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RESUMO

Objetivo: o presente artigo € uma revisdo integrativa que visa identificar a incidéncia e prevaléncia do
delirium na emergéncia. Método: Foram utilizados os artigos da base de dados da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), dos quais 163 foram submetidos a selegdo e destes 89 foram excluidos e com a anélise alguns
critérios como fuga tematica, textos completos, ano de publicacdo, nos idiomas inglés, portugués e espanhol,
24 foram integrados ao estudo. Resultados: Estudos mostraram alta incidéncia de delirium na sala de
emergéncia, com taxa de 26,6%. O uso de alcool e benzodiazepinicos contribui significativamente.
Benzodiazepinicos para controle da dor reduzem o risco de delirium. Em idosos, a taxa de delirium é de
10,6%. O delirium aumenta a mortalidade e o tempo de internagdo, porém sua identificacdo é dificil.
Consideragdes finais: Dessa forma, estudos mostraram que existe uma maior prevaléncia do Delirium na
sala de emergéncia em pacientes idosos e que uso controlado de benzodiazepinicos pode reduzir o risco
dessa alteracdo, além de ressaltar a importancia de um método de triagem eficaz e precoce do delirium para
diminuir a taxa de mortalidade e tempo de internacdo hospitalar. Descritores: Emergéncia; Delirium;
Incidéncia; Prevaléncia.

ABSTRACT

Objective: this article is an integrative review that aims to identify the incidence and prevalence of
delirium in emergency settings. Method: Articles from the Virtual Health Library (VHL) database were
used, of which 163 were subjected to selection and of these 89 were excluded and with the analysis
some criteria such as thematic escape, complete texts, year of publication, in languages English,
Portuguese and Spanish, 24 were integrated into the study. Results: Studies have shown a high
incidence of delirium in the emergency room, with a rate of 26.6%. The use of alcohol and
benzodiazepines contributes significantly. Benzodiazepines for pain control reduce the risk of delirium.
In the elderly, the delirium rate is 10.6%. Delirium increases mortality and length of stay, but
identification is difficult. Final considerations: Thus, studies have shown that there is a greater
prevalence of Delirium in the emergency room in elderly patients and that controlled use of
benzodiazepines can reduce the risk of this change, in addition to highlighting the importance of an
effective and early screening method for delirium to reduce the mortality rate and length of hospital
stay. Descriptors: Emergencies; Delirium; Incidence; Prevalence.
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Delirium é um disturbio
neuropsiquiatrico emergencial de curso
flutuante, caracterizado pela desordem aguda
da atencdo e da cognicdo, ocasionando
alteracbes  da  orientacéo, memoria,
comunicagdo, raciocinio, consciéncia e
atencdo (Sileshy, et al., 2022). Ademais,
mostra-se como um disturbio comum em
ambiente  hospitalar, principalmente em
idosos, o qual afeta um terco dos pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), tendo, também, alta relacdo com
aumento do tempo de internacdo e com
maiores taxas de mortalidade e de
institucionalizacdo. (Béland, et al., 2021;
Pontes, et al., 2021; Sileshy, et al., 2022).

Clinicamente o delirium pode ser
definido como hiperativo, hipoativo ou misto,
apresentando, respectivamente, sintomas de
instabilidade e inquietacdo, falta de energia,
estado de alerta diminuido e indiferenca, ou
uma  combinagdo entre as duas
sintomatologias (SILESHY, et al., 2022).
Além disso, existem inumeros fatores para
desenvolvimento desse disturbio, os quais séo
divididos em predisponentes, como idade
avancada, doenca neuropsiquico prévia,
desnutricdo, histdria de alcoolismo e
comorbidades cardiovasculares/renais, e em
precipitantes, como disturbios eletroliticos,
desidratacdo, hipoglicemia, polifarmacia,
abstinéncia de alcool ou drogas de abuso,
reacOes adversas ao uso de medicamentos,
infecgdes, traumas, cirurgias e sepse (Pontes,
et al., 2021; Rosso, et al., 2020; Sileshy, et al.,
2022; Wilson, et al., 2020).

Apesar da sua alta prevaléncia o
delirium ainda é subdiagnosticado e mais de
65% dos casos nas emergéncias ndo sao
reconhecidos, uma vez que ndo ha rastreio
adequado pela equipe multidisciplinar.
(Béland, et al., 2021). Nesse sentido, o
diagnostico é feito pelo médico de acordo
com o Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V) ou nos

Revista da Faculdade de Ciéncias Medicas da Paraiba
Journal of the Faculty of Medical Sciences of Paraiba

Incidéncia e prevaléncia do delirium na emergéncia

critérios da Classificacdo Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Saude
(CID-10), em conjunto com a triagem e
avaliacdo clinica direcionada (Pontes, et
al.,2021; Rosso, et al., 2020).

