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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi investigar se a existéncia de antecedentes de doencas
psiquidtricas estd associada a um maior risco de desenvolver delirium durante o periodo de
internacdo hospitalar em pacientes idosos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Trata-se de
um estudo transversal que incluiu pacientes com idade > 65 anos e internados hd menos de 72
horas em leitos de enfermaria clinica no HCPA entre maio e outubro de 2022. Nesse estudo,
0s participantes foram submetidos a avaliagdes para identificacdo de delirium seguindo os
critérios estabelecidos no DSM V aplicados por médico geriatra treinado. As apresentacdes
clinicas de diversas condicGes psiquiatricas podem confundir-se com o fen6tipo do delirium, as
vezes até coexistindo com ele. Embora ndo seja totalmente compreendida a associacao entre
antecedente de doencga psiquiatrica e desenvolvimento de delirium, um numero crescente de
pesquisas tem sido conduzido nessa area. A compreensao dessa associacdo € fundamental para
melhorar a identificacdo precoce, 0 manejo e a prevencao dessa sindrome em pacientes idosos
hospitalizados. Isso pode levar a intervencdes clinicas mais direcionadas, reducéo dos fatores
de risco.
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1 INTRODUCAO

Delirium é uma sindrome caracterizada por inicio agudo e curso flutuante, com sintomas que
incluem diminuig&o da consciéncia, desatencdo e alteracGes na cognicao.

O diagndstico é feito principalmente com base na avaliacao clinica, identificando uma historia
aguda de alteragdo cognitiva no paciente. E fundamental investigar possiveis causas de
delirium, o que envolve uma anamnese e observacdo minuciosa, incluindo a identificacdo de
fatores predisponentes e precipitantes [1,2].

A incidéncia eleva-se com a idade, déficit cognitivo, fragilidade, gravidade da doenga e
comorbidades como doenca psiquiatrica prévia.

Embora seja comum, especialmente entre idosos, é geralmente subdiagnosticado e diretamente
relacionado a piora de desfechos clinicos como aumento de mortalidade, tempo de internacdo
e declinio funcional [3,4].

A relagdo entre antecedentes de doenga psiquiatrica e o desenvolvimento de delirium vem
crescendo no campo da saude e pesquisa, particularmente quando se trata de pacientes idosos.
Os antecedentes de doenca psiquiatrica, como transtornos de ansiedade ou de depressdo, sao
fatores que vém sendo descritos em estudos para poder compreender como esses antecedentes
podem influenciar o risco de desenvolvimento de delirium em pacientes idosos [5-7].

Vérias condi¢des psiquiatricas podem apresentar um quadro clinico que se assemelha muito ao
delirium ou a qualquer uma de suas principais caracteristicas diagndsticas. Ao contrario da
maioria das condicGes psiquiatricas primarias, nas quais apenas um subconjunto de dominios
neuropsiquiatricos € afetado (por exemplo, humor ou sintomas psicéticos discretos), o delirium
representa um distdrbio global na atividade mental, na clareza cognitiva e na atividade
psicomotora [6,7].

Embora essa associa¢do ndo seja totalmente compreendida, existem varias hipdteses que podem
explicar por que os pacientes com antecedentes de doenca psiquiatrica podem estar em maior
risco de desenvolver delirium. Dentre elas, a vulnerabilidade cognitiva, pacientes com doenga
psiquiatrica podem apresentar vulnerabilidade cognitiva, ou seja, sd0 mais propensos a
flutuacbes na fungdo cognitiva, tornando-os mais suscetiveis ao delirium. Outro fator
importante é o uso de medicamentos, pois alguns usados no tratamento de doencas psiquiatricas
podem afetar o funcionamento cognitivo e a consciéncia [4-6,8].

