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Jodo Alberto Martins Rodrigues' ABSTRACT
Objective: To analyze the relationship between hospitalization and the occurrence of
. . delirium in older adults with physical frailty. Method: Cross-sectional study carried out in
Clovis Cechinel' a public hospital in southern Brazil. Hospitalized older adults aged > 60 years participated.
Elaine Drehmer de Almeida Cruz’ Sociodemographic and clinical data were collected, physical frailty phenotype tests were
performed and the Confusion Assessment Method was used. Descriptive analyzes were
. ] carried out and odds ratio values were estimated for the frailty and delirium variables. Results:
Tatiane Prette Kuznier' Of the 320 older adults evaluated, 21.14% presented delirium, 49% were identified as pre-frail
and 36.2% as frail. Of those affected by delirium, 71.6% were classified as frail and 28.3%

as pre-frail (p < 0.001). An association was observed between the occurrence of delirium
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Internacao hospitalar e a ocorréncia de delirium em idosos na condicao de fragilidade fisica: estudo transversal

INTRODUCAO

Os idosos sdo usudrios regulares dos servicos de saide, em
frequéncia que cresce com o avango da idade®™. Quando se trata
de internagio hospitalar, idosos sio duas vezes mais propensos
a necessitar de hospitalizagio em comparagio aos adultos de
meia-idade®, condi¢do essa que pode desencadear desfechos
indesejdveis e preveniveis, tais como o defirium.

O delirium se caracteriza por disfun¢io cognitiva global,
déficit de atengdo e altera¢io do estado de consciéncia de inicio
agudo e curso flutuante®. Grave e frequentemente fatal em
idosos, estd associado a maior tempo de hospitalizagio, dano
funcional e cognitivo em longo prazo e aumento da mortali-
dade®. Por ser subdiagnosticado pelos profissionais de satde,
estd associado a mau prognostico a curto e Iongo prazos e a
elevados custos para o sistema de saide®.

Essa sindrome estd entre as mais comuns na populagio idosa,
que apresenta virios dos fatores de risco para o seu desenvol-
vimento®. Apesar de comumente inter-relacionada a outras
condigdes que provocam, agravam ou aumentam seu risco, pode
ser desencadeada por um fator isolado. Os efeitos dos fatores
de risco para o delirium, entre os quais se destacam a idade
avangada, baixo indice de massa corporal (IMC), déficit visual,
deméncia e hipertensio, parecem ser cumulativos”.

A fragilidade fisica, em razdo de sua associag¢io a desfechos
negativos, ¢ um importante conceito relacionado ao cuidado a
satde, e se caracteriza por uma condi¢io clinica de maior vul-
nerabilidade quando o individuo é exposto a estressores internos
e externos. Essa sindrome se destaca como um dos principais
contribuintes para o declinio funcional e mortalidade precoce
em idosos®.

O evento hospitaliza¢ido estd diretamente relacionado ao
processo de fragilizagio nos idosos, que estd associado a maior
indice de mortalidade, idade avang¢ada, reinternagio e transfe-
réncias para Institui¢des de Longa Permanéncia de Idosos®.
Observou-se grande variagio da prevaléncia de fragilidade entre
pacientes hospitalizados, com taxas oscilando entre 24,7% e
80%10),

Neste sentido, informagdes sobre internamentos hospitala-
res no Brasil, assim como as grandes causas de mortalidade e
varidveis sociodemogrificas correspondentes podem ser obtidas
a partir de fontes secundarias dos sistemas de informagio em
saude. Contudo, observa-se auséncia de associagdes entre as
varidveis de interesse fragilidade e de/irium em idosos hospita-
lizados"V, assim como de estudos nacionais especificos sobre os
efeitos do internamento hospitalar na condi¢do de fragilidade e
ocorréncia de delirium em idosos.

Fragilidade e de/irium se mostram como dois dos problemas
de gerenciamento mais complexo entre idosos hospitalizados.
Uma revisio sistemdtica da literatura com metandlise conduzida
em Curitiba (Brasil) avaliou 26 artigos, totalizando uma amos-
tra de 13.203 idosos, com o objetivo de sintetizar evidéncias
da relagdo entre fragilidade e de/irium em idosos hospitaliza-
dos. Observou-se prevaléncia de 34% de fragilidade e 21% de
delirium, e a fragilidade foi fator de risco independente para o
desenvolvimento de delirium, com aumento de chance de 66%
em comparagio com idosos nio frigeis'?.

A associagio entre esses dois fatores pode trazer importantes
consequéncias clinicas. A presenca de fragilidade pode induzir
ao risco de delirium e este pode piorar um estado de fragilidade
preexistente, além de atrapalhar a recuperagio funcional de ido-
sos hospitalizados, originando maior risco de institucionaliza¢io
e incapacidade®.

Diante do exposto, este estudo objetivou analisar a relagio
entre hospitalizagdo e ocorréncia de de/irium em idosos na con-

di¢do de fragilidade fisica.

