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RESUMO

A pandemia da coronavirus disease 2019 (COVID-19) mudou a realidade mundial e a vivéncia
dos individuos. Trata-se de uma doenca sistémica, com evolugdes variadas, podendo levar ao
Obito. O delirium, por sua vez, € um estado de comprometimento cognitivo subito, com
sintomas neurologicos e comportamentais, altamente prevalente em internados. O presente
estudo tem como objetivo analisar o perfil clinico e epidemiol6gico de pacientes em unidade
de terapia intensiva (UTI). A partir disso, objetivou-se verificar se hd uma maior prevaléncia
de delirium e delirium subsindromico entre os pacientes internados por COVID-19, quando
comparada aos internados por outras condigdes. Para isso, foi realizado um estudo transversal
de cunho analitico, baseado na andlise de prontuarios de pacientes internados em terapia
intensiva no Hospital Evangélico Goiano de Anapolis — Goias no ano de 2021. Foram incluidos,
prontuarios de pacientes de ambos 0s sexos e maiores de 18 anos, que foram internados em UTI
por mais de 24 horas. Foram excluidos prontuarios incompletos ou inacessiveis, de pacientes
internados por menos de 24 horas e menores de 18 anos. Como resultado, este estudo elencou
gue os pacientes internados por outras causas (45,59%) apresentaram menos delirium do que
0s pacientes internados por COVID-19 (54,4%). Sobre as medicagdes, 0 uso de antipsicoticos
em pacientes internados por COVID-19 favorece o desenvolvimento de delirium (p = 0,026);
enquanto em pacientes internados por outras causas, essa relacdo se da através do uso de
analgesicos ndo opioides e de antipsicoticos, apresentando valores de p = 0,029 e p = 0,002,
respectivamente. Observou-se, ainda, que pacientes internados por COVID-19 tiveram maior
propensdo a necessitar de ventilagdo mecénica (80,3%) do que aqueles internados por outras
causas (62,5%).

Palavras-chave: COVID-19. Delirium. Unidade de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has changed the global reality and the
experience of individuals. It is a systemic disease with varied evolutions that can lead to death.
Delirium, on the other hand, is a state of sudden cognitive impairment with neurological and
behavioral symptoms, highly prevalent among hospitalized patients. The present study aims to
analyze the clinical and epidemiological profile of patients in the intensive care unit (ICU).
Additionally, the objective was to determine whether there is a higher prevalence of delirium
and subsyndromal delirium among patients hospitalized for COVID-19 compared to those
hospitalized for other conditions. For this purpose, a cross-sectional analytical study was
conducted based on the analysis of medical records of patients admitted to the Hospital
Evangélico Goiano in Anapolis — Goias, in 2021. Medical records of patients of both sexes,
aged 18 or older, who were admitted to the ICU for more than 24 hours, were included.
Incomplete or inaccessible medical records of patients hospitalized for less than 24 hours and
under 18 years old were excluded. As a result, this study found that patients hospitalized for
other causes (45.59%) had less delirium than patients hospitalized for COVID-19 (54.4%).
Regarding medications, the use of antipsychotics in patients hospitalized for COVID-19
favored the development of delirium (p = 0.026), while in patients hospitalized for other causes,
this relationship was observed with non-opioid analgesics and antipsychotics, with respective
p-values of 0.029 and 0.002. It was also observed that patients hospitalized for COVID-19 had
a higher propensity for requiring mechanical ventilation (80.3%) compared to those
hospitalized for other causes (62.5%).

Key words: COVID-19. Delirium. Intensive Care Unit.
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1. INTRODUCAO

A pandemia da coronavirus disease 2019 (COVID-19) trouxe para 0 mundo uma
dréstica mudanca na vivéncia da populagéo. Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS),
no final de 2020, ja haviam sido registrados aproximadamente 43 milhdes de casos e 1,2 milhdo
de mortes pela doenga no mundo. No Brasil, o primeiro caso de contagio pelo virus se deu no
final do més de fevereiro de 2020 e, apds essa data, 0os numeros de casos cresceram
exponencialmente, chegando a marca alarmante de 37.579.028 casos confirmados no Brasil e
4.336.206 no Centro-Oeste, até maio de 2023 (BRASIL, 2021; WHO, 2021).