Evidéncias, como no estudo de Peng Xu et al., destacam uma associagédo causal entre depresséo
maior e delirium, ambas relacionadas a distdrbios neurofisioldgicos, como alteracbes na
neurotransmissdao de monoaminas, respostas inflamatorias e estresse anormal. Essas
sobreposicdes neurobioldgicas podem explicar a estreita relacdo entre depressdo maior e
delirium. No contexto da depress@o maior, observam-se alteracfes como conectividade cerebral
prejudicada, neurodegeneragdo, neuroinflamacdo, e mudancas nas células gliais e vasculares,
ampliando a vulnerabilidade ao delirium [9].

A diferenciacdo entre condi¢des psiquiatricas primarias e delirium que requer a presenca de
uma encefalopatia subjacente é de extrema importancia por varios motivos. O DSM-5 ndo
permite o diagndstico de transtornos psiquiatricos primarios durante o delirium, mas, mais
importante ainda, a diferenciacdo € essencial para um manejo clinico oportuno e apropriado
[4,5].



2 METODOS

Delineamento

Estudo transversal.

Selecédo dos participantes

O estudo foi realizado durante o periodo de maio a outubro de 2022. A coleta de participantes
para o estudo foi realizada nas segundas-feiras, quartas-feiras e sextas-feiras, com excecéo de
feriados nacionais.

Critérios de inclusdo e exclusao

Como critério de elegibilidade, foram estabelecidos pacientes a partir de 65 anos internados
em unidades clinicas ha menos de 72 horas, a contar do momento em que 0 paciente era
transferido da Emergéncia para um leito clinico. Além disso, era necessario que todos os
pacientes elegiveis estivessem acompanhados de algum familiar ou acompanhante que o0s
conhecesse previamente no momento de assinar o termo de consentimento. Foram excluidos os
individuos que apresentavam deméncia grave, coma, déficit auditivo grave, afasia e
criticamente enfermos ou que ja houvessem participado do estudo em alguma internacao prévia.

Procedimentos

Os participantes foram avaliados pelos pesquisadores quanto a presenca de delirium na mesma
data em que ingressaram no estudo. Isso foi realizado por meio de entrevista conduzida por
profissionais capacitados (geriatras) com o paciente e familiares ou acompanhantes. A
definicdo de presenca ou auséncia de delirium seguiu os critérios diagnosticos estabelecidos
pelo DSM V: distarbio da atencdo (dificuldade de focar, sustentar e manter atencdo) e da
consciéncia (alteracdo na orienta¢do do meio); desenvolvimento do distirbio em periodo curto
de tempo, com flutuacGes presentes ao longo do dia; comprometimento de outro dominio
cognitivo como memoria, percepc¢do, linguagem e/ou visuoespacial. Foram considerados
apresentando delirium os pacientes que apresentavam alteracdo em todos os critérios avaliados.

Todos os pacientes incluidos foram avaliados quanto a presenca de doenca psiquiatrica prévia
(depressdo, ansiedade, THB), ndo sendo diferenciado na analise o disturbio psiquiatrico
primario. Além disso, foi avaliado o uso prévio de antidepressivos, antipsicéticos e
benzodiazepinicos.

Andlise estatistica

Os resultados foram obtidos por meio da aplicacdo do teste exato de Fisher, utilizado para
avaliar associagdes entre diferentes tipos de exposi¢do, como 0 uso prévio de antipsicoticos e
antidepressivos, e a ocorréncia de delirium. Além disso, foi estimado o risco relativo de
desenvolver delirium em individuos diagnosticados anteriormente com doenca psiquiatrica em
comparagao com aqueles que ndo receberam esse diagnostico.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de maio a outubro de 2022 foram arrolados 1.563 pacientes de leitos clinicos
de unidades previamente selecionadas, que tivessem dado entrada nas ultimas 72h na Unidade.
Dentre esses pacientes, 601 atenderam aos critérios de elegibilidade estabelecidos. Foram
excluidos 41 pacientes por atenderem aos critérios de exclusdo, e em 279 casos ndo foi possivel
obter o consentimento para participacdo no estudo por auséncia de familiar. Portanto, o estudo
incluiu um total de 281 pacientes que cumpriram os critérios de elegibilidade e forneceram o
consentimento para participar. Destes, 276 pacientes foram efetivamente avaliados conforme
ilustrado na figura 1.