METODO

DesenHO DO EsTuDO

Trata-se de estudo quantitativo, corte transversal, derivado
de dissertagdo de mestrado, que identificou a prevaléncia da
condigio de fragilidade fisica e de/irium em idosos hospitalizados
e analisou a relagdo entre varidveis.

LocaL

O estudo foi realizado em um hospital piblico do sul do
Brasil, que tem como foco as dreas de baixa e média comple-
xidade nas esferas ambulatorial, hospitalar e domiciliar. A ins-
titui¢do oferta ao Sistema Unico de Satde (SUS) 143 leitos,
distribuidos em 60 leitos de UTT, seis leitos na Observagio, trés
leitos na Emergéncia e 74 leitos nas Unidades de hospitalizagio.

PoruLacAo, CriTEriOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Idosos com idade > 60 anos constituiram a populagio do
estudo. Os critérios de inclusio estabelecidos foram idade 260
anos e estar hospitalizado para tratamento clinico e/ou cirdr-
gico durante o periodo da coleta dos dados. Os critérios de
exclusio foram apresentar quadro critico, como necessidade de
ventilacdo nio invasiva, estado iminente de morte, hipotensio e
pacientes com indica¢do e aguardando transferéncia para UTI,
que impossibilitasse aplicagdo dos testes; além de indicagdo de
isolamento por goticulas ou aerossdis.

Quando o idoso apresentou alteragdo cognitiva e/ou déficit
significativo de comunicagio, o acompanhante foi convidado
para responder as questdes da pesquisa. Os critérios de inclusio
do acompanhante foram: idade > 18 anos e acompanhar o idoso
ha pelo menos trés meses. Os acompanhantes com idade > 60
anos deveriam apresentar capacidade cognitiva identificada pelo
MEEM, usado para determinar a sua condi¢io de respondente,
de acordo com pontos de corte adotados segundo a escolari-
dade™19). Apresentar dificuldades de comunicagio (fala e/ou
audi¢io) foi critério de exclusio.

Dos 320 idosos analisados, 117 estavam sozinhos e foram
capazes de responder as perguntas do questionario e 203 estavam
acompanhados. Dentre os 203 idosos acompanhados, 57 foram
capazes, pelo MEEM, de responder ao questiondrio. Os acom-
panhantes dos 146 idosos restantes responderam s perguntas
do questionirio.

CArLcuLo pA AMOSTRA E CoLETA DE DADOS

O recorte temporal do ano de 2019 foi utilizado para o cél-
culo do tamanho da amostra. No periodo analisado, o hospital
do estudo teve 7.254 internagdes, das quais 4.146 de idosos com
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idade > 60 anos. Foi considerada prevaléncia de 30% de de/i-
rium em uma populacio de idosos hospitalizados®'?, obtendo
o tamanho amostral de no minimo 300 individuos.

A coleta de dados foi realizada de marco a julho de 2022.
As varidveis estipuladas como independentes foram: sociode-
mogréficas (sexo, idade, escolaridade, cor, com quem reside,
situagdo profissional, renda, tipo e motivo de hospitalizagio);
clinicas (hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica/DPOC, Doenga Renal
Cronica/DRC, epilepsia, insuficiéncia cardiaca congestiva,
Acidente Vascular Encefilico/AVE, deméncia, polifarmécia
e nimero de medicamentos); laboratoriais (sédio, potéssio,
leucécitos, Proteina C Reativa/PCR); e fragilidade fisica.
A presenca de delirium correspondeu 2 varidvel dependente.

A fragilidade fisica foi acessada nas primeiras 48 horas da
admissdo hospitalar, considerando os cinco componentes do
fenétipo de Fried; perda de peso nio intencional, velocidade
de marcha, for¢a de preensido manual, autorrelato de fadiga/
exaustdo e gasto energético®®.

O delirium foi avaliado nas primeiras 48 horas da admissio
hospitalar com uso do Confusion Assessment Method"”, validado
para a lingua portuguesa do Brasil®™®. Quatro caracteristicas
cardinais que permitem sua distingdo dos outros tipos de com-
prometimentos cognitivos foram analisadas: A) inicio agudo e
evolugio flutuante, B) déficit de atengio, C) pensamento desor-
ganizado e D) altera¢io do nivel de consciéncia. O diagnéstico
de delirium foi dado pela presenca dos critérios A, B e C ou D.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Para reduzir o risco de viés, a amostra representativa da
populagio foi definida a partir do cdlculo amostral. A prevaléncia
de 30% de delirium na populagio de idosos hospitalizados foi
considerada no célculo®'?'), trazendo validade estatistica para as
informagdes geradas nas andlises e inferindo sua validade para a
populagdo. Alguns pardmetros foram fixados previamente; nivel
de confianga de 95% e erro amostral de 5%.

A equipe de examinadores foi treinada para o uso de ins-
trumentos padronizados a fim de realizar uma coleta de dados
uniforme e consistente, em ambiente reservado, na tentativa de
evitar interferéncias, ruidos e constrangimento dos participantes.