Com base nos dados epidemioldgicos mais recentes, € possivel estimar o risco de
infeccdo pelo severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) a partir de
alguns sinais e sintomas que diferenciam a COVID-19 de outras sindromes gripais. Nesse
sentido, as manifestacdes clinicas mais comuns, associados a COVID-19, sdo: febre (65-99%);
tosse (22-82%); dispneia (17-40%), nos casos mais graves, e mialgia ou fadiga (11-44%) (LIU
et al., 2020; MENNI et al., 2020; SUN et al., 2020). Vale ressaltar, ainda, que alteragcdes no
olfato e/ou no paladar foram observadas em cerca de 65% dos pacientes, sendo a manifestacdo
mais caracteristica da COVID-19, responsavel pelo aumento de 531% a 621% no risco de testar
positivo para SARS-CoV-2 (MENNI et al., 2020).

Trata-se de uma condicdo que se manifesta, principalmente, por meio de alteragfes
respiratdrias, que variam de condicBGes leves e autolimitadas a distlrbios graves, como
pneumonia com comprometimento fisioldgico sistémico. Pacientes com estas formas severas
da doenca apresentam maior probabilidade de serem acompanhados a nivel hospitalar
(BASTOS et al., 2020b; GULATI et al., 2020). Com isso, quadros patolégicos secundarios,
como episodios de delirium, podem aparecer como consequéncia da internacdo (KOTFIS et al.,
2020).

Delirium é uma alteracdo neuropsiquiatrica secundaria a uma condicdo médica geral,
altamente prevalente em pacientes internados, sobretudo, em unidades de terapia intensiva
(UTIs). Caracteriza-se, clinicamente, por distarbios de consciéncia, memoria, pensamento,
percepcdo e comportamento. A prevaléncia do delirium é de aproximadamente 70% e sua
incidéncia pode chegar a 89%. Ademais, pacientes que desenvolvem essa condigdo apresentam
piores resultados na evolucdo clinica, contribuindo para o aumento do tempo de hospitalizacao
e maior possibilidade de ocorréncia de eventos adversos, como complicacGes respiratorias e
neuroldgicas, aumentando o risco de 6bito (BALAS et al., 2012; DESSAP etal., 2015; MEHTA
etal., 2015).



Embora o delirium ocorra em diferentes cenérios, o ambiente hospitalar € o mais
comum. Em geral, esta condi¢cdo cursa com subdiagndstico e, quando detectada, ocorre de
forma tardia em 32 a 67% dos casos (WACKER; NUNES; FORLENZA, 2005; FRANCIS &
YOUNG, 2020; BASTOS et al., 2019). Dentre os diversos fatores predisponentes, 0s principais
incluem idade acima de 65 anos, distlrbios psiquiatricos pré-existentes, presenca de
comorbidades associadas, sexo masculino, polifarmécia e maior tempo de ventilagdo mecénica
(VM), sendo este ultimo o preditor independente mais sélido para o desenvolvimento de
delirium durante a hospitalizacdo (MCNICOLL et al., 2003; MESA et al., 2017; MORI et al.,
2016).

O paciente acometido por delirium necessita de um manejo adequado, visto que a
condicdo pode persistir por dias ou até meses apés a alta, levando a prejuizos na vida social e
profissional do paciente, bem como grandes despesas aos servicos de saude como um todo.
Logo, além do uso de escalas e protocolos pela equipe multidisciplinar, o acesso a informacoes
qualificadas € uma ferramenta importante para o desenvolvimento de condutas corretas e
eficientes para a reversdo do quadro clinico (BASTOS et al., 2019).