J& no contexto emergencial, pode-se
utilizar escalas que contribuem e facilitam um
rapido acompanhamento do paciente, sendo
comumente usada a “Confusion Assessment
Method” (CAM), a qual possui de 94-100%
de sensibilidade e 90-95% de especificidade
nos casos de delirium na emergéncia, sendo
fundamental para melhor prognostico desses
pacientes (Pontes, et al.,2021; Rosso, et al.,
2020). Por tal prevaléncia e importancia, a
presente revisao integrativa tem por objetivo
identificar a incidéncia e prevaléncia do
delirium na emergéncia, a fim de fortalecer o
ambito cientifico com a identificacdo dos
pacientes e, assim, melhorar o progndstico
emergencial desses.

Este foi um estudo do tipo revisdo integrativa
da literatura, a qual utilizou a seguinte
questao norteadora: “Qual a incidéncia e
prevaléncia do delirium na emergéncia?”’. A
coleta de dados ocorreu entre maio e junho de
2023 e teve a Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) como base de dados. No primeiro
momento, para a busca dos artigos, foram
utilizados os descritores em inglés do
Descritores em  Ciéncias da  Saude
(DECs/MESH): “Delirium”, “Emergencies”,
“Incidence” e “Prevalence”, os quais foram
combinados através do operador booleano
AND, resultando em 163 artigos. Logo, foram
utilizados os seguintes critérios de inclusdo:
textos completos, publicados entre 2018 e
2022, nos idiomas inglés, portugués e
espanhol, obtendo 74 artigos, os quais foram
lidos de forma criteriosa, restando 24 artigos
para integrar o estudo. A figura 1 representa o
fluxograma de busca e selegéo dos artigos.
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Figura 1: fluxograma da identificacdo, selecéo, elegibilidade e inclusao, 2023.

’ Incluidos ‘ ‘Elegibilidade’ Selecdo ‘ ‘ Identificagdo

Artigos identificados na
basede dadosda
Biblioteca Virtual de Saude
(BVS)
n=163

I

Artigos submetidosa
selecdo
n =163

Artigos excluidos
n =389

!

Artigos em textocompleto

avaliados para elegibilidade —»

n=74

Artigosincluidos
n=24

Artigos em texto completo
excluidos por duplicidade
ou fugatematica
n =50

Fonte: Autores, 2023.

De acordo com a literatura pesquisada, a
amostra final foi composta por 24 artigos, 0s

quais foram lidos na integra e representados
no Quadro 1, destaca-se que dentre esses 24

Quadro 1. Distribuicéo dos estudos segundo Caracterizacéo dos artigos.

1- Postoperative Determinar a
deliriumin frequéncia do
patients over 60 | Diaz-bogado, | delirium em
years of age. V.; Delgado, | pacientes acima
National W., 2018 dos 60 anos, no
Hospital of pGs-operatorio
Itaugua.2016 imediato.

artigos incluidos nesta revisdo, quatro foram
publicados em 2018, cinco em 2019, seis em
2020, quatro em 2021 e seis em 2022.:

A maior frequéncia de

delirium no 0s-
Estudo . . , P
) operatorio esta na
observacional, . L
. faixa etaria dos 70 aos
descritivo e
79 anos,
transversal

principalmente em
cirurgias acima de 3
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horas de duragdo, com

outcomes of

do delirium por

uso de anestésicos
gerais.
Delirium é um
2- Magnitude fenomeno  frequente
and associated ha emergencia € ha
factors of ' varios fatorgs que
delirium among Detemjmgr a aumentam o risco para
patients prevaléncia e tql, como deficiéncia
attending Sileshy, B. et cauisas de Estudo V|sual,_ .
emergency al. 2022. delirium na, sala transversal benzodlazeplnlcqs, ~
department at de emergéncia de numerosas ad_mlssoes
Jimma medical um _hospltal da e cateter vesical. O
center. Jimma Etiopia. reconhecllmento
southv’vest ' precoce efund~amental
Ethiopia, 2022. P dgg’tengao de
promissores.
As prevaléncias de
Determinar a depressdo e deméncia
3- Delirium, prevaléncia de foram maiores que o
dementia, and delirium, esperado, o delirium
depression (3D) deméncia € | Estudo de foi um preditor de
assessment of Kilicaslan. 1. et depressdo  (3D) coorte mortalidade, é
older patients in - entre  pacientes . fundamental o uso de
the emergency al 2022, idosos no observac_lonal ferramentas de
department: 5- Departamento de prospectivo triagem para detecgdo
year survival Emergéncia (DE), dos transtornos de
analysis. seus efeitos e salde mental para
mortalidade. melhorar a qualidade
de vida dos idosos.
Obter a
prevaléncia  do
delirium em
idosos no pronto-
4- Delirium in socorro do Ha uma alt_a.incidéncia
the elderly N Ho§p|tal_ N Estud_o _ do Ade!lrlum na
admitted to an Billig, A. E. et Unlversnano ,de quantitativo emergéncia e sua
emergency al., 2022. Santa Marla,_{iler_n transversgl_ presenca apresenta
hospital service de_ variaveis exploratdrio relagag com um pior
' sociodemogréafica prognastico.
s, causa, tempo de
internacéo,
comorbidade e
obito.
5- Prevalence, Lee. 1. S. et al Mensurar 0 | Estudo O reconhecimento do
management and '2(')2'2 " | reconhecimento observacional | delirium foi abaixo do

prospectivo

ideal e pode associar-
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unrecognized
deliriumin a
National Sample
of 1,493 older
emergency
department
patients: how
many were sent
home and what
happened to
them?