Técnicas de estatistica descritiva foram empregadas para
identificar as caracteristicas sociodemogréficas. O nimero de
individuos por caracteristica, bem como os respectivos propor-
¢do e intervalo de confian¢a foram contabilizados nas tabelas
descritivas. Sobreposi¢des de intervalos de confianga indicaram
nao haver diferenca estatistica entre proporgoes.

O teste de hipétese de igualdade foi utilizado para comparar
as propor¢des das respostas e aferir a diferenca entre a propor¢io
de individuos diagnosticados com de/irium entre os pacientes
classificados como pré-frigeis ou frigeis. Em situa¢des onde
a abordagem frequentista nio produziu boas estimagdes, foi
utilizada a abordagem bayesiana.

Obtiveram-se as estimativas brutas de razdes de chance (odds
ratio — OR) referentes a associagio entre as varidveis de interesse
e os desfechos, bem como, as razées de chance ajustadas (odds
ratio ajustadas — OR adj.) pelo modelo completo e seus respec-
tivos intervalos de confianga de 95% (IC 95%).

Aspectos ETicos

Este estudo é subprojeto de estudo matriz aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Setor de
Ciéncias da Satide da Universidade Federal do Parand (UFPR,
Brasil), sob parecer n° 4.985.540 de setembro de 2021 e pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Secretaria
Municipal de Saide (SMS, Curitiba, Brasil), parecer n°
5.055.260 de outubro de 2021. A assinatura do instrumento de
consentimento livre e esclarecido pelo idoso ou acompanhante
responsdvel foi realizada previamente ao inicio da pesquisa, em
conformidade com a Resolugio 466/12.

RESULTADOS

A amostra de 320 idosos foi composta por 59,4% de mulhe-
res, 40,9% com idade = 80 anos e 66,2% com baixa escolaridade.
As pessoas de cor branca (70,60%) predominaram, 42,2% sio
viavos, 76,2% residem com cdnjuge, filhos, irmdos ou outro
parente, 14,7% moram sozinhos e 87,2% sio aposentados ou
pensionistas. Dos idosos que informaram renda, 48,5% rece-
bem de zero a um saldrio minimo. Em relagdo a renda familiar
e excluindo os pacientes que nio quiseram informd-la, 40,6%
recebem de um a trés saldrios minimos. Durante o interna-
mento, 63,4% dos idosos estavam acompanhados, dos quais
43,8% pelo conjuge ou filho(a) e 7% por cuidadores profissionais.
Predominaram as internagdes clinicas (92,2%) e os diagnésti-
cos pneumonia (17,8%) e infec¢do do trato urindrio (16,20%).
Ovutras patologias levaram ao internamento como acidente vas-
cular encefélico isquémico fora da janela de trombdlise (9,7%),
colecistite e pancreatite aguda (5,6%), insuficiéncia cardiaca
congestiva (4,1%), hemattria e prostatite devido a hiperplasia
benigna de préstata (2,2%), trombose venosa profunda, sindrome
consumptiva, entre outras (Tabela 1).

Nas primeiras 48 horas da admissdo hospitalar, houve pre-
dominio dos idosos pré-frigeis (n = 157; 49%), seguidos dos
frageis (n = 116; 36,2%) e nio frageis (n = 44; 13,7%). Nas
primeiras 48 horas da admissio hospitalar, 67 (21,1%) pacien-
tes foram diagnosticados com delirium. Desses, 71,6% foram
classificados como frégeis e 28,3% eram pré-frageis (p < 0,001).
Durante a hospitaliza¢io 13,43% dos idosos desenvolveram
delirium. Dentre os idosos classificados como nio frigeis, 4,54%
desenvolveram delirium; dentre os pré-frigeis, 10,94%; e entre
os frageis, 37,68%.

Houve associagio entre idade acima de 80 anos e a presenca
de delirium (OR 1,22; IC 95% 1,08 a 1,37); delirium e epilepsia
(OR1,35;1C 95% 1,10 2 1,66); e deméncia (OR 1,63; 1C 95%
1,46 a 1,81) e acidente vascular encefilico (AVE) (OR 1,14; IC
95% 1,03 a 1,26) (Tabela 2).

Das varidveis laboratoriais, houve associa¢do entre delirium e
valores de PCR aumentados. A chance de um idoso com PCR
acima dos valores de referéncia utilizados pelo laboratério ser
diagnosticado com delirium é 14% maior do que a de idosos com
PCR normal (inferior 2 0,5ng/dL) (Tabela 3).

Observa-se que 30,3% dos pacientes apresentaram hipo-
natremia na admissdo hospitalar, 28,1% apresentaram insufici-
éncia renal aguda, 71,9% apresentaram PCR acima dos valores
de referéncia, 71,2% taxa de hemoglobina abaixo do normal e
34,7% leucocitose. A polifarmacia foi evidenciada em 40,9% e
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Tabela 1 - Distribuicdo e intervalo de confianca das caracteristicas

sociodemograficas dos idosos da amostra. Curitiba, PR, Brasil, 2022.

