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Topico: processos e praticas de cuidado.

Contribuigdo para a disciplina: Ao demonstrar que a contengdo
mecanica aumenta significativamente o risco de delirium em idosos
na unidade de terapia intensiva, os resultados deste estudo refor-
¢am a necessidade de praticas assistenciais que reduzam seu uso,
priorizando abordagens mais seguras e humanizadas.



Resumo

Introdugdo: A idade avancada é um dos fatores predisponentes mais
prevalentes nos casos de delirium, acentuando-se principalmente em
idosos hospitalizados na unidade de terapia intensiva. Em virtude do
envelhecimento populacional e da transicdo demografica, este estudo
apresenta uma andlise amostral especifica de um subgrupo popula-
cional. Objetivos: determinar a prevaléncia de delirium em idosos hos-
pitalizados na unidade de terapia intensiva e verificar correlagdes com
variaveis preditoras clinicas e sociodemograficas. Materiais e métodos:
estudo transversal, realizado no interior do estado de Pernambuco, Bra-
sil, entre julho e novembro de 2023. Foram incluidos idosos com idade
igual ou superior a 60 anos (conforme legislagdo brasileira) e hospitali-
zados por no minimo 24 horas. Utilizaram-se a Richmond Agitation-Se-
dation Scale (RASS) para a triagem dos niveis de sedagio e o Confusion
Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) para a ava-
liagdo do delirium. Resultado: A amostra foi composta por 83 idosos
hospitalizados na unidade de terapia intensiva. A taxa de prevaléncia
do delirium foi de 36,1 %, havendo forte associagdo com o preditor “uso
de contengdo mecanicano leito”. A analise multivariada evidenciou que
0 uso da contengdo mecénica no leito aumenta em 21,5 vezes a chan-
ce de o idoso apresentar delirium (RC = 21,542; 1C95 %: 6,663-69,641).
Conclusées: Reduzir o uso de contengdo mecanica, monitorar adequa-
damente a sedagio e prevenir o delirium sdo estratégias essenciais para
reduzir os custos de salide e proporcionar uma experiéncia mais huma-
nizada aos pacientes e suas familias.

Palavras-chave (Fonte DeCS)
Delirium, restrigao fisica, estudo transversal, idoso, unidade de
terapiaintensiva.
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Resumen

Introduccion:laedad avanzadaes uno delosfactores predisponentes
mas prevalentes en los casos de delirio, acentuandose especialmente
en pacientes mayores hospitalizados en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos. Ante el envejecimiento poblacional y la transicién demografica,
este estudio presenta un analisis muestral especifico de un subgrupo
poblacional. Objetivos: determinar la prevalencia de delirio en pa-
cientes mayores hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensi-
vos y verificar las correlaciones con variables predictoras clinicas
y sociodemograficas. Materiales y métodos: estudio transversal,
realizado en el interior del estado de Pernambuco, Brasil, entre julio
y noviembre de 2023. Se incluyeron pacientes mayores de 60 anos
(segun la legislacion brasilefia) y hospitalizados durante al menos
24 horas. Se utilizé la Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS)
para evaluar los niveles de sedacién y el Confusion Assessment Me-
thod for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) para evaluar el delirio.
Resultados: la muestra estuvo conformada por 83 pacientes ma-
yores hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos. La tasa
de prevalencia de delirio fue del 36,1 %, con una fuerte asociacién
con el predictor “uso de contencién mecanica en el lecho”. El andlisis
multivariado mostré que el uso de contenciéon mecanica en el lecho
aumenta la probabilidad de que el paciente mayor presente delirio
por 21,5 veces (OR = 21,542; IC 95 %: 6,663-69,641). Conclusiones:
reducir el uso de contencidén mecanica, monitorizar adecuadamente
la sedacion y prevenir el delirio son estrategias esenciales para dis-
minuir los costos de la atencidn sanitaria y ofrecer una experiencia
mas humanizada a los pacientes y sus familias.

