recurso para manter sua seguranca, sendo a mobilizag¢io precoce
um método preventivo®®).

De modo similar, a FR infec¢do pode estar relacionado ao
delirium,uma vez que a inflamagdo presente neste processo altera
a permeabilidade da barreira hematoencefilica e, consequente-
mente, a neurotransmissio. Por isso, agdes preventivas quanto a
infecgdo também resultam em prevengdo ao delirium®.

Os inibidores da bomba de prétons e analgésicos (todos os
tipos de medicamentos utilizados com o objetivo do manejo
da dor) foram os mais preditivos para o desfecho. Contudo,
o uso prolongado dos inibidores da bomba de prétons ainda
ndo apresenta uma rela¢io consistente com o desenvolvimento
do delirium. As hipéteses incluem: (a) o aumento do risco de
infecgdo (pneumonia e Clostridium difficile), a qual é um FR
para o delirium; (b) deficiéncia da vitamina B12, que aumenta
o declinio cognitivo; (c) hipomagnesemia e interferéncia na
farmacocinética de benzodiazepinicos e antidepressivos, que
podem atravessar a barreira hematoencefilica®?.

Além disso, a administracio de opioides pode interferir no
funcionamento normal do sistema neurolégico, principalmente
em idosos. Nesses individuos, a farmacodinimica e farmacoci-
nética dos medicamentos encontra-se alterada pelo processo
de envelhecimento, que envolve modificagdes na composi¢io
corporal, redugio da fungio renal e hepitica. Com isso, estdo
suscetiveis a efeitos adversos ou terapéuticos mais intensos,
podendo estar relacionado ao resultado obtido neste estudo®%).

Consequentemente, a polifarmdcia, que é definida como
a administra¢do de cinco ou mais medica¢des no prazo de
24 horas", foi considerada como um FR preditivo precipitante
ao delirium e seu valor isolado como significativo a este desfecho.
Isso porque, pode estar relacionada com a gravidade do paciente,
que necessitard de um numero elevado de medicagdes e/ou ao
estresse causado pelo incdmodo das constantes manipulagoes
necessirias a sua administra¢io®.

Além disso, a diminui¢do da hemoglobina compromete
o transporte de oxigénio aos tecidos, alterando o sistema
oxidativo cerebral, elevando o risco do delirium, sendo o FR
Anemia validado na populagio em questdo. Assim, a corre¢io
da hemoglobina deve ser priorizada sempre que contemplarem
os critérios de transfusio®.

A alteragio da fungio renal, definida como a condi¢io na
qual os rins perdem a capacidade de efetuar suas funcdes bésicas,
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pode estar relacionada ao de/irium pelo acimulo de toxinas
(uréia e creatinina) no organismo e consequente alteragio da
neurotransmissdo, incluindo altera¢io da dopamina e serotonina.
Ambas sio identificadas na fisiopatologia do delirium®1%.

E, também, a presenca de dispositivos invasivos foi um dos
FR precipitantes mais preditivos ao delirium, podendo estar
relacionada a gravidade do paciente, ao aumento do risco de
infec¢io e 4 restri¢do fisica. Dessa forma, tais dispositivos devem
ser retirados sempre que possivel e isso ocorre por meio de
reavaliagdes didrias de sua indicagdo. Neste estudo eles foram
categorizados de acordo com o seu tipo, sendo o CVD o mais
preditivo ao desfecho, evidenciando a necessidade constante da
avaliacio de sua indica¢ao®1®),

Ja afalta de programacio dos cuidados, excesso de ruido e luz
podem ser a causa de estresse ao paciente, altera¢io na produgio
da melatonina e alteragdo na qualidade e quantidade de sono,
que pode estar alterada na presenga do delirium. Assim, deve
ser planejada a coordenagdo dos hordrios para administragio
de medicamentos, verificagio de sinais vitais e realiza¢io de
procedimentos para obtengdo de um sono adequado®.

Com isso, 0s pacientes necessitam de agdes que proporcionem
orienta¢io quanto ao tempo e espago. Tais a¢des podem ocorrer
por meio de calendarios, relégios, objetos familiares, diminui¢io
do ruido e iluminagio adequada. Tais fatores proporciona um
ambiente calmo e confortdvel. Reafirmando que a presenca da
familia é apontada como agio preventiva ao de/irium, diminuindo
o estresse do paciente, ansiedade e melhor participagdo no
cuidado, auxiliando em sua conexido com o ambiente@®39,

Em relagdo a limitagdo deste estudo, salienta-se que o
numero de pacientes incluidos com cada um dos FR poderia
ser maior, contudo a baixa representatividade amostral de alguns
dos FR nio interferiu na anilise do desfecho. Além disso, o
comprometimento cognitivo do paciente nio foi avaliado, pois
a elevada gravidade desta populag¢io nio permitiu sua avaliagio
objetiva e os subtipos motores do de/irium (hiperativo, hipoativo

RESUMO

e misto) nio foram identificados, impossibilitando a relagdo dos
FR com cada subtipo motor.