...continuagao

TOTAL
TOTAL n =320 1C95%* (DP)*
n =320 1C95%* (DP)* 5210 5 1,6% (0,7-3,6)
Sexo Maior que 10 1 0,3% (0,1-1,7)
Feminino 190 59,4% (53,9-64,6) N30 informou 23 7.2% (4,8-10,6)
Masculino 130 40,6% (35,4-46,1) Renda familiar (saldrio minimo)
Idade Sem renda 1 0,3% (0,1-1,7)
60 a 70 86 26,9% (22,3-32,0) 0al 35 10,9% (8,0-14,8)
70 a 80 103 32,2% (27,3-37,5) 123 89 27,8% (23,2-33,0)
80 ou mais 131 40,9% (35,7-46,4) 3as 75 23,4% (19,1-28,4)
Escolaridade 5a10 16 5% (3,1-8,0)
Analfabeto 59 18,4% (14,6-23,1) Maior que 10 3 0,9% (0,3-2,7)
Alfabetizada (ndo frequentou escola) 37 11,6% (8,5-15,5) Nio informou 101 31,6% (26,7-36,8)
Fundamental incompleto 116 36,2% (31,2-41,7) Parentesco do acompanhante
Fundamental 65 20,3% (16,3-25,1) Conjuge e/ou Filhos 140 43,8% (38,4-49,2)
Ensino médio incompleto 10 3,1% (1,7-5,7) Pais e/ou irmios 3 0,9% (0,3-2,7)
Ensino médio 22 6,9% (4,6-10,2) Sozinho 117 36,6% (31,5-42,0)
Ensino superior incompleto 2 0,6% (0,2-2,2) Cuidador Profissional 7 2,2% (1,1-4,4)
Ensino superior 9 2,8% (1,5-5,3) Outros 53 16,6% (12,9-21,0)
Cor Tipo de hospitalizacao atual
Branca 226 70,6% (65,4-75,3) Clinico 295 92,2% (88,7-94,7)
Parda 68 21,2% (17,1-26,1) Cirdirgico 25 7,8% (5,3-11,3)
Preta 23 7,2% (4,8-10,6) Motivo da hospitalizacao atual
Amarela 3 0,9% (0,3-2,7) Pneumonia 57 17,8% (14,0-22,4)
Estado civil Infecgao do trato urindrio 52 16,2% (12,6-20,7)
Solteiro(a) 17 5,3% (3,3-8,3) Acidente vascular encefdlico 31 9,7% (6,9-13,4)
Casado(a) 131 40,9% (35,7-46,4) Outros 180 56,2% (50,8-61,6)
Divorciadof(a) 37 11,6% (8,5-15,5) 1C95% - Intervalf) dE; Confianga de 95%; *DP — Desvio Padrdo; ILPI — Instituicao
Vidvo(a) 135 42,2% (36,947,7) (Iileol:l'(j\n:gl?)iz(:ir(r)n?)r}iecr;giadgalrjnlggsgi;b[icado dia 31/12/2021 — Medida Proviséria
Com quem reside n°1.091 estabelece que, a partir de 01/01/2022, o saldrio minimo é de R$1.212,00.
Conjuge e/ou Filhos 235 73,4% (68,3-78,0) FONTE: Os autores (2022).
Pais e/ou irmaos 9 2,8% (1,5-5,3)
Sozinho 47 14,7% (11,2-19,0)
Pl " 3.8% (2.2-6.4 7,2%.f.oram considerados hiper Polifarmécia, com média (DP)
' o de utilizagio de 4,57 (3,06) medicamentos (Tabela 4).
Outros 17 >3% (,3°8,3) NaTabela 5, observa-se a distribui¢do da frequéncia absoluta
Situaggio profissional e relativa de doengas. A hipertensdo arterial acomete 71,2% dos
Trabalhando 18 5,6% (3,6-8,7) idosos, 34,4% apresentam diabetes mellitus, 20,9% deméncia,
Aposentado 214 66,9% (61,5-71,8) 20% ja foram acometidos por AVE e 19,7% possuem hipoti-
Pensionista/Beneficidrio 65 20,3% (16,3-25,1) reoidismo e/ou diSliPidemia-
socioassistencial
Do lar 11 3,4% (1,9-6,0) DISCUSSAO
Desempregado 12 3,8% (2,2-6,4) No presente estudo houve associa¢io entre fragilidade e
Renda do idoso (saldrio minimo) delirium (OR 1,22; IC 95% 1,07 a 1,38). Em estudo de coorte
Sem renda 17 5,3% (3,3-8,3) retrospectivo conduzido nos Estados Unidos da América (EUA)
0al 127 39.7% (34,5-45,1) com 218 idosos de média de idade 71,54 anos (DP 9,53 anos),
a3 120 17 59 (32.4.42.9) houYe associagdo entr_e a condi¢io de. fragilidade e defirium (ndo
' o fragil: 3,6%; pré-fragil: 20,9% e fragil: 29,3%, p = 0,001). Apés
3as 27 8,4% (5,9-12,0 ajuste para dados sociodemogréficos, os pacientes pré-frigeis
continua...  (OR ajustado 5,64; IC 95% 1,23 a 25,99) e frégeis (OR ajustado
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Tabela 2 — Associacdo entre a presenca de delirium e as varidveis sociodemograficas e clinicas, Curitiba, PR, Brasil, 2022.