médicos e
enfermeiros  da
emergéncia, sua
certeza
diagndstica e
evolucéo do
paciente.

se a um aumento da

mortalidade, deve-se
elaborar novas
estratégias de

reconhecimento do
delirium e
consequente bom

resultado do paciente.

6- Delirium
screening with
4AT in patients
aged 65 years

Avaliar o uso da
ferramenta do
teste 4AT como
forma de triagem

O uso da ferramenta
4AT se mostrou viavel

and older rapida do delirium Estudo de | €M paciente a partir
admitted to the | Myrstad, M. et [ na emergéncia e coorte dos 65 anos com
Emergency al., 2021. caracterizar 0S . suspeita de sepse e a
. : . prospectivo A
Department with pacientes  idosos prevaléncia do
suspected sepsis: na presenca e delirium se mostrou
a prospective auséncia de sepse elevada.
cohort study. na ocorréncia do
delirium.
Descrever um
escore de risco
7- REcognizing (Rqugnlzmg _ A pontuacéo
AR DElirium in correspondente a
DElirium in A .
I Emergency estratificagdo de risco
geriatric o 2.
Emeraenc OliveiraJ. E | Medicine Estudo aumenta 0
g .y S., Lucasetal. [ (REDEEM)) com . reconhecimento de
Medicine: The 27 .| Observacional g
. 2022 0S principais delirium e  pode
REDEEM risk . - .
e dados obtidos no auxiliar na triagem
stratification o
score pronto-socorro  a direcionada ao
' fim de identificar delirium.
0 delirium em
pacientes idosos.
8- Opioid and
benzodiazepine Testar s a
use in the . ) uso de
emergency EXposicao _ a benzodiazepinicos
benzodiazepinicos | Estudo de .
department and Lee, S. etal. < realmente esta
. e opioides na | coorte . .
the recognition 2022. " . , associado ao risco de
s emergéncia  esta | retrospectivo o
of delirium . delirium, mas o uso de
o : associada ao «
within the first o opidides ndo aumenta.
delirium
24 hours of
hospitalization.
9- Increased Van loveren, | Descrever a | Estudo de | Os pacientes com
Emergency K.etal., 2021 | relagdo entre o | revisao delirium possuem
34
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Department
Hallway Length
of Stay is
Associated with
Development of
Delirium.

tempo no
departamento de
emergéncia e o
desenvolvimento
de delirium e a
localizagédo de
surgimento no
hospital

retrospectiva

maior exposicdo e
tempo de permanéncia
no pronto socorro.

10- Predictors of
delirium in older

Busca
correlacionar a
ida de idosos ao
Pronto-Socorro

Ao se analisar 0s

dados  encontrados,
entende-se que um
maior  tempo  no

Pronto Socorro e a
falta de movimentacgéo
dos pacientes, quando

patients at the como um fator de .

: _— internados, aumenta a
emergency Beland et al. | predisposicdo a Estudo coorte. | probabilidade de
department: a 2021. desenvolver '

; T . desenvolverem
prospective Delirium, e quais -
; . Delirium.  Contudo,
multicentre 0s riscos durante .
o . ainda se deve entender
derivation study. 0 atendimento | Ih q
odem levar a gual 0 meinor modo
iF;so de identificar

' precocemente esse

quadro  clinico no
Pronto Socorro.
Doengas neuroldgicas,
Descrever 0s nipertensdo,

11- Descriptive - polifarmacia, e

fatores  clinicos, ' - ..
study of . Estudo infeccdes urinarias

A Seoane, P. et | funcionais e g

delirium in the o descritivo possuem papel

al. 2021. analiticos do . «
emergency . prospectivo fundamental e sédo
department delmuAm . na fatores que séo

' emergencia .
trataveis e podem
evitar o delirium

A dor esta associada
ao  desenvolvimento
de delirium em idosos,
12- Relationship . . principalmente se

. Avaliar a relagéo N -
Between Pain, entre dor associada as condi¢es
Opioid ’ inerentes a internacéo
Treatment, and traj[z,i_mento com | Estudo de no PS. E a prevaléncia
Delirium i’n Daoust, R. et | opidides e | coorte 6 ' diretamente
Older al. 2020 delirium em | prospectivo ronorcional 3
Emeraenc pacientes idosos | multicéntrico ipnte%si dade da dor. Os

gency no pronto- gy '

Department opioides, por outro
Patients S0corro. lado nao
demonstraram relagdo
com 0
desenvolvimento  do
35
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delirium, sendo na
verdade uma
ferramenta para a
diminuicao dos

episodios de delirium
devido ao controle da
dor.