Palabras clave (Fuente: DeCS)
Delirio, restriccion fisica, estudio transversal, adultos mayores,
Unidad de Cuidados Intensivos.
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Abstract

Introduction: Advanced age is one of the most prevalent predispo-
sing factors in cases of delirium, particularly in older patients hos-
pitalized in intensive care units. Due to population aging and demo-
graphic transition, this study presents a specific sample analysis of
a population subgroup. Objectives: To determine the prevalence of
delirium in older patients hospitalized in the intensive care unit and
to verify correlations with clinical and sociodemographic predictor
variables. Materials and Methods: This is a cross-sectional study
conducted in the countryside of the state of Pernambuco, Brazil, be-
tween July and November 2023. Older people aged 60 years or ol-
der (according to Brazilian law) and hospitalized for at least 24 hours
were included. The Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) was
used to screen sedation levels, and the Confusion Assessment Me-
thod for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) was used to assess de-
lirium. Results: The sample consisted of 83 older patients hospita-
lized in the intensive care unit. The prevalence rate of delirium was
36.1%, with a strong association with the predictor “use of mechani-
cal restraint in bed”. Multivariate analysis showed that the use of
mechanical restraint in bed increases the odds of delirium in older
people by 21.5 times (OR = 21.542; 95% Cl: 6.663-69.641). Conclu-
sions: Reducing the use of mechanical restraint, adequately moni-
toring sedation, and preventing delirium are essential strategies for
reducing healthcare costs and providing a more humane experience
for patients and their families.

Keywords (Source: DeCS)
Delirium, physical restraint, cross-sectional study, aged,
intensive care unit.
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Introdugao

As alteragdes do estado mental sdo quadros sintomatoldgicos muito
comuns em pacientes idosos. Na maioria das vezes, estdo rela-
cionadas a distUrbios como delirium, deméncia ou depressio, dos
quais a deméncia e o delirium sdo os mais prevalentes, embora seu
curso, prognostico e tratamento sejam distintos. A deméncia é in-
sidiosa, de instalagdo cronica e considerada um declinio cognitivo
progressivo (1, 2). Ja o delirium é uma sindrome neurolégica com-
plexa que acomete com frequéncia adultos internados na unidade
de terapia intensiva (UTI), caracterizado por um estado confusional
agudo, com possibilidade de reversibilidade, que pode ser diagnos-
ticado ainda nas primeiras horas de admissdo hospitalar, durante o
periodo de internagdo ou até apds a alta hospitalar (3, 4).

Estima-se que o delirium esteja presente em 10 % a 15 % dos idosos
atendidos no pronto-socorro, com incidéncia e prevaléncia signifi-
cativamente maiores nas populagdes idosas hospitalizadas, espe-
cialmente entre os pacientes submetidos a ventilagdo mecanica em
UTI. A incidéncia cumulativa de delirium, quando associada a estu-
por e coma, ultrapassa 75 %. Ja a prevaléncia de delirium no final
da vida aproxima-se de 85 % em ambientes de cuidados paliativos.
Estudos anteriores demonstraram que o delirium esta relacionado
a eventos adversos na seguranga do paciente, como aumento de
morbimortalidade, prolongamento do tempo de utilizagdo da ven-
tilagdo mecanica e da internagdo hospitalar, além da elevagio dos
custos de hospitalizagdo (3, 5, 6).

O padrio-ouro para o diagndstico sdo as recomendagdes do Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5% Edition (DSM-V)
ou da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Proble-
mas Relacionados a Satde, 10% edi¢do (CID-10), no entanto essas di-
retrizes requerem uma completa avaliagio especializada por parte
de um profissional com conhecimentos de neuropsiquiatria. Assim,
foram criadas escalas de avaliagdo clinica para a utilizagdo a beira
leito, com boa acuracia e de facil aplicagdo. Entre varias ja existen-
tes, o Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit
(CAM-ICU) e o Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC)
sdo as mais validadas e traduzidas transculturalmente no ambiente
de cuidados intensivos (7, 8).

O tratamento inicial consiste em uma abordagem multidisciplinar, a
principio ndo farmacolégica. No entanto, podem ser utilizados me-
dicamentos sedativos e analgésicos para manejar alguns aspectos da
sindrome do delirium, como agitagdo grave e controle dador(g). Vale
destacar que o uso indiscriminado de sedoanalgesia em ambiente
critico também esta associado ao aumento daincidéncia de delirium,
motivo pelo qual se recomenda sua utilizagdo moderada(7, 10).

O ambiente da UTI se revela hostil para o paciente idoso devido
a restrigdo de visitas dos familiares, aos procedimentos invasivos
praticados, aos processos de dor ou desconforto em geral, & mu-



danga de rotina, a alteragdes do ciclo sono-vigilia e até a agbes
dos profissionais de satide. Além disso, a prépria estrutura fisica
das UTls, por seu aspecto de setor restrito, também é fator de
risco para alteragdes mentais e, consequentemente, prolonga-
¢do do tempo de internagdo (11).