Sendo assim, identificar os FR mais preditivos ao desenvol-
vimento do delirium em uma populagio especifica demonstrou
que nem todos os fatores identificados na literatura sdo sensi-
veis ao desfecho. Com isso, o enfermeiro necessita reconhecer a
demanda de sua populagio, os FR acurados e sua relagio fisiol6-
gica com o delirium, para direcionar interven¢des de enfermagem
especificas e eficazes.

Avulta-se que a identificagdo destes FR, no presente estudo,
poderd colaborar com planejamento e implementagio de agoes
preventivas para a populagio estudada, principalmente com a
evidéncia dos FR mais preditivos ao delirium no contexto da
terapia intensiva. Além disso, demonstra que os FR identifi-
cados na literatura nem sempre estardo presentes em todas as
populagdes, sendo necessdrios estudos de acuricia que deter-
minem quais sio aqueles mais preditivos para planejamento de
intervengdes pelo enfermeiro.

As agdes preventivas aos FR visam a nio intensificagio
dos fatores predisponentes e prevencio da ocorréncia daqueles
precipitantes durante a internagio. Dessa forma, o enfermeiro
apresenta importante papel na identificagio precoce desses FR
para posterior direcionamento do cuidado.

CONCLUSAO

Neste estudo os FR predisponentes mais preditivos ao
delirium foram a hipoalbuminemia, a ASA maior que trés,
a gravidade do paciente, a alteragio da perfusio tissular, a
desidratagio e o sexo masculino. J4 os precipitantes incluem
restri¢do fisica, infeccdo, agente farmacolégico, polifarmicia,
anemia, altera¢do da funcdo renal, desidratagdo, mais que dois
dispositivos invasivos, altera¢io da perfusio tissular e alteragio
na qualidade e quantidade do sono. Sendo a perfusio tissular e
desidratagio fatores tanto predisponentes quanto precipitantes,
evidencia-se a necessidade da permanéncia da identifica¢io
destes fatores durante a internagio.

Objetivo: Avaliar as medidas de acuricia dos Fatores de Risco predisponentes e precipitantes para o delirium em pacientes em Unidade de
Terapia Intensiva adulto. Método: Estudo de coorte prospectivo em pacientes maiores de 18 anos, mais de 24 horas de internagio, capazes
de se comunicar, avaliados uma vez ao dia, até desenvolvimento do de/irium ou permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva. Utilizou-se
instrumentos para rastreio do delirium, caracterizagio da amostra e identificagio dos fatores de risco. Estatistica descritiva para caracterizag¢io
da amostra e testes de acurdcia aos fatores de risco. Resultados: Incluidos 102 pacientes e 31 apresentaram de/irium, identificado fatores de
risco preditivos predisponentes: hipoalbuminemia, American Society of Anestesiology maior que trés, gravidade, alteragio da perfusio tissular,
desidratacio e sexo masculino, jd os preditivos precipitantes: restricdo fisica, infecgdo, agente farmacoldgico, polifarmdcia, anemia, alteragio
da fungdo renal, desidratagio, dispositivos invasivos, alteragdo da perfusio tissular e alteragio na qualidade e quantidade do sono. Conclusao:
Identificagdo acurada dos fatores de risco predisponentes e precipitantes podem auxiliar no planejamento de medidas preventivas ao delirium.

DESCRITORES
Delirio; Fatores de Risco; Hospitalizagio; Unidades de Terapia Intensiva; Confiabilidade dos Dados.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar las medidas de exactitud de los factores de riesgo predisponentes y precipitantes del delirium en pacientes de una Unidad de
Cuidados Intensivos de adultos. Método: Estudio de cohorte prospectivo en pacientes mayores de 18 afios con mds de 24 horas de hospitalizacién
y capaces de comunicarse, evaluados una vez al dia hasta el desarrollo de delirium o estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos. Se utilizaron
instrumentos para seguir el delirium, caracterizar la muestra y identificar los factores de riesgo. Se utilizaron estadisticas descriptivas para
caracterizar la muestra y pruebas de exactitud para los factores de riesgo. Resultados: Se incluyeron 102 pacientes y 31 presentaron delirium. Se
identificaron los factores de riesgo predictivos predisponentes: hipoalbuminemia, puntuacién de la American Society of Anesthesiology superior
a tres, gravedad, cambios en la perfusién tisular, deshidratacién y sexo masculino. Los factores de riesgo precipitantes fueron: restriccién fisica,
infeccién, agente farmacoldgico, polifarmacia, anemia, cambio de la funcién renal, deshidratacién, dispositivos invasivos, cambios en la perfusién
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tisular y cambios en la calidad y cantidad del suefio. Conclusién: La identificacién exacta de los factores de riesgo predisponentes y precipitantes
puede ayudar a planificar medidas preventivas contra el delirium.

DESCRIPTORES
Delirio; Factores de Riesgo; Hospitalizacion; Unidades de Cuidados Intensivos; Exactitud de los Datos.
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