Varidveis OR" ICred 95%* OR Ajustada* ICred 95%*
Sexo

Feminino 1,00 1,00 Ref.
Masculino 0,98 0,89; 1,08 0,98 0,89; 1,08
Cor

Brancos 1,00 1,00 Ref.
Nao brancos 0,97 0,88; 1,08 0,97 0,88; 1,07
Idade

60 a 70 1,00 1,00 Ref.

70 a 80 1,01 0,90; 1,13 0,98 0,87; 1,11
80 ou mais 1,31 1,17; 1,46 1,22 1,08; 1,37
Escolaridade

Fundamental 1,00 1,00 Ref.
Ensino médio 0,94 0,81; 1,10 1,03 0,89; 1,19
Ensino superior 0,93 0,70; 1,22 0,94 0,72; 1,22
Hipertensao Arterial Sistémica

Nao 1,00 1,00 Ref.
Sim 0,90 0,81; 0,99 0,95 0,87; 1,05
Diabetes mellitus

Nao 1,00 1,00 Ref.
Sim 0,92 0,83; 1,01 1,01 0,92; 1,10
DPOC

Nao 1,00 1,00 Ref.
Sim 0,94 0,83; 1,06 0,95 0,85; 1,06
Doenca renal cronica

Nio 1,00 1,00 Ref.
Sim 0,91 0,78; 1,06 0,92 0,81; 1,06
Epilepsia

Nao 1,00 1,00 Ref.
Sim 1,35 1,06; 1,71 1,35 1,10; 1,66
Insuficiéncia cardiaca congestiva

Nao 1,00 1,00 Ref.
Sim 0,93 0,83; 1,05 0,97 0,87; 1,08
Demeéncia

Nao 1,00 Ref. 1,00 Ref.
Sim 1,68 1,52; 1,85 1,63 1,46; 1,81
AVE prévio

Nao 1,00 1,00 Ref.
Sim 1,23 1,10; 1,37 1,14 1,03; 1,26

‘OR - Odds Ratio; *ICred 95% — Intervalo de credibilidade 95%; *OR ajustada — Odds Ratio ajustada.

FONTE: Os autores (2022).

6,80; IC 95% 1,38 a 33,45) foram independentemente associa-
dos ao delirium™.

Aproximadamente a metade da amostra de idosos interna-
dos apresentou a condi¢do de pré-fragilidade, enquanto 36,2%
evidenciaram fragilidade. Em uma revisio sistemdtica da lite-
ratura com 96 estudos, totalizando amostra de 467.779 idosos
hospitalizados e idade > 65 anos, encontrou-se distribuicio da
condi¢do de fragilidade semelhante 4 do presente estudo. Houve
predominio da pré-fragilidade, 47,4% (IC 95% 43,7 a 51,1%),
seguida da fragilidade, 25,8% (IC 95% 20 a 29,6%)?".

O estudo de operacionalizagio do fenétipo da fragilidade
fisica Cardiovascular Health Study (CHS) foi desenvolvido com
5.201 idosos com 265 anos de idade. Identificaram-se percen-
tuais semelhantes de idosos nas condi¢des pré-fragil (46,4%) e

nio frigil (46,7%)"9). Tais resultados corresponderam a apro-
ximadamente um quinto da frequéncia observada no presente
estudo, apesar da distribui¢do entre os pré-frageis ter valores
semelhantes. Neste estudo predominaram os idosos > 80 anos
de idade (63% IC 95% 54,1 a 71,2) e hospitalizados.

Altas taxas referentes a condi¢io de fragilidade evidenciam
a necessidade do rastreio dessa condigio fisica tanto na comu-
nidade quanto no ambiente hospitalar, trazendo subsidios para
o gerenciamento do cuidado na populagio idosa. A fragilidade
¢ uma condi¢io reversivel e deve haver um plano abrangente
de gestio que compreenda polifarmdcia, manejo da sarcopenia
e causas tratdveis de perda de peso e fadiga, além da pritica de
exercicios fisicos de resisténcia, avaliagio da nutri¢do e saude
bucal®. Segundo autores, estas interven¢des nio demandam alta
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Tabela 3 — Associacao entre presenca de delirium e variaveis laboratoriais, Curitiba, PR, Brasil, 2022.

Variaveis OR’ IC95%* OR Ajustada* IC95%* Valor-p$
Intercepto 0,12 0,02; 0,54 0.0092
Sadio

Normal 1,00 Ref. 1,00 Ref.