O quadro de delirium, principalmente em sua apresentagao hipe-
rativa, requer, em determinados momentos, uma pratica empre-
gada globalmente por equipes de enfermagem para evitar danos
e eventos adversos, que é a contengdo mecénica. Esta, por sua
vez, estd intrinsicamente relacionada com a qualidade da pres-
tagdo de cuidados, ja que seu uso excessivo se associa a uma as-
sisténcia de baixa qualidade e se caracteriza como fator de risco
precipitante para o delirium (5, 12).

No Brasil, observa-se uma escassez de estudos observacionais
que investiguem a associagio de fatores precipitantes, como a
sedoanalgesia e a contengdo mecanica, com a prevaléncia dos
quadros de delirium (4, 6, 13). Além disso, os fendmenos do enve-
lhecimento populacional e da transigdo demografica em escala
mundial — cada vez mais acelerados, especialmente nos paises
de médio rendimento — tém provocado aumento expressivo na
demanda por hospitalizagio dessa populagio idosa (14).

Dessa forma, faz-se necessaria uma amostragem mais especifica
desse grupo populacional, a fim de permitir uma caracterizagio e
correlagdo mais precisa e uma andlise adequada das correlagbes
entre os desfechos (15). Além disso, busca-se investigar se a hipé-
tese de que o uso de contengdo mecanica no leito em idosos in-
ternados na UTl — com o propdsito de prevenir eventos adversos,
como queda e/ou avulsio de dispositivos invasivos — estd associado
a alta prevaléncia de delirium nessa populagdo. O objetivo deste
estudo foi determinar a prevaléncia de delirium em idosos em am-
biente de cuidados criticos e verificar as correlagdes com o uso de
sedoanalgesia, contengdo mecanica e outras variaveis preditoras.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo observacional, analitico e de corte trans-
versal. A pesquisa foi realizada no Hospital Mestre Vitalino, loca-
lizado no municipio de Caruaru, na regido do agreste setentrio-
nal do estado de Pernambuco, Brasil. Os dados foram coletados
em trés UTls de perfil geral, correspondentes a 40 leitos adultos.
A coleta foi realizada exclusivamente pelo pesquisador principal,
durante o periodo de julho de 2023 a novembro de 2023, feitaem
periodicidade semanal e dividida em duas etapas.

Os critérios de inclusdo foram idosos a partir de 60 anos e inter-
nados na UTIl por no minimo 24 horas. Foram excluidos daamos-
tra pacientes com diagnoéstico prévio de deméncia ou qualquer
transtorno neuropsiquiatrico, rebaixamento de nivel de cons-
ciéncia, sedagdo profunda, antecedentes de acidente vascular

&0 mecanica

S e e e e e e e e e e e e e e —-——--—----- Deliriumem idosos na unidade de terapia intensiva e associagdo com conteng

~



-~~~ AQUICHAN | eISSN 2027-5374 | ARI0 24 - VOL. 25 NO 2 - CHIA, COLOMBIA - ABRILJUNID 2025 | £2526 = = = = = = == == = = = = = = = = - o o o o o o o oo o oo oo Q) oo

Tabela 1. Variaveis preditoras

encefalico ou outra doenga cerebrovascular. A amostra foi por con-
veniéncia, por meio de sorteio do censo diario dos pacientes.

Na primeira etapa, foi aplicada a escala Richmond Agitation-Sedation
Scale (RASS) para realizar a triagem adequada dos niveis de sedoanal-
gesia dos participantes da pesquisa (16). Foram selecionados pacientes
que apresentaram niveis de sedagdo pela escala RASS entre -2 e + 4.

Na segunda etapa, para a avaliagio do delirium nos participantes re-
crutados, foi utilizado o instrumento CAM-ICU, composto por qua-
tro itens: 1 — inicio agudo; 2 — distUrbio da atengio; 3 — alteragdo
do nivel de consciéncia; e 4 — pensamento desorganizado. Para a
avaliagdo do item 2, foi utilizado o Attention Screening Examination,
que consiste na leitura de uma sequéncia de letras (SAVEAHAART)
soletradas pelo pesquisador a razdo de uma letra por segundo. Du-
rante o exame, o paciente era orientado a apertar a mio do exami-
nador sempre que ouvisse a letra “A”.