Examinar a
capacidade do
Método de
Avaliacéo de
13- Family Confuséo
Identification of Familiar (FAM- doemonstra Fégf'cfml\g
Delirium in the CAM), avaliado
. ferramenta com bom
Emergency pela familia para o
. ' e valor preditivo para
Department in identificar identificar o delirium e
Patients With delirium no ode  ser utilizado
and Without Mailhot, T. et | departamento de | Estudo P
. . . como ferramenta de
Dementia: al. 2020 emergéncia (DE) | prospectivo .
L : triagem, em que a
Validity of the entre  pacientes e
X avaliacdo dos
Family com e sem - .
Confusion deméncia em familiares/ cu@adores
L complementariam  a
Assessment comparagdo com avaliacio do
Method (FAM- 0 Meétodo de fi ¢ | de sadd
CAM). Avaliacio de profissional de saude.
Confusdo (CAM)
padrdo de
referéncia
O p0s-operatorio de
laparotomia
exploratdéria em idosos
é bastante complicado,
14- Mortality Investigar 0 tendo alta mortalidade
and resultado apos e muitas
complications Aakre. E. K_ et Iaparotom_ia de | Estudo _ con_wplica(;c”)es. @)
after emergency al ’20'20' emergéncia  em | retrospectivo delirium apresenta
laparotomy in ' pacientes >80 | de centro Unico | grande incidéncia no
patients above anos de idade. estudo, sendo a 22
80 years complicacdo mais
frequente (40% dos
pacientes), apos
complicacdes
pulmonares.
15- Derivation Desenvolver uma | Estudo O delirium faz parte
and validation of | Mahabir, C. A. | ferramenta  para | retrospectivo da  sindrome de
a multivariable etal. 2020 | prever alem centro | abstinéncia alcoolica
model, the necessidade  de | Unico grave (SAWS), sendo
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alcohol
withdrawal
triage tool
(AWTT), for
predicting
severe alcohol
withdrawal
syndrome.

internacao
hospitalar em
pacientes com
risco de
abstinéncia de
alcool, usando
apenas  critérios
objetivos
disponiveis

durante uma visita
ao pronto-socorro.

um dos preditores
utilizados na
ferramenta de triagem
de abstinéncia de
alcool (AWTT), que
pode ser utilizada para
indicar a necessidade
de admissao
hospitalar.

16- Prospective

Avaliar o impacto
da fragilidade no
delirium e do

A incidéncia  de
delirium foi de 26%.
A fragilidade e a
polifarméacia  foram

Evaluation of delirium nos associadas ao aumento
Delirium in resultados  pos- do risco de delirium.
. - . Estudo de -
Geriatric Saljugi et al. | operatérios  em O delirium parece
. : coorte .
Patients 2020 pacientes . estar associado a taxas
. o prospectivo .
Undergoing geriatricos  que mais altas de eventos
Emergency fizeram  cirurgia adversos intra-
General Surgery. geral de hospitalares e aumento
emergéncia. do tempo de
internacao
Determinar 0
namero de
clientes de
repouso . O delirium tem alta
residencial incidéncia em
17- In-hospital admitidos em um . .
- . pacientes internados
morbidity and hospital terciario .
. por longos periodos de
mortality among | Low, Z.Y.et |e comparar as | Estudo : . .
. o . internacdo hospitalar,
patients from al. 2020 caracteristicas e | retrospectivo
. sendo 0  repouso
residential 0S resultados . . "
. . residencial um Otimo
respite care. hospitalares com .
. fator para reduzir a
0s dos residentes L
. incidéncia.
de cuidados
residenciais
permanentes.
18- Frailty and Avall_ar « a AS pessoas
. associacao da consideradas  frageis
hospital
.- Escala de | Estudo pela Escala de
outcomes within | Clark, S. et al. . . - -
Fragilidade observacional | Fragilidade  Clinica
a low 2019 -, : .
: : Clinica com | retrospectivo apresentaram  maior
socioeconomic N
opulation desfe_chos propenséo o a
P hospitalares. desenvolver delirium
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em comparagdo aos
ndo frageis.