Poucos estudos avaliaram a possivel relacdo entre a internacdo por COVID-19 e o
desenvolvimento de delirium. No entanto, a partir do estudo de Helms et al. (2020), realizado
em uma comuna francesa, foi possivel inferir que a maioria dos pacientes estudados
desenvolveram delirium, associado a alteragdes no eletroencefalograma e na ressonancia
magnética do cranio. Foi observado, ainda, que o desenvolvimento desta condicdo foi
responsavel por um maior tempo de VM e, consequentemente, de internacdo, em comparagao
aos pacientes sem delirium.

Uma das hip6teses, para justificar tal incidéncia, deve-se ao fato de que os pacientes
internado pela infeccdo viral sdo portadores de mais fatores de risco associados, como idade
avancada, acometimento neurolégico prévio e maior tempo de intubacdo e VM (BENUSSI et
al., 2020). No entanto, especula-se, ainda, sobre uma influéncia direta da infecgéo sistémica por
SARS-CoV-2 no desenvolvimento fisiopatoldgico do quadro de delirium (HAWKINS et al.,
2021; MAO et al., 2020).



Desta forma, tendo em vista a potencial relagdo, entre a COVID-19 e o estado de
delirium, o presente estudo investigou o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes
hospitalizados, em um centro hospitalar de referéncia no municipio de Anapolis — Goias. A
partir disso, objetivou-se verificar se ha uma maior prevaléncia de delirium e delirium
subsindromico entre os internados por COVID-19, quando comparada aos internados por outras
condicBes, como: afecgdes neuroldgicas, gastrointestinais, cardiovasculares, renais,

respiratorias, traumas, sepse e pos-operatorio.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Coronavirus disease 2019 (COVID-19)

Em dezembro de 2019, na China, foram detectados casos de pneumonia de etiologia
desconhecida na cidade de Wuhan, na provincia de Hubei. Poucos dias se passaram até as
autoridades chinesas identificarem um novo tipo de coronavirus humano (HCoV), o qual foi
posteriormente nomeado como SARS-CoV-2 (WHO, 2020). Trata-se do terceiro tipo de HCoV
de origem zoonotica, tal como o Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) e o Middle East
respiratory syndrome (MERS) (GULATI et al., 2020; MEMISH et al., 2020). Embora a taxa
de letalidade do novo virus seja relativamente baixa, sua escala de difusdo é elevada,
repercutindo em uma rapida disseminacdo global. Logo, fez com que a OMS classificasse a
doenca como pandemia em 11 de marc¢o de 2020 (WHO, 2020).

Conforme ilustrado na Figura 1, nove dias apds o pronunciamento da OMS, o Ministério
da Saude do Brasil divulgou a Portaria 454, na qual foi declarado, em todo o territdrio nacional,
0 estado de transmissdo comunitaria da COVID-19 e a necessidade da adogdo medidas nédo-
farmacoldgicas para a contencdo da transmissibilidade da doenca (BRASIL, 2020). No entanto,
a alta disseminacéo do virus aliado ao ineficaz perfil sanitario do Brasil, resultou em milhdes

de casos confirmados e milhares de 6bitos (WHO, 2020).
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epidemiologico

Figura 1. Timeline dos principais eventos consecutivos, entre dezembro de 2019 e marco de 2020, causados pela pandemia da COVID-19. Fonte: AUTORES (2023).
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No que tange a etiologia da doenca, especula-se que ela tenha surgido no mercado de
frutos do mar em Wuhan. Entretanto, os esforgos para identificar a provavel origem parecem
ter sido negligenciados na cidade chinesa. Varias hipéteses foram aventadas com relagdo ao
aparecimento do virus, inclusive de que ele poderia ter sido criado pelo homem. Atualmente,
as autoridades ainda clamam pelo esclarecimento da rota exata da doenca (VELAVAN;
MEYER, 2020).

A transmissd@o ocorre de pessoa para pessoa, por meio de goticulas, contaminadas pelo
virus, oriundas do nariz e boca de pessoas infectadas, que sdo dispersas ao falar, tossir ou
espirrar. A infeccdo também pode ocorrer quando o individuo toca superficies ou objetos
contaminados e leva a mao ao rosto, tocando seus olhos, nariz ou boca. No entanto, é provavel
que este tipo de transmissao seja mais frequente em um domicilio com individuos infectados,
convivendo com individuos sadios e em hospitais (VAN DOREMALEN et al., 2020). SupGe-
se que o periodo de incubacdo do SARS-CoV-2 é de 14 dias, com mediana de 4-6 dias, embora
existam relatos de periodos de até 24 dias. O inicio da infecciosidade acontece, pelo menos, 2
dias antes do inicio dos sintomas, diminuindo dentro de 7 dias (BAI et al., 2020; HE et al.,
2020).