Foram considerados erros quando o paciente deixou de apertar a
mao do examinador ao ser pronunciada a letra “A” ou quando aper-
tou a m3o na pronuncia de outra letra que ndo a “A” (16). Quando
o nivel instrucional do participante inviabilizava a utilizagdo da se-
quéncia de letras, no caso de analfabetismo, optou-se pela utiliza-
¢do de sequéncia numérica.

Para o diagndstico de delirium, o paciente apresentou obrigatoria-
mente as caracteristicas 1 e 2 (inicio agudo e disturbio de atengao),
acrescidas da 3 (alteragdo do nivel de consciéncia) ou da 4 (pensa-
mento desorganizado). Ambas as escalas sdo validadas e traduzidas
transculturalmente para o portugués brasileiro (17). Para a compila-
¢do dos resultados das escalas aplicadas, assim como a obtengdo
de dados sociodemograficos e informagdes clinicas em prontuario
eletrénico, foi utilizado um formulario estruturado.

Considerou-se como variavel de desfecho do estudo a presenga
ou ndo do delirium na populagido idosa. Ja as variaveis preditoras se
constituiram da forma descrita na Tabela 1.

Clinicas

Uso de sedoanalgesia (ndo; sim)

Uso de contengdo mecanica (ndo; sim)

Uso de ventilagdo mecanica (ndo; sim)

Hipoteses diagndsticas (principal patologia de internamento)
Nivel de sedagdo (escala RASS/Niveis: +4; +3; +2; +1; 0; -1; -2) e
Tempo de internagio (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 ou mais)

Sociodemograficas

Sexo (masculino; feminino)

Escolaridade (analfabeto; |é e escreve; ensino fundamental incompleto; ensino
fundamental completo; ensino médio incompleto; ensino médio completo; ensino
superior incompleto; ensino superior completo) e

Idade (faixas etérias: de 60 a 64 anos; de 65 a 70 anos; de 71 a 74 anos; de 75 a 79 anos;
de 80 anos ou mais)

Fonte: elaboragdo prépria.



A partir da investigacdo da variavel de exposigdo sedoanalgesia,
surgiram variaveis latentes, provenientes das classes farmacol6-
gicas dos respectivos sedativos e analgésicos.

Para o célculo amostral, foi utilizada a férmula que considera a
utilizagdo da andlise de regressio logistica multipla e uma popu-
lagdo finita da média de pacientes internados, mensalmente, nas
trés UTls gerais durante o Ultimo ano, que foi de 307 individuos.
Assim, os parametros para o calculo de amostra foram: popula-
¢do finita de 307 idosos, com uma proporgio esperada de 80 %
de delirium; e utilizagdo de nove variaveis independentes no mo-
delo (3). A partir desse célculo, estimou-se uma amostra minima
de 76 participantes.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel® e, pos-
teriormente, foram importados e salvos no Statistical Package for
Social Sciences®, versdo 21, no qual se realizaram as respectivas
andlises estatisticas descritivas e inferenciais. Foram aplicados
testes bivariados para a avaliagdo da existéncia de relagio estatis-
ticamente significativa entre as variaveis de exposigio e foi con-
siderado um nivel de significancia de até 20 % (p-valor = 0,200)
para as variaveis elegiveis ao modelo multivariado.

Foram utilizados os testes de correlagdo Tau B de Kendall para
varidveis numéricas com distribuicdo ndo paramétrica; o teste
t de Student para amostras independentes, quando se compa-
rou uma variavel numérica com uma categérica dicotomica; e a
anélise de varidncia (ANOVA) One-Way, quando se comparou
uma variavel numérica com uma categérica politémica. A técnica
de bootstrapping (1000 reamostragens) foi aplicada para corrigir
o desvio de normalidade da amostra e permitir a aplicagdo dos
testes t de Student e ANOVA One-Way. Para as variaveis catego-
ricas, foi realizado o teste de qui-quadrado de independéncia,
com ajuste pelo teste exato de Fisher, quando necessario. Adi-
cionalmente, foi realizada uma regressao logistica binaria (método
enter), com o objetivo de investigar em que medida o delirium
(sim ou ndo), mesurado pelo CAM-ICU, poderia ser adequada-
mente previsto pelas variaveis preditoras do estudo.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba e aprovado sob Parecer
6.146.879/2023. Todos os participantes da pesquisa assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Nos casos
especificos em que o sujeito da pesquisa ndo estava em sua plena
capacidade cognitiva para assinar o TCLE, foi obtido o consen-
timento por meio do seu familiar de primeiro grau, durante o
horario de visita na UTI. Para a mitigagio dos riscos de exposi-
¢do e da perda da confidencialidade dos dados, foram tomadas
algumas medidas como a limitagdo do acesso aos dados, a ndo
utilizagdo de informagdes que identificassem o paciente e a co-
dificagdo dos registros.
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Resultados