Abaixo do normal 0,93 0,83; 1,04 0,92 0,82; 1,03 0,2765
Potassio

Abaixo do normal 0,98 0,40; 2,21 0,90 0,33; 2,23 0,8258
Normal 1,00 Ref. 1,00 Ref.

Acima do normal 1,67 0,61; 4,18 1,69 0,54; 4,86 0,3471
Leucdcitos

Abaixo do normal 1,06 0,05; 7,49 0,77 0,04; 6,04 0,8248
Normal 1,00 Ref. 1,00 Ref.

Acima do normal 1,50 0,82; 2,71 0,95 0,46; 1,93 0,8961
PCR

Normal 1,00 Ref. 1,00 Ref.

Acima do normal 1,17 1,02; 1,33 1,14 1,02; 1,30 0,0495

‘OR - Odds Ratio; *IC 95% — Intewrvalo de confianca 95%; *OR ajustada — Odds Ratio ajustada; $Valor—p — obtidos via teste de Wald.
NOTA: valores de referéncia segundo laboratério de coleta: Sédio — Adultos: 138-145 mmol/L; >90 anos: 132-146 mmol/L; Potdssio: 3,5-5,1 mol/L; Leucdcitos:

3.800-11.000/mm’; Proteina C-Reativa: inferior a 0,5ng/dL.
FONTE: Os autores (2022).

Tabela 4 - Distribuicdo e intervalo de confianca das caracteristicas
laboratoriais e polifarmécia dos idosos da amostra. Curitiba, PR,
Brasil, 2022.

...continuacao

TOTAL

n =320 IC 95%* (DP)*
Polifarmacia
Normal 166 51,9% (46,4-57,3)
Polifarmdcia 131 40,9% (35,7-46,4)
Hiper polifarmdcia 23 7,2% (4,8-10,6)
Nimero de medicamentos de uso domiciliar
Média (DP) 4,57 (3,06)
Mediana [Min, Max] 4,00 [0, 16,0]

*IC 95% — Intervalo de Confianga de 95%; 'DP - Desvio Padrdo.

NOTA: valores de referéncia segundo laboratério de coleta; Sédio — Adultos:
138-145 mmol/L; >90 anos: 132-146 mmol/L; Hemoglobina: 13,5-17,5g/dL;
Leucdcitos: 3.800-11.000/mm?®; Proteina C—Reativa: inferior a 0,5ng/dL.
FONTE: Os autores (2022).

complexidade tecnoldgica ou terapias de alto custo, mas a¢oes
integradas dos profissionais de saude®V.

O delirium foi identificado em pouco mais de um quinto dos
idosos desta amostra nas primeiras 48 horas da admissdo hospi-
talar; a grande maioria dos idosos acometidos pelo defirium eram
frageis seguidos dos pré-frageis. A vista disso, os idosos frageis
mostraram maior probabilidade de desenvolverem de/irium, e o
ambiente hospitalar, por si s6 ou devido a patologias agudas que
levaram os idosos a hospitalizagio, é fator desencadeante. Esses
resultados sdo corroborados por revisio sistematica da literatura
cujo objetivo foi estimar a prevaléncia e sintetizar as evidéncias
da relagio entre fragilidade e de/irium em idosos hospitalizados.
Foram analisados 26 artigos, totalizando uma amostra de 13.203
idosos e observou-se frequéncia de 21% de defirium (IC 95%
0,17 20,25, p < 0,010)%2.

Houve associagio entre idade = 80 anos e a ocorréncia de
delirium nos idosos hospitalizados (OR 1,22; ICred 95% 1,08 a
1,37). Esse dado converge com o de estudo de coorte prospectivo

TOTAL
n =320 1IC 95%* (DP)*

Sodio

Normal 205 64,1% (60,3-70,8)
Abaixo do normal 97 30,3% (26,2-36,4)
Acima do normal 10 3,1% (1,8-5,8)
Nao coletado 8

Insuficiéncia renal aguda

Sim 90 28,1% (23,8-33,7)
Nio 226 70,6% (66,3-76,2)
Nao coletado 4

PCR

Normal 47 14,7% (13,0-21,8)
Acima do normal 230 71,9% (78,2-87,0)
Nao coletado 43

Hemoglobina

Normal 82 25,6% (21,6-31,3)
Abaixo do normal 228 71,2% (67,7-77,5)
Acima do normal 3 0,9% (0,3-2,8)
Nao coletado 7

Potassio

Normal 245 76,6% (73,4-82,5)
Abaixo do normal 42 13,1% (10,1-17,6)
Acima do normal 26 8,1% (5,7-11,9)
Nao coletado 7

Leucdcitos

Normal 198 61,9% (57,6-68,2)
Abaixo do normal 5 1,6% (0,7-3,7)
Acima do normal 111 34,7% (30,3-40,8)
Nao coletado 6

continua...
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Tabela 5 - Distribuicao da frequéncia absoluta e relativa de doencgas
presentes nos idosos da amostra. Curitiba, PR, Brasil, 2022.