Dentre os 276 pacientes avaliados, 71 (25,7%) preencheram os critérios para diagnostico de
delirium. No primeiro grupo, a média de idade dos pacientes foi de 74,25 anos (£6,39) e 48,29%
eram do género feminino, enquanto no segundo foi de 79,62 anos (£8,33) e 40% eram do género
feminino.

Em 70 pacientes, equivalentes a 25% do total da amostra, foi identificado histérico prévio de
doenca psiquiatrica. Desses com doenca psiquiatrica, 31,4% apresentaram delirium durante o
periodo avaliado, contudo, a andlise estatistica ndo revelou uma associagdo significativa (p =
0,210). De um total de 206 pacientes sem histérico prévio de doenca psiquiatrica, 23,8%
manifestaram delirium.

Além disso, foi investigado o uso prévio de antidepressivos e antipsicéticos. Entre os pacientes
que faziam uso de antipsicoticos (3,9% do total), 18,8% desenvolveram delirium, mas essa
relacdo ndo foi estatisticamente significativa (p = 0,769). JA& no grupo que utilizava
antidepressivos (5,7% do total), 54,5% apresentaram delirium, também sem uma associacao
estatisticamente significativa (p = 0,210).

Outro achado relevante foi o aumento do risco para delirium em pacientes com diagndstico
prévio de doenca psiquiatrica. Esses pacientes demonstraram um risco 25% maior de
desenvolver delirium, com um Risco Relativo (RR) de 0,75 e um Intervalo de Confianca de
95% (IC 95%) de 0,49-1,15.

O diagndstico do delirium pode ser desafiador devido a sobreposicdo de sintomas com
condic@es psiquiatricas preexistentes. A presenca de uma historia psiquiatrica pode dificultar a
identificacdo do delirium, pois alguns fenotipos clinicos de transtornos psiquiatricos, como
depresséo e ansiedade, podem ser semelhantes aos sintomas do delirium.

Alguns artigos tém demonstrado que pacientes com transtorno psiquiatrico preexistente, como
depressdo, ansiedade ou uso cronico de psicotropicos, possuem um risco aumentado de
desenvolver delirium. Isso pode ser explicado, em parte, pela alteragdo de neurotransmissores
no cérebro, como a reducéo do triptofano, que pode ser observada em alguns transtornos. Essas
alterac6es neuroquimicas podem predispor os pacientes a flutuacdes na funcéo cognitiva e ao
desenvolvimento de delirium em situagOes de estresse, como a hospitalizagéo [9-12]

Estudos, como a coorte prospectiva conduzida por Boogaard et al., indicam que a presenca de
ansiedade e depressdo no momento da admissdo na UTI pode estar correlacionada a um
aumento significativo, aproximadamente o dobro, no risco de ocorréncia de delirium em adultos
gravemente enfermos [10,11].
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Falk et al. investigou a relagdo entre depressao pré-operatéria e o desenvolvimento de
delirium pds-operatorio em 1.133 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca entre 2013 e 2016.
Descobriu-se que 14% dos pacientes apresentaram sintomas depressivos antes da cirurgia, e a
incidéncia de delirium foi de 26%, sendo mais prevalente em pacientes idosos. Pacientes com
depressdo pré-operatdria tiveram uma probabilidade 2,19 vezes maior de desenvolver delirium
no pos-operatdrio em comparacdo com aqueles sem depresséo. O inicio do delirium foi mais
frequente nos primeiros 2 dias ap6s a cirurgia. Os resultados indicam uma associacdo
significativa entre depressdo pré-operatoria e delirium no pos-operatdrio em uma proporcao

substancial de pacientes, conforme destacado no estudo de base populacional [12].