De um total de 88 participantes, cinco foram excluidos por apre-
sentarem doenga cerebrovascular preexistente, ndo mencionada
no recrutamento dos pacientes, obtendo-se uma amostra final de
83idososinternados. Aidade minima apresentadafoi de 60 anos e a
maxima de 92 anos. Com mediana de 72 anos e intervalo interquar-
til de 12, ou seja, metade da populagdo amostral ficou compreendida
entre 60 e 84 anos. Houve uma discreta diferenga entre os sexos
masculino (53 %) e feminino (47 %), e foi observado que a maioria
dos individuos possuia baixo nivel de escolaridade.

Quanto ao perfil clinico, as principais patologias que acometeram
os idosos internados foram: pés-operatério imediato de alto risco
(21,7 %), sepse (12 %), doenga pulmonar obstrutiva cronica (10,8 %)
e insuficiéncia cardiaca congestiva (8,4 %). O tempo médio de inter-
namento dos idosos nas UTls do local em estudo foi de seis dias. No
que se refere ao uso de dispositivos, 55,4 % dos pacientes estavam
respirando em ar ambiente e 44,6 % usavam suporte de ventilagio
mecénica invasiva. A taxa de prevaléncia de uso da contengido me-
cinica no leito nos idosos criticos foi de 33,7 %. Conforme podemos
observar na Tabela 2.

Tabela 2. Perfil clinico dos idosos internados nas unidades de cuidados criticos em estudo, Caruaru, Pernambuco,

2023 (N =83)
Variavel n %
Hipotese diagnodstica
Insuficiéncia cardiaca congestiva 7 8,4
Doenca pulmonar obstrutiva crénica 9 10,8
Doenga renal crénica 5 6,0
Sindrome pés-parada cardiorrespiratéria 4 4,8
Distlrbio hidroeletrolitico 2 2,4
Sindrome coronariana aguda 6 7,2
Choque séptico 6 7,2
Pds-operatdrio imediato de alto risco 18 21,7
Pneumonia 5 6,0
Edema agudo pulmonar 4 4,8
Sepse 10 12,0
Sindrome do desconforto respiratério Agudo 1 1,2
Choque cardiogénico 2 2,4
Covid-19 1 1,2
Arritmias cardiacas 2 2,4
Insuficiéncia renal aguda 1 1,2




Variavel n %
Tempo de internamento (dias)
Mediana * intervalo interquartil 6+7
Minimo? - maximo® 1-31
Uso de ventilagdo mecinica invasiva
Néo 46 55,4
Sim 37 44,6
Uso de contengido mecinica no leito
Nao 55 66,3
Sim 28 33,7

Nota: 2 Minimo = valor minimo; ® Maximo = valor maximo.

Na Tabela 3, no que concerne aos achados relacionados a sedoa-

nalgesia, 33,7 % dos idosos foram submetidos ao uso de algum

sedativo ou analgésico durante o periodo de internagdo. Mais

da metade dos individuos (55,4 %) apresentou nivel de sedagdo

pela escala RASS = o, que equivale a um estado de consciéncia

alerta e calmo.

Tabela 3. Dados relacionados ao uso de sedoanalgesia pelos idosos internados em UTI, Caruaru, Pernambuco,

2023 (n = 83)
Variavel n %
Pontuagao da escala de sedagao RASS?
+4 0 0,0
+3 o) 0,0
+2 3 3,6
+1 8 9,6
o 46 55,4
-1 15 18,1
-2 11 13,3
CAM-ICU® positivo para delirium
Nao 53 63,9
Sim 30 36,1
Uso de sedagao ou analgesia
Nao 55 66,3
Sim 28 33,7
Uso de benzodiazepinico

Nao 67 80,7
Sim 16 19,3
Qual benzodiazepinico

Midazolam 16 100,0
Diazepam o} 0,0
Clonazepam o 0,0
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Variavel n %
Uso de opioide
Nao 56 67,5
Sim 26 31,3
Qual opioide
Fentanil 26 96,3
Tramadol 1 3,7
Morfina o 0,0
Uso de nao opioide
Nao 83 100,0
Sim o] 0,0
Uso de anestésico geral
Nio 77 92,8
Sim 6 7,2
Qual anestésico geral
Propofol 5 83,3
Cetamina 1 16,7
Uso de agonista alfa-adrenérgico
Nao 82 98,8
Sim 1 1,2
Qual agonista alfa adrenérgico
Dexmedetomidina 1 100,0

Fonte: elaboragdo prépria.