Em pacientes sintomaticos, as manifestacGes geralmente iniciam apds menos de uma
semana, consistindo em febre, tosse, congestdo nasal, fadiga e outros sinais de infecgdes do
trato respiratorio superior. Presenca de sintomas gastrointestinal, como nauseas e/ou vomitos
também foram relatadas (GUAN et al., 2020; LI1U et al., 2020; MENNI et al., 2020; SUN et al.,
2020). No que diz respeito as manifestac@es clinicas de carater neuroldgico, pode-se observar
principalmente anosmia e/ou disgeusia, além de cefaleia, prejuizo na meméria e consciéncia,
mialgias e tonturas. Estas manifestacGes, em geral, sdo leves e rapidas, no entanto, podem
persistir mesmo apo6s o fim da infeccdo (MAO et al., 2020; NUNES et al., 2020).

Embora inicialmente o virus cause doenca respiratoria leve, essa infec¢do pode conduzir
para a sindrome respiratoria aguda grave (SRAG), com sintomas correspondentes a pneumonia.
Estes pacientes com formas severas da COVID-19 apresentam maior chance de serem
acompanhados a nivel hospitalar e, consequentemente, um maior risco para o desenvolvimento
de delirium (BASTOS et al., 2020b; GULATI et al., 2020; KOTFIS et al., 2020).
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Os sinais proeminentes de agravamento da doenga, incluem: dispneia com frequéncia
respiratéria maior que 30 incurs@es respiratdrias por minuto (IRPM); declinio da saturacéo de
oxigénio em repouso; desvio de concentracdo de gases no sangue e alteracGes pulmonares nas
imagens de torax, indicando deterioracdo. Laboratorialmente, a reducéo do numero de linfécitos
no sangue parece ser comum e os marcadores inflamatdrios (proteina C-reativa e citocinas pro-
inflamatorias) apresentam-se elevados (GUAN et al., 2020; SHI et al., 2020).

A fisiopatologia do acometimento do sistema nervoso é variavel. Os mecanismos
patogénicos mais aceitos englobam a encefalite viral direta, inflamacéo sistémica, disfuncéo de
orgdos periféricos e alteracdes cerebrovasculares. Estas alteracdes, associadas a producdo de
enzima conversora de angiotensinogénio Il (ECA-II) em diversos tecidos e os fatores de risco
individuais, justificam a variabilidade da clinica nos pacientes com COVID-19, possibilitando,
com isso, 0 entendimento das manifestacdes da infeccdo em outros sitios corporais (HAWKINS
etal., 2021; MAO et al., 2020).

Ademais, ha a possibilidade do aumento da permeabilidade da barreira
hematoencefalica por citocinas inflamatérias em um quadro de inflamacdo sistémica,
permitindo assim, com que as células inflamatorias atuem no sistema nervoso, causando danos
neuronais. A infecgdo neuroldgica ocorre, também, pela infeccdo da via olfativa, levando a
danos no trato olfatério e, a partir dele, ascender para o bulbo olfativo, cértex e ganglios da base
(HAWKINS et al., 2021; MAO et al., 2020).

No que diz respeito as manifestacGes clinicas de carater neuroldgico, observa-se
principalmente anosmia e disgeusia, além de dor de cabeca, memdria e consciéncia prejudicada,
mialgias e tonturas. Essas manifestacGes sdo de carater leve e imediato em maior parte dos
pacientes, no entanto, além de estar presente na fase aguda, encontra-se também a persisténcia
de alguns desses sintomas em um momento de alta e apés a infeccdo (MAO et al., 2020;
NUNES et al., 2020).