1563 pacientes admitidos
em leitos clinicos

962 nao preencheram os critérios de inclusao

L]

601 elegiveis

41 excluidos:
9 demeéncia grave
11 coma
1 déficit auditivo severo
12 afasia
3 criticamente enfermos
5 ja haviam participado do estudo

279 consentimento nao obtido:
18 recusaram
26 fora do leito (exames, procedimentos, cirurgias)
235 auséncia de familiares/acompanhantes

1

281 incluidos no estudo

N&o avaliados:

2 duplicados

3 perderam avaliagao apos terem assinado o termo
de consentimento

)

276 avaliados

Figura 1 — Selecdo de pacientes



Tabela 1. Caracteristicas iniciais dos pacientes
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Todos Delirium Delirium
pacientes presente ausente P
N=276 N=71 (25.7%) N=205 (74.3%)
Idade (média) 79,62 (£8.33) 74,25(+6.38) 0.446
Sexo
Feminino 139 40 (56.3%) 99 (48.2%) 243
Masculino 137 31 (43.6%) 106 (51.7%) '
CCl>5 165 55 (77%) 110 (53.6%) <0,001
ABVD?
Independéncia 67 11 (15.4%) 56 (27.3%) <0.001
Dependéncia parcial 194 48 (67.6%) 146 (71.2%) ’
Dependéncia total 13 11 (15.4%) 2 (0.01%)
AIVD?
Independéncia 81 5 (7%) 76 (37%)

. : p<0,001
Dependéncia parcial 177 51 (71.8%) 126 (61.4%)
Dependéncia total 15 13 (18.3%) 2 (0.01%)

CFS* >5 147 58 (81.6%) 89 (43.4%) <0,001
Deméncia prévia ° 138 54 (76%) 84 (40.9%) <0,001
Delirium prévio 66 27 (38%) 39 (19%) <0,001
Doenca neuroldgica

prévia 63 28 (39.4%) 35 (17%) <0.001
Doenca psiquiatrica 998
prévia 73 23 (32.3%) 50 (24.3%) '

indice de comorbidades de Charlson® Atividade Basica da Vida Diéria baseada no indice de
Barthel?, Atividades Instrumentais da Vida Diaria medidas pela Escala de Lawton®, Escala de
Fragilidade Clinica* Baseada na pontuacdo IQCODE superior a 3,2757°.
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LimitacOes

O estudo apresentou algumas limitacGes que devem ser consideradas ao interpretar seus
resultados, dentre elas destaca-se o perfil de pacientes incluidos no estudo ser de pacientes de
equipes clinicas, o que pode limitar a generalizacdo dos resultados para pacientes cirargicos,
que podem ter perfis e fatores de risco diferentes. Além disso, a exclusdo de 39% dos pacientes
elegiveis devido a auséncia de familiar ou acompanhante no momento da avaliacdo pode ter
subestimado a prevaléncia de delirium na populacio de idosos hospitalizados. E importante
salientar que o estudo contou o tempo de permanéncia na Emergéncia como parte do periodo
de 72 horas em que os pacientes poderiam ser incluidos. Esse tempo de permanéncia pode
superestimar a prevaléncia de delirium, uma vez que o delirium pode ser desencadeado ou
agravado durante a permanéncia na Emergéncia.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos neste estudo podem contribuir para uma compreensdo mais aprofundada
da relacdo entre antecedentes de doencas psiquiatricas e a ocorréncia de delirium em pacientes
idosos hospitalizados, com implica¢fes importantes no manejo clinico e nos cuidados de satde
dessa populacdo. Os profissionais de salde podem estar mais atentos a possibilidade de
desenvolvimento de delirium em pacientes idosos com histdrico de doencas psiquiatricas, o que
pode levar a diagndsticos mais precoces e intervencdes adequadas.
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