Total

(n = 320) (%)
Hipertensao arterial 228 71,2%
Diabetes mellitus 110 34,4%
Deméncia 67 20,9%
Acidente Vascular Encefélico 64 20%
Hipotireoidismo 63 19,7%
Dislipidemia 63 19,7%
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 59 18,4%
DPOC 51 15,9%
Cardiopatia isquémica 37 11,5%
Depressao 35 10,1%
Doenga renal cronica 23 7,2%
Doenca de Parkinson 13 4%
Epilepsia 12 3,7%

FONTE: Os autores (2022).

realizado na Espanha com 909 idosos > 65 anos de idade, cujos
resultados apontaram o avango da idade como fator de risco para
o delirium em idosos hospitalizados (OR 1,1; IC 95% 1,02 a
1,08)#2. Em estudo transversal conduzido no mesmo pais com
356 idosos de idade > 65 anos, 61,6% daqueles com > 86 anos
de idade apresentaram defirium (p < 0,001). Nas faixas etdrias
de 76 a 85 anos e 65 a 75 anos, os percentuais atingiram 29,6%
e 8%, respectivamente (p < 0,001)@.

Houve associagio entre defirium e aumento de PCR (OR
1,14;1C 95% 1,02 2 1,30, p = 0,049). Esse dado corrobora o de
estudo transversal retrospectivo realizado no Reino Unido com
710 pacientes = 70 anos de idade, no qual houve forte associa-
¢do entre niveis elevados de PCR e de/irium, independente de
outros fatores de risco para o mesmo (OR 1,32; IC 95% 1,10
21,58, p = 0,003)@.

A epilepsia associou-se ao defirium (OR 1,35; IC 95% 1,10 a
1,66) e essa relagio também foi encontrada em estudo prospectivo
realizado com 3.076 idosos > 80 anos internados em um Hospital
Universitario da Sui¢a (OR 3,65; I1C 95% 2,12 2 6,28, p < 0,001)%.
O delirium pés-ictal foi descrito em pacientes internados em
unidade de terapia intensiva®? em scoping review realizada na
Alemanha com anilise de 33 estudos e amostra total de 3.122
idosos. Essa revisdo, além de apontar a associacio entre delirium
e periodo ictal e pés-ictal, identificou descargas epileptiformes
esporddicas em 20% dos pacientes acometidos por deirium®.

Nesta amostra, observou-se associa¢io entre deméncia e
delirium (OR ajustada 1,63; IC 95% 1,46 a 1,81), ¢ a chance de
um idoso com deméncia ser diagnosticado com de/irium foi 63%
maior do que a de um individuo sem deméncia. Esse achado
confirma os de revisdo sistemdtica conduzida na China que ana-
lisou 22 estudos (5.125 pacientes) e identificou associagio entre
deméncia e delirium (OR 5,06; IC 95% 2,32 a 11,04)®®. Em
estudo de coorte prospectivo realizado com 3.076 idosos com
idade > 80 anos foi encontrada relagio entre deméncia e delirium

(OR 15,6; IC 95% 10,17 a 23,91, p < 0,001). A frequéncia de

delirium atingiu 41,8% nos idosos acima de 80 anos de idade, o
tempo de hospitaliza¢io foi duas vezes mais longo (p < 0,001),
a dependéncia apds a alta foi maior (OR 2,2; IC 95% 1,73 a
2,8, p < 0,001), bem como a mortalidade (OR 24,88; IC 95%
13,75 2 45,03; p < 0,001)@.

A associagdo entre delirium e declinio cognitivo vem sendo
estudada. Uma revisio sistemdtica da literatura com metandlise
realizada com 24 estudos envolvendo 10.549 idosos com média
de idade de 75,4 (7,6) anos mostrou forte associa¢do entre deli-
rium e declinio cognitivo a longo prazo, tanto em pacientes
clinicos como cirurgicos (OR 2,30; IC 95% 1,85 a 2,86).

Ademais, houve associagio entre delirium e AVE (OR 1,14;
IC 95% 1,03 a 1,26). A relagio também foi encontrada em
revisio sistemdtica incluindo 34 estudos conduzida nos EUA
com amostra de 15.650 idosos = 60 anos. Apés metanilise, foi
estimada a razdo de chance de delirium de 3,20 (IC 95% 1,17 a
8,75) entre pacientes com histéria de AVE®Y.

Destaca-se a importancia do rastreio da fragilidade fisica
e do delirium na populagio idosa hospitalizada. A fragili-
dade fisica baseada no fenétipo de Fried mostrou-se facti-
vel e importante para rastrear a fragilidade no idoso durante
a hospitalizagio.

Inferéncias sobre causalidade da relagio entre as varidveis
devem ser feitas com cautela, ja que se trata de uma pesquisa de
corte transversal, com resultados de amostragem de um tunico
hospital do Sul do Brasil. Diante disso, é necessdrio incentivar
estudos que possam avaliar os efeitos, a relagdo causal da hospi-
talizagio na condi¢do de fragilidade e a ocorréncia de delirium
no idoso, especialmente o idoso brasileiro.