Quadros mais graves com implicacdes neuroldgicas englobam, principalmente,
pacientes com fatores de risco para doencas cerebrovasculares e comorbidades prévias. Entre
esses sintomas, encontra-se o delirium, o qual sera precipitado ndo somente por fatores
neuroldgicos, como também pelo estado geral do paciente como: grau de acometimento da
pneumonia; grau de hipoxia; acidose respiratoria; disfungbes organicas sistémicas; além das
intervencdes e manejo do quadro de COVID-19 (HAWKINS et al., 2021).
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2.2. Preditores relacionados a COVID-19 grave

No cenéario epidemioldgico, pode-se predizer a ocorréncia de um agravo a saude — em
um periodo determinado — através da mensuracao da magnitude da associacao entre o agravo e
um fator (ou condicdo) de risco, supostamente, relacionada a ele, o que quantificaria a
probabilidade de um evento ocorrer, ou ser predito. Diversos fatores podem ser considerados
como preditores, uma vez que a sua presenca pode influenciar diretamente varidveis
relacionadas a uma doenca, ampliando-as ou mitigando-as. Denomina-se fatores de risco
aqueles relacionados aos aspectos sociodemograficos, caracteristicas pessoais ou de exposi¢do
ambiental, associadas ao aumento da probabilidade de ocorréncia ou agravamento de alguma
doenca (BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2008).

Ensaios destacaram alguns fatores mais contundentes associados ao agravamento dos
casos de COVID-19 e, consequentemente, a internacdo. Entre eles, estdo incluidos: idade
avancada; determinadas etnias/racas; sexo masculino; doencas pulmonares e renais cronicas;
imunossupressao e outras comorbidades mais prevalentes, como hipertenséo arterial sistémica
(HAS), obesidade, doencas malignas, diabetes mellitus (DM) e doencas cardiovasculares
(EMAMI et al., 2020; ZHENG et al., 2020).

Por meio de um estudo analitico, realizado no Brasil, constatou-se que a probabilidade
de um desfecho negativo aumenta significativamente com o avancar da idade. A taxa de
hospitalizagdo observada foi 11,39 vezes maior e a de internagdo em UT]I foi 10,7 vezes maior,
entre individuos com 60 anos ou mais, quando comparada aqueles mais jovens
(MASCARELLO et al., 2021).

Em relacéo a etnia/raca, ser de raga preta ou parda, é o segundo fato mais importante
para 0 agravamento da doenca, atrds apenas de idade avancada (BAQUI et al., 2020). Nao
obstante, em outro estudo, também constatou-se que possuir a cor de pele preta € sim um
preditor consideravel, visto que este grupo teve 4,3 vezes mais probabilidade de desfechos
negativos por COVID-19 do que brancos (ONS, 2020).
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Outro aspecto importante diz respeito aos diferenciais por sexo, com maior risco de
desfechos negativos entre homens (BACKER; KLINKENBERG; WALLINGA, 2020;
PAROHAN et al., 2020). Possivelmente, este fato estd associado a maior percepcdo dos
sintomas da infec¢do viral e rapida procura por servicos de saude, tratando-se do sexo feminino.
Pessoas do sexo masculino tendem a buscar os servigos apenas nas fases mais graves da doenca,
quando s&o menores 0s recursos terapéuticos ambulatoriais (PINHEIRO et al., 2002). Além
disso, os maiores niveis de imunoglobulina G (IgG) em mulheres poderiam explicar,
parcialmente, o pior prognostico entre os homens (ZENG et al., 2020).

Nos Estados Unidos, foi realizado um estudo com 7.162 pessoas diagnosticadas com
COVID-19. A taxa de hospitalizacdo, entre aqueles que ndao possuiam nenhuma pré-condicéo,
foi de apenas 7%, sendo 2% em UTI (CDC, 2020). Entretanto, nos casos estudados na China,
esses nimeros aumentaram em torno de 2,3%, entre 0s grupos de pessoas com morbidades
comuns preexistentes (WU; MCGOOGAN, 2020). Sendo que a HAS (HR 1,5; 1C95% 1,0 —
2,3), DM (HR 1,5; 1C95% 1,0 — 2,4), doenca pulmonar obstrutiva cronica (HR 2,6; 1C95% 1,44
—5,0) e doenca oncoldgica (HR 3,5; 1C95% 1,6 — 7,6) foram as comorbidades que tiveram mais
associacdo independente com admissdo a UTI, VM e o6bito (GUAN et al., 2020).