19 - The
inclusion of
delirium in
version 2 of the
National Early

A adicdo do delirium
no NEWS2 aumenta
significativamente 0s

Warning Score Analisar as alertas de nivel médio
will internacdes e alto em pacientes de
substantially médicas de emergéncia
increase the Mohammed, |emergéncia em | Estudo de | hospitalizados. A
alerts for M. A.etal., |dois hospitais, | coorte avaliacdo  cuidadosa
escalating levels 20109. com base nas | retrospectivo do NEWS2 é
of care: findings taxas de necessaria antes de
from a prevaléncia  de implementé-lo
retrospective delirium. amplamente, pois o
database study impacto na equipe
of emergency médica  ainda €
medical desconhecido.
admissions in
two hospitals.
Determinar como
o total de dias O delirium com nivel
gastos em cada de alerta normal, ao
subtipo de contrario do delirium
20 - Delirium's delirium (normal, com diminuigdo ou
Arousal diminuido e aumento do alerta,
Subtypes and aumentado) apresentou associagédo
Their afetou a funcédo e | Estudo de | significativa com
i . Han, J. H. et -~ . x
Relationship a cognicdo de 6 | coorte piora da funcdo e
; al., 2019. . - .
with 6-Month meses em | prospectivo. cognicdéo  apoés 6
Functional comparagdo com meses. A
Status and pacientes sem categorizacao do
Cognition. delirium em delirium de acordo
pacientes  idosos com o nivel de alerta
hospitalizados pode ter um valor
admitidos no prognostico relevante.
pronto-socorro.
Identificar a ) delirium foi
ocorréncia de associado a falta de
. delirium em atividade fisica, a
21 - Evaluation ) . N
A idosos atendidos | Estudo dependéncia de
of delirium in . . 5
. em servico de | transversal, cuidador e a presenca
aged patients Ohl, et al., N . .
i emergéncia e | prospectivo, de | de comorbidades.
assisted at 2019. -
verificar sua | abordagem Destaca-se a
emergency « o . .
. . relagdo com as | quantitativa. importancia de
hospital service A . .
variaveis realizar mais estudos
sociodemogréafica para identificar
s e clinicas. precocemente esse
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quadro e prevenir suas
complicacdes.

22 - Risk factors
associated with
acute in-hospital
delirium for

Identificar 0S
fatores de risco
independentement
e associados ao
delirium agudo no
hospital dentro de

Idade avangada e
sinais de deméncia ou
doenca

neurodegenerativa sao
fatores de risco para
delirium de 72 horas

. Thompson, C. | 72 horas ap6s a | Estudo .
patients : em pacientes com
: . etal., 2018. [ chegada ao | Retrospectivo. .
diagnosed with a fratura de quadril. Um
. : departamento de
hip fracture in emergéncia (ED) melhor controle da dor
the emergency g : no pronto-socorro
de pacientes L
department. ) . pode reduzir o risco de
diagnosticados . )
delirium intra-
com fratura de .
: hospitalar agudo.
quadril.
23 - Delirium as O delirium & um
apredl_cto_r of . indicador importante
mortality in US Analisar as taxas :
. . de mortalidade em
Medicare de  mortalidade )
L ) idosos na sala de
beneficiaries . entre os idosos | Estudo de A
) Israni, J. et al., emergéncia, sendo que
discharged from 2018 com alta do PS | coorte o risco de morte é
the emergency ' com delirium até | retrospectivo. . .
. . mais pronunciado nos
department: a 12 meses em nivel o N
. i . primeiros tres meses
national claims- nacional. apés uma visita ao
level analysis up OrONtO-S0COITO
to 12 months. '
ggli-rilﬂrcr:di?]nt%z()f O delirio aumenta a
Canadian Determinar a permanéncia no
emergenc incidéncia do hospital em 4 dias, o
de arq[mer)(t and delirium e | Estudo que tem
itspconse uences | Emond. M. et correlacionar com | prospectivo de | consequéncias
on hos i'?al al 2,018. 0 tempo de | coorte significativas para o0s
len thF())fsta ‘2 ' permanéncia no | observacional | pacientes e  pode
rogs], ective y: hospital na | multicéntrico | contribuir  para a
gbserr)vational populagdo idosa superlotacao do
. na emergéncia. departamento de
multicentre emeraéncia
cohort study. g '
Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.
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24 - Incidence of delirium in the Canadian
emergency department and its consequences
on hospital length of stay: a prospective
observational —multicentre  cohort  study.
Emond, M. et al. 2018
Determinar a incidéncia do delirium e
correlacionar com o tempo de permanéncia no
hospital na populacdo idosa na emergéncia.
Estudo  prospectivo de  coorte
observacional multicéntrico O delirio
aumenta a permanéncia no hospital em 4 dias,
0 que tem consequéncias significativas para
0s pacientes e pode contribuir para a
superlotacdo do departamento de emergéncia.
Fonte: Autores, 2023.
Um estudo realizado em um Hospital do
Sudoeste da Etiépia mostrou que o delirium é
um evento comum nas salas de emergéncia
(26,6% (n=107)) e alguns fatores contribuem
significativamente com esse dado, entre eles:
0 uso de A&lcool, a deficiéncia visual,
admissoes frequentes, uso de
benzodiazepinicos e cateterismo vesical,
dessa forma, é evidente que uma das formas
de minimizar a incidéncia do delirium no
contexto da emergéncia é através do uso
criterioso dos benzodiazepinicos no manejo
da dor (Betelhem, et al., 2022; LEE, et al.
2022). Contudo, o manejo da dor se mostra
essencial para prevenir o delirium, visto que a
dor se apresenta como um dos principais
fatores contribuintes, como evidenciado pelo
estudo de Daoust et al. (2020), realizado em 4
hospitais de Québec, Canada, com 338
pacientes com mais de 65 anos que ficaram
por mais de 8 horas nos hospitais. Nesse
estudo, os pacientes foram divididos entre os
que possuiam intensidade da dor > 65 na
Escala Visual Analdgica e 0s que possuiam
intensidade EVA < 65. Dentro dos grupos,
26% dos com EVA > 65 apresentaram
delirium, em comparagdo com os com EVA <
65, em que 11% apresentaram. Ainda,
analisando os demais fatores de confuséo, o
estudo constata que pacientes com EVA > 65
possuem 3,3 vezes mais chances de
desenvolverem delirium no leito hospitalar do
que pacientes com EVA < 65.
Ao avaliar a populagdo geriatrica, foi
constatado que o delirium se mostrou bastante
prevalente (10,6% (n=415)) nas salas de
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emergéncia, e, alem de ser um preditor de
mortalidade, também é um fator que aumenta
consideravelmente a permanéncia hospitalar
(Kilicaslan, et al., 2022; Emond, et al. 2018).
O perfil dos idosos acometidos com delirium
que chegam ao pronto-socorro é constituido
majoritariamente  por homens (53,90%
(n=732)) e possuem idade média de 72 anos
(Biling, et al., 2022). Apesar do delirium ser
bastante frequente entre essa faixa etaria da
populacdo, os enfermeiros e médicos
apresentaram valores correspondentes ao
reconhecimento do delirium abaixo do
esperado (~50%) e este fato pode estar
associado a um aumento da mortalidade,
deixando evidente a necessidade de
elaboracdo de novas ferramentas para
reconhecimento e tratamento seguro (Lee, et
al.,, 2022). Diante desse cenario, com o0
objetivo de facilitar o diagndstico de delirium,
0 uso do rapido método de triagem 4 AT se
mostrou  promissor  principalmente em
pacientes a partir dos 65 anos e com quadro
séptico (Myrstad et al., 2022). Ademais, a
pontuacdo  atribuida ao  REcognizing
DElirium in Emergency Medicine
(REDEEM), o qual baseia-se em 10 diferentes
variaveis obtidas durante a triagem e
anamnese inicial, também mostrou resultados
promissores no aumento do reconhecimento
do delirium em idosos e pode ser usada como
um aliado no ambiente de emergéncia, no
entanto, ele ainda ndo foi implementado
(OliveirA, et al., 2022).