A limitagdo deste estudo foi o emprego do instrumento
Minessota Leisure Time Activities para avaliar o nivel de atividade
fisica. Como este instrumento contém questdes relacionadas a
atividades néo usuais na realidade da populagio brasileira, pode
haver impacto na mensuragdo do gasto energético.

CONCLUSAO

O delirium foi identificado em pouco mais de um quinto dos
idosos da amostra nas primeiras 48 horas da admisso hospitalar.
A grande maioria foi de idosos frégeis, seguidos dos pré-frigeis,
enquanto os nio frageis nio apresentaram de/irium, o que pode
denotar menor vulnerabilidade cerebral e maior reserva fisiol6-
gica dos idosos nesta condigio.

Quase metade da amostra dos idosos internados apresen-
tou condi¢do de pré-fragilidade e outros 36,25% evidencia-
ram a condi¢io de fragilidade. A prevaléncia desta condigio
no ambiente hospitalar demonstra a importincia do rastreio
e gerenciamento da fragilidade durante a hospitaliza¢io. Em
vista disso, estudos que possam trazer as consequéncias, a curto
e longo prazo, da associagio entre fragilidade e de/irium no idoso
hospitalizado devem ser realizados.

A identificagio da fragilidade levanta a possibilidade dela
ser um alvo terapéutico potencial na prevengio do defirium na
prética clinica. Ao revelar o impacto da fragilidade na ocorréncia
de desfechos adversos no ambiente hospitalar, como o delirium,
espera-se auxiliar os profissionais de saide, especialmente os
da enfermagem, a reconhecer os riscos o mais precocemente
possivel e orientar agdes para evitar sua ocorréncia.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a relagdo entre hospitalizagio e ocorréncia de delirium em idosos na condi¢io de fragilidade fisica. Método: Estudo
transversal desenvolvido em hospital publico no Sul do Brasil. Participaram idosos hospitalizados, idade > 60 anos. Foram coletados dados
sociodemogriéficos e clinicos, e feitos testes do fenétipo da fragilidade fisica, bem como o Confusion Assessment Method. Realizaram-se andlises
descritivas e estimaram-se as odds ratio para as varidveis fragilidade e de/irium. Resultados: Dos 320 idosos avaliados, 21,14% apresentaram
delirium, 49% foram identificados como pré-frigeis e 36,2% frageis. Dos idosos acometidos por de/irium, 71,6% foram classificados como frageis
e 28,3% pré-frageis (p < 0,001). Observou-se associagio entre ocorréncia de defirium e fragilidade (OR 1,22; IC 95% 1,07 a 1,38), idade > 80
anos (OR 1,14; IC 95% 1,01 a 1,32), epilepsia (OR 1,38; IC 95% 1,09 a 1,76), deméncia (OR 1,58; IC 95% 1,37 a 1,82), ¢ histéria de acidente
vascular encefdlico (OR 1,14; IC 95% 1,03 a 1,26). Conclusdo: Observou-se alta frequéncia de idosos pré-frigeis e frégeis e ocorréncia de
delirium expressivamente maior nos frégeis. Aten¢io especial deve ser empregada a idosos frageis para prevenir a ocorréncia de defirium durante
a hospitalizagio.

DESCRITORES

Idoso Fragilizado; Hospitalizagio; Delirio; Estudos Transversais.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacién entre la hospitalizacién y la aparicién de delirio en adultos mayores con fragilidad fisica. Método: Estudio
transversal realizado en un hospital publico del sur de Brasil. Participaron adultos mayores hospitalizados con edad > 60 afios. Se recogieron
datos sociodemogréficos y clinicos, se realizaron pruebas de fenotipo de fragilidad fisica y se utiliz6 el Confusion Assessment Method. Se realizaron
andlisis descriptivos y se estimaron los odds ratio para las variables fragilidad y delirio. Resultados: De los 320 adultos mayores evaluados, el
21,14% present6 delirio, el 49% fueron identificados como prefrigiles y el 36,2% como frégiles. De los adultos mayores afectados por delirio, el
71,6% fueron clasificados como frigiles y el 28,3% como prefrigiles (p < 0,001). Se observé asociacién entre la aparicién de delirio y fragilidad
(OR 1,22;1C 95% 1,07 a 1,38), edad > 80 afios (OR 1,14; IC 95% 1,01 a 1,32), epilepsia (OR 1,38; IC 95% 1,09 a 1,76), demencia (OR 1,58;
IC del 95%: 1,37 a 1,82) y antecedentes de accidente cerebrovascular (OR 1,14; IC del 95%: 1,03 a 1,26). Conclusién: Hubo una alta frecuencia
de adultos mayores prefragiles y fragiles y la aparicion de delirio en los fragiles fue significativamente mayor. Se debe prestar especial atencion
a los adultos mayores fragiles para prevenir la aparicion de delirio durante la hospitalizacion.

DESCRIPTORES
Anciano Frigil; Hospitalizacion; Delirio; Estudios Transversales.
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