As classes farmacoldgicas mais utilizadas foram os analgésicos
opioides (31,3 %) e os benzodiazepinicos (19,3 %), preferencialmente
sob infusdo continua. Dos individuos que utilizaram analgésicos ou
sedativos, o fentanil (96,3 %) e o midazolam (100 %) foram os pre-
ponderantes. Da amostra, apenas um idoso foi submetido ao uso
de agonista alfa-adrenérgico (dexmedetomidina). O presente estudo
obteve uma taxa de prevaléncia de delirium de 36,1 % dos idosos
internados em ambiente de cuidados criticos.

Nas andlises bivariadas com o objetivo de investigar se havia as-
sociagdo entre a presenca delirium (sim e ndo) e os fatores relacio-
nados ao internamento, verificou-se associagdo significativa entre
delirium e uso de ventilagdo mecanica invasiva, contengdo mecanica
no leito, sedagdo, benzodiazepinicos e opioides, sendo o uso de
contengdo mecénica a que apresentou maior tamanho de efeito en-
tre as varidveis testadas. Apenas a varidvel “uso de anestésicos” ndo
apresentou relagdo estatisticamente significante, como podemos
observar na Tabela 4.



Caruaru, Pernambuco, 2023

Tabela 4. Associagdo entre delirium e variaveis clinicas relacionadas ao internamento, segundo analise bivariada,

Delirium .
- Xz@(gl)® | p-valor | Tamanho de efeito¢
Nao Sim
Uso de ventilagdo mecinica invasiva‘
Nao 35 1
6,68 (1) 0,010 0,284
Sim 18 19
Uso de contengido mecénica no leito*
Nao 47 8
32,95 (1) <0,001 0,630
Sim 6 22
Uso de sedagio®
Nao 42 13
- 11,05 (1) 0,001 0,365
Sim 1 17
Uso de benzodiazepinico®
Nao 48 19
: 9,13 (1) 0,003 0,332
Sim 5 1
Uso de opioide*
Nao 42 14
9,26 (1) 0,002 0,334
Sim 1 16
Uso de anestésico®
Nao 51 26
2,61 (1) 0,182 -
Sim 2 4

domecanica ------

Nota: # x>=valor do teste qui-quadrado de independéncia de Pearson; gl = graus de liberdade; < Tamanho de efeito mensurado pelo Phi (@); ¢

Teste qui-quadrado de independéncia de Pearson; © Teste exato de Fisher.

Fonte: elaboragdo prépria.

Jana Tabela 5, a andlise bivariada pelo teste de qui-quadrado de
independéncia (2x5) encontrou associagdo significativa (x*(4) =
19,773, p-valor = 0,001; Cramer’s V = 0,488) entre a presenca deli-
rium e o nivel de sedagdo do paciente pela escala RASS.

Tabela 5. Andlise bivariada da hipdtese diagnéstica e nivel de sedagdo com a ocorréncia de delirium na populagdo
em estudo, Caruaru, Pernambuco, 2023

S e e e e e e e e e e e e e e —-——--—----- Deliriumem idosos na unidade de terapia intensiva e associagdo com conteng

Hipétese diagnéstica® Delirium

Nao Sim
Doenga cardiovascular(n)® 12 9
Residuo ajustado -0,7 0,7
Doenga pulmonar (n)® 12 3
Residuo ajustado 1,4 -1,4
Doenga renal (n)® 4 4
Residuo ajustado -0,9 0,9
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Sindrome pés-parada cardiorrespiratéria (n)® 2 2
Residuo ajustado -0,6 0,6
Septicemia (n)® 8 9
Residuo ajustado -1,6 1,6
Pés-operatério imediato (n)® 15 3
Residuo ajustado 1,9 -1,9
Escala RASS¢ Delirium

Nao Sim
-2/ Sedagdo leve (n)° 7 4
Residuo ajustado 0 o
-1/ Sonolento (n)® 4 1
Residuo ajustado -3,3¢ 3,3¢
o/ Calmo e alerta (n)® 37 9
Residuo ajustado 3,5 -3,5¢
+1/ Inquieto (n)® 5 3
Residuo ajustado -0,1 0,1
+2/Agitado (n)® 0 3
Residuo ajustado -2,3¢ 2,3
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Nota: 2 Teste qui-quadrado de independéncia de Pearson (2x6); ® n = nimero de casos; < Teste qui-quadrado de independéncia de Pearson
(2x5); ¢ p-valor < 0,01

Fonte: elaboragéo prépria.