Mesmo diante dos nitidos beneficios terapéuticos, a VM, associada ao cenario tipico de
uma UTI (auséncia de iluminacdo natural; longo periodo de espera; auséncia de relégios;
administracdo de drogas; complicacGes, como hipdxia, acidose respiratéria e pneumonia;
perturbacdo dos padrBes de sono/vigilia; e isolamento do doente), afeccdes secundarias nao
iatrogénicas podem se manifestar apds a extubacdo, como quadros de delirium. Sendo mais
comum em pacientes com fatores de risco para doencas cerebrovasculares e com comorbidades
prévias (BASTOS et al., 2020a; GULATI et al., 2020; HAWKINS et al., 2021; KOTFIS et al.,
2020; TSURUTA et al., 2010; ZHANG et al., 2020).
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2.3. Delirium

O termo delirium foi vagamente descrito por Hipocrates por volta de 460-366 a.C, sendo
um dos primeiros transtornos neurolégicos conhecidos. No entanto, apenas em 1990 obteve
uma definicdo formal, pela American Psychiatric Association’s Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fourth Edition (DSM-1V) (SETTERS; SOLBERG, 2017). Trata-
se de um transtorno neurocognitivo, frequentemente observado em hospitalizados,
caracterizado pela condicdo de confusdo mental que se origina subitamente, provocando
alteracdes no nivel de consciéncia, atencéo, orientacdo, comportamento, pensamento, dentre
outras areas da cognicdo (BALAS et al., 2012; DESSAP et al., 2015; MEHTA et al., 2015).

Nesse sentido, o paciente acometido pode apresentar, como manifestagdes clinicas: (i)
desorientacdo; (ii) déficit de memoria; (iii) distarbios do ciclo circadiano; (iv) perturbacéo
perceptiva (vé o desconhecido como conhecido); (v) alteragdes do humor, como depressao,
ansiedade, medo, irritabilidade, euforia e apatia. As manifestagdes clinicas se diferenciam a
depender da forma de delirium apresentada pela pessoa (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014; BASTOS et al., 2019; KHAN et al., 2019).

Existem quatro tipos de delirium descritos na literatura: hiperativo, hipoativo, misto e
prolongado (persistente). O delirium hiperativo é caracterizado por uma agitacdo psicomotora,
acompanhado de labilidade emocional, agitacdo e/o auséncia de cooperagdo nos cuidados de
salde prestados. O hipoativo se apresenta de uma forma mais dificil de ser identificada, ja que
¢ caracterizado por uma figura de um paciente mais letargico, em que ele permanece
desconectado das coisas ao seu redor. Ja o delirium misto se apresenta como uma condi¢do em
que o paciente apresenta uma atividade psicomotora normal ou flutuante, com disturbio da
atencdo e cognicdo existentes, ou seja, é qualificado pela alternancia das duas outras
apresentacdes da doenca. Por fim, o delirium prolongado, o qual, geralmente, acontece em
pacientes com comprometimento cognitivo basal ou com sequelas procedentes de novos
processos intracranianos, ou até mesmo em pacientes sob efeitos de intoxicacdo aguda ou
abstinéncia (FRANCIS; YOUNG, 2020; PALACIOS-CENA et al., 2016; PERITOGIANNIS
etal., 2015).

A doenca também pode se apresentar de forma subsindrémica, quando a quantidade de
sinais ndo preencheu todos os requisitos medicos para um diagndstico, pois se apresentam em
menor numero que 0 necessario para tal. Essas caracteristicas podem estar presente em até
33,3% dos casos de internacdo, podendo evoluir para o delirium ou serem resolvidos
espontaneamente (BASTOS et al