A incidéncia e prevaléncia do delirium em
idosos atendidos em servigos hospitalares de
emergéncia tém sido objeto de estudo por
diversos pesquisadores (Edmond et al., 2017;
Han et al., 2019; Israni et al., 2018; Ohl et al.,
2019; Thompson et al., 2018). De acordo com
OHL et al. (2019), trata-se de uma alteracdo
cognitiva ainda pouco compreendida, sendo
associada a procura por servicos de salde e
gastos onerosos, mas estudos indicam que é
possivel evitar de 30% a 40% dos casos.
Nesse  sentido, torna-se  fundamental
implementar estratégias de deteccdo precoce e
identificacdo de fatores de risco, visando
aprimorar o atendimento e reduzir custos (Ohl
etal., 2019).
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Em consondncia com esses achados,
Thompson et al. (2018) conduziram um
estudo que demonstrou que idosos com
fratura de quadril, idade acima de 75 anos e
histérico de doencas neurodegenerativas ou
deméncia apresentam maior risco de
desenvolver delirium nas primeiras 72 horas
ap6s a chegada ao pronto-socorro. Além
disso, a auséncia de analgesia nesse periodo
esta associada a um aumento do risco de
delirium durante a internacdo hospitalar,
enfatizando a importancia de uma triagem
adequada para identificar o delirium, além de
um manejo apropriado da dor como medidas
preventivas eficazes.

No contexto da sala de emergéncia, Israni et
al. (2018) enfatizam que o delirium é um
preditor independente de mortalidade em
idosos. Apds ajustes para fatores de confuséo,
0s pesquisadores constataram que o delirium
mantém uma associacdo significativa com o
aumento do risco de morte. Essa associacao
revelou-se particularmente relevante nos
primeiros 30 dias ap6s a visita a sala de
emergéncia, 0 que destaca a importancia
crucial de uma triagem adequada e um
manejo eficiente do delirium nesse periodo
critico.

Além do impacto na mortalidade, Edmond et
al. (2017) destacam que o delirium incidente
em idosos atendidos na sala de emergéncia
também estd relacionado a um aumento do
periodo de internacdo hospitalar. A incidéncia
de delirium nesse contexto foi observada em
12,1% dos pacientes, reforcando a
necessidade de medidas preventivas para
mitigar os impactos na duracdo da internacao.
Adicionalmente, Han et al. (2019)
examinaram os subtipos de delirium e seus
desfechos de longo prazo em idosos
hospitalizados. Entre os diferentes subtipos
investigados, o delirium com nivel de alerta
normal apresentou uma  associagdo
significativa com um funcionamento e
cognicdo mais prejudicados apds 6 meses.
Esses resultados sugerem a importancia da
classificacdo do delirium com base nos niveis
de alerta como um indicador prognostico,
permitindo identificar um grupo de pacientes
com maior risco de resultados adversos.

O National Early Warning Score 2 (NEWS2)
é um sistema de pontuacdo que avalia a
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condicdo clinica de um paciente com base em
parametros como frequéncia cardiaca, pressao
arterial, saturacdo de oxigénio, temperatura e
nivel de consciéncia (Mohammed et al.,,
2019). O estudo de Mohammed et al. (2019)
mostrou que ao incluir a delirium no NEWS2,
houve um aumento significativo nos alertas
de nivel médio e alto, indicando a necessidade
de uma atencdo mais intensiva e imediata por
parte da equipe clinica, visando prevenir
complicacBes ou agravamentos do quadro de
salde dos pacientes.

No contexto dos pacientes submetidos a
cirurgia, o delirium pds-operatorio mostrou-se
frequente (12,5% (n=160)) e possuiu maior
prevaléncia nos idosos entre 70 e 79 anos, em
cirurgias que ultrapassaram as trés horas de
duragdo e em uso de anestesia geral (Diaz-
bogado; Delgado, 2018). Em outro estudo,
feito na Noruega por Aakre et al. (2020) com
idosos acima de 80 anos, 40% (n=42) dos
pacientes, que foram submetidos a
laparotomia de emergéncia, apresentaram
delirium no pos-operatorio, sendo a segunda
complicacdo mais frequente, ap6s morbidade
pulmonar. De forma mais abrangente, Saljuqi
et al. (2020) estudaram os pds-operatorios de
idosos submetidos a qualquer cirurgia geral
de emergéncia e 26% (n=38) apresentaram
delirium. Todos esses estudos, portanto,
evidenciam claramente a grande incidéncia de
delirium em idosos apds grandes cirurgias.
Esse mesmo estudo também demonstrava
maior frequéncia nos pacientes em uso de
mais de 3 medicamentos (29% dos pacientes
em uso de polifarmacia desenvolveram
delirium, enquanto 18% dos que usavam 3 ou
menos desenvolveram) e em pacientes com 3
ou mais comorbidades (32% dos pacientes
com policomorbidades  desenvolveram
delirium enquanto 21% com menos de 3
comorbidades desenvolveram). Dessa forma,
por esse estudo, pode-se inferir que a
polifarméacia e a polimorbidade podem
apresentar-se como fatores de risco para o
desenvolvimento de delirium pos-operatorio.
E isso é corroborado pelo estudo transversal
de Ohl et al. (2019), com 200 idosos sob
internacdo, sendo que 28%  (n=56)
apresentaram delirium nas primeiras 24 horas
de internacdo. Nesse estudo, é evidenciado
ainda que o delirium esta relacionado a
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diversas comorbidades, como sedentarismo,
hipertensao, dislipidemias, doencas
cerebrovasculares, e ainda relacionado
também com a presenca de cuidador.

A incidéncia e prevaléncia do delirium em
idosos atendidos em servicos hospitalares de
emergéncia tém sido objeto de estudo por
diversos pesquisadores (Edmond et al., 2017;
Han et al., 2019; Israni et al., 2018; Ohl et al.,
2019; Thompson et al., 2018). De acordo com
Ohl et al. (2019), trata-se de uma alteracédo
cognitiva ainda pouco compreendida, sendo
associada a procura por servicos de saude e
gastos onerosos, mas estudos indicam que é
possivel evitar de 30% a 40% dos casos.
Nesse  sentido, torna-se  fundamental
implementar estratégias de detec¢éo precoce e
identificacdo de fatores de risco, visando
aprimorar o atendimento e reduzir custos (Ohl
etal., 2019).

Em consonéncia com esses achados,
Thompson et al. (2018) conduziram um
estudo que demonstrou que idosos com
fratura de quadril, idade acima de 75 anos e
histérico de doencas neurodegenerativas ou
deméncia apresentam maior risco de
desenvolver delirium nas primeiras 72 horas
ap6s a chegada ao pronto-socorro. Além
disso, a auséncia de analgesia nesse periodo
esta associada a um aumento do risco de
delirium durante a internacdo hospitalar,
enfatizando a importancia de uma triagem
adequada para identificar o delirium, além de
um manejo apropriado da dor como medidas
preventivas eficazes.

No contexto da sala de emergéncia, Israni et
al. (2018) enfatizam que o delirium é um
preditor independente de mortalidade em
idosos. Apds ajustes para fatores de confuséo,
0s pesquisadores constataram que o delirium
mantém uma associacdo significativa com o
aumento do risco de morte. Essa associacao
revelou-se particularmente relevante nos
primeiros 30 dias ap6s a visita a sala de
emergéncia, 0 que destaca a importancia
crucial de uma triagem adequada e um
manejo eficiente do delirium nesse periodo
critico.

Além do impacto na mortalidade, Edmond et
al. (2017) destacam que o delirium incidente
em idosos atendidos na sala de emergéncia
também esta relacionado a um aumento do
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periodo de internacdo hospitalar. Isso
corrobora com o estudo Saljuqi et al. (2020),
que além de analisar a incidéncia de delirium
no pds-operatdrio, conseguiu identificar que
paciente que desenvolvem delirium tendem a
dobrar o tempo de internagdo, apresentando
uma meédia de 6 dias de internacdo, enquanto
0 pos-operatorio de pacientes sem delirium
apresentam uma média de 3 dias de
internacdo. N&o apenas de internagéo
hospitalar, mas também de internagcdo na UTI
e na probabilidade de necessidade de
intubacdo de emergéncia. A incidéncia de
delirium nesse contexto foi observada em
12,1% dos pacientes, reforcando a
necessidade de medidas preventivas para
mitigar os impactos na duracdo da internagéo.
Adicionalmente, Han et al. (2019)
examinaram os subtipos de delirium e seus
desfechos de longo prazo em idosos
hospitalizados. Entre os diferentes subtipos
investigados, o delirium com nivel de alerta
normal apresentou uma  associacao
significativa com um funcionamento e
cognicdo mais prejudicados apOs 6 meses.
Esses resultados sugerem a importancia da
classificacdo do delirium com base nos niveis
de alerta como um indicador progndstico,
permitindo identificar um grupo de pacientes
com maior risco de resultados adversos.

O National Early Warning Score 2 (NEWS2)
¢ um sistema de pontuacdo que avalia a
condicdo clinica de um paciente com base em
parametros como frequéncia cardiaca, pressao
arterial, saturacdo de oxigénio, temperatura e
nivel de consciéncia (Mohammed et al.,
2019). O estudo de Mohammed et al. (2019)
mostrou que ao incluir a delirium no NEWS2,
houve um aumento significativo nos alertas
de nivel médio e alto, indicando a necessidade
de uma atenc¢do mais intensiva e imediata por
parte da equipe clinica, visando prevenir
complicagdes ou agravamentos do quadro de
salde dos pacientes.

Dessa forma, pode-se observar que o delirium
é mais frequente em pacientes mais frageis.
Saljugi et al. (2020) evidenciaram ainda que
0s casos de delirium eram mais frequentes nos
pacientes considerados frageis pelo indice de
Fragilidade Especifico para Cirurgia Geral de
Emergéncia, numa propor¢do de 40% dos
pacientes frageis para 14% dos pacientes
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considerados nao frageis. 1sso € evidenciado
também no estudo de Clark. et al. (2019), que
usou a Escala de Fragilidade Clinica para
analisar sua interferéncia nos desfechos
hospitalares e 5% dos pacientes com EFC a
partir de 4 apresentaram delirium enquanto
uma pequena parcela (0,8%) de pacientes com
EFC <4 apresentou delirium. Sendo assim,
nota-se que o uso de escalas de fragilidade
pode ser utilizado nos departamentos de
emergéncia para avaliar o risco de
desenvolver delirium.

Vale ressaltar, por fim, que, conforme ja
mencionado, o CAM é uma escala utilizada
na identificacdo e manejo do delirium. Em
acrescimo, um estudo de Mailhot et al. (2020)
demonstra que, associado ao CAM, pode ser
usada a escala familiar (FAM-CAM),
utilizando a identificacdo de deméncia por
familiares e cuidadores, apresentando
especificidade de 83% e valor preditivo
negativo também de 83%, demonstrando ser
uma possivel ferramenta de triagem que pode
ser utilizada de forma complementar ao
CAM.

Estudos mostraram alta incidéncia de delirium
na sala de emergéncia, com taxa de 26,6%. O
uso de alcool e benzodiazepinicos contribui
significativamente. O uso controlado de
benzodiazepinicos para controle da dor
reduzem o risco de delirium. Em idosos, a
taxa de delirium é de 10,6%. O delirium
aumenta mortalidade e tempo de internacao,
porém sua identificacdo é dificil. O método de
triagem 4 AT é uma ferramenta promissora
para reconhecimento e tratamento. Detec¢do
precoce e identificacdo de fatores de risco séo
fundamentais para melhorar o atendimento. O
delirium n&o tem correlacdo direta com
mortalidade em idosos na sala de emergéncia,
mas héa associac¢do nos primeiros 30 dias apds
a visita. Delirium incidente em idosos
prolonga internacdes. Classificar o delirium
com base nos niveis de alerta pode ser
indicativo prognostico.
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