Andlises dos residuos padronizados ajustados demonstraram que
os niveis de sedagdo “-1 (sonolento)”, “o (calmo e alerta)” e “+2 (agi-
tado)” se associaram com a presenca de delirium. Andlises de razdo
de chance demonstraram que individuos que apresentaram nivel
de sedagio igual a -1 (sonolento) pela escala RASS tiveram 12 vezes
mais chances de apresentarem delirium quando comparados com
idosos classificados com nivel de sedagéo igual a o (calmo e alerta)
pela escala RASS. Enquanto o teste de qui-quadrado de indepen-
déncia (2x6) com o objetivo de investigar se havia associagdo entre
a presenga delirium e as hipéteses diagnosticas, ndo foi encontrada
associagdo significativa entre o delirium e qualquer uma das hipéte-
ses diagndsticas (x2(5) = 8,139, p-valor = 0,149).

O modelo contendo o preditor contengdo mecanica no leito foi o
Unico estatisticamente significativo [y2(1) = 33,887, p-valor < 0,0071;
Nagelkerke R? = 0,459]. Além disso, ele foi capaz de prever adequa-
damente 83,1 % das classificagdes dos casos (sendo 88,7 % dos ca-
sos corretamente classificados para quem nio teve delirium e 73,3 %
dos casos corretamente classificados para quem teve delirium). A
andlise multivariada ainda evidenciou que o uso da contengdo me-
canica no leito aumenta em 21,5 vezes as chances de o sujeito apre-
sentar delirium (RC = 21,542 [IC95 %: 6,663-69,641]), como descrito
na Tabela 6.



Tabela 6. Analise multivariada com razio de chance (RC) e intervalo de confianga de 95% (IC 95 %) bruta e ajustada
da contengdo mecénica no leito como variavel preditora para delirium. Caruaru, Pernambuco, 2023

RC IC 95 % RC IC 95 %
Wald® | gl* (IC 95 %) p-valor¢ . (, 95 %) p-valor*
bruta bruto ajustada ajustado
Contenca
onAer?gao 26,29 1 21,54 | (6,66;69,64) | <0,001 21,54 (6,66;69,64) <0,001
mecanica
Constante 21,43 1 - - - 0,170 - <0,001

Nota: * Wald = Teste de Wald;® gl = graus de liberdade; © p-valor = probabilidade de significincia — teste qui-quadrado de Pearson; ¢ p-valor
= probabilidade de significancia — modelo final de regressao logistica binaria.

Discussao

As comorbidades mais comuns encontradas foram pds-operatério
imediato de alto risco e sepse. Os pacientes sépticos e os subme-
tidos a atos anestésicos-cirlrgicos estio entre os perfis clinicos
mais acometidos por quadros de delirium. E, associado a isso, o
risco se eleva quando esses pacientes possuem idade avangada
(18, 19). Contudo, este estudo nio encontrou associagio signifi-
cativa entre o delirium e as hipdteses diagndsticas testadas na
andlise bivariada.

A taxa de uso da contengdo mecénica no leito nos idosos foi de
33,7 %, um percentual muito inferior ao de um estudo transversal
realizado no Ira (74,5 %), porém mais elevado do que outro, mul-
ticéntrico, realizado na Suica e na Austria (8,7 % [20, 21]). O nivel
de utilizagdo da contengdo mecanica tem se mostrado como um
indicador de desempenho das equipes de enfermagem e até das
boas praticas de seguranga do paciente nas instituigdes de satude.
Resultados recentes evidenciaram que o uso da contengdo meca-
nica é maior em paises de baixo e médio rendimento (20-24).

A prevaléncia do delirium em idosos internados nas UTls foi de
36,1 %, valor que corrobora os achados de diversos estudos
longitudinais, nos quais pacientes em idade avangada, sob se-
doanalgesia e ventilagdo mecanica, apresentam incidéncia que
pode atingir 75 % e prevaléncia superior a 80 % (3, 8, 25). A epi-
demiologia do delirium pode ser influenciada por fatores como
ambiente de assisténcia, método de avaliagao, praticas adota-
das pela equipe assistencial e medidas preventivasimplemen-
tadas (6, 26). Ressalta-se que, nas UTls analisadas, ndo havia
rotina padronizada para a avaliagio do delirium por meio de ins-
trumentos sistematizados.

Cerca de 44,6 % dos pacientes estavam sob uso de ventila-
¢do mecénica invasiva e 33,7 % utilizaram algum sedativo e/ou
analgésico durante a internagdo na UTI. Percentuais inferiores,
quando comparados a uma coorte prospectiva realizada na
China, com 115 participantes (84,3 % ventilagdo mecanica; 75 %
sedativo ou analgésico) e outra grande coorte retrospectiva no
Estados Unidos, com 7879 participantes (45,6 % [5, 27, 28]). As
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drogas mais utilizadas foram respectivamente o fentanil e o mida-
zolam. Resultado que confirma achados anteriores (4, 27). Na anélise
bivariada do delirium com as variaveis de exposicdo relacionadas ao
internamento, foram encontradas associag¢des significativas com
ventilagdo mecénica, contengdo mecanica no leito, sedagao, benzo-
diazepinicos e opioides. Fatores de risco precipitantes que conver-
gem com a literatura mais recente (5, 25, 29-32).

Também foi possivel detectar forte correlagdo com o nivel de seda-
¢do “-1 (sonolento)” pela escala RASS, com uma razdo de chance 12
vezes maior de apresentar delirium, quando comparado aos idosos
em nivel “o (calmo e alerta)”. Resultado que corrobora ensaio clinico
randomizado, multicéntrico, que foi realizado na Escandinavia, em
que o grupo submetido a sedoanalgesia obteve importante asso-
ciagdo a ocorréncia de delirium, quando comparado ao grupo sem
sedoanalgesia(33).

No entanto, no modelo multivariado, apenas a variavel “contengio
mecénica no leito” apresentou significincia estatistica. Isso indica
que pacientes idosos submetidos a contengdo mecanica tém 21,5
vezes mais chances de desenvolver delirium em comparagdo aque-
les que ndo foram contidos. Observa-se, portanto, que a contengao
mecanica no leito é importante preditor da ocorréncia de delirium,
explicando aproximadamente 45,9 % da variabilidade observada no
surgimento dessa condigdo. Segundo um recente estudo transver-
sal retrospectivo, conduzido na China, ha uma correlagdo impor-
tante entre o uso de contengdo mecanica, a mobilidade prejudicada
de idosos e os casos de delirium (24).

Embora o uso de contengdes mecanicas em algumas circunstan-
cias seja justificado por motivos de seguranga do paciente, como
a prevengido de quedas e/ou avulsdo de dispositivos da assisténcia,
a literatura aponta que o uso de restri¢des fisicas ndo evita esses
eventos adversos. Outro ponto relevante é que o dimensionamento
profissional-paciente interfere no uso desnecessario da contengio,
principalmente onde ha sobrecarga de trabalho e déficit de profis-
sionais de enfermagem (5, 20-24).

Conclusoes

A principal contribuigdo deste estudo é a identificagdo da conten-
¢do mecénica como um fator de risco significativo para o desenvol-
vimento de delirium em idosos internados na UTl. Com uma razdo
de chance de 21,5 vezes maior para o desenvolvimento de delirium,
fica evidente que o uso de contengdo mecanica merece atengio es-
pecial. Nesse contexto, é crucial adotar uma abordagem alternativa
de cuidado, priorizando a mobilizagio precoce e as estratégias ndo
farmacolégicas.

Este estudo apresenta algumas limitagdes metodolégicas, a come-
car pelo tipo desenho (transversal) que dificulta estabelecer uma



relacdo de causalidade entre as varidveis. Além de uma baixa
populagdo amostral, que pode ter interferido na escassez de va-
ridveis significativas na andlise multivariada. Também pode-se
apontar o fato de ter sido realizado de forma unicéntrica, repre-
sentando apenas uma etnia do interior da Regido Nordeste do
Brasil e dificultando, assim, a generalizagio dos dados.

Em termos praticos, os resultados deste estudo podem guiar aim-
plementagdo de protocolos de cuidados especificos para idosos
na UTI. Reduzir o uso de contengdo mecanica, monitorar adequa-
damente a sedagdo e prevenir o delirium sdo estratégias essen-
ciais. Essas medidas ndo apenas melhoram os resultados clinicos,
mas também reduzem os custos de saiide e proporcionam uma

experiéncia mais humanizada para os pacientes e suas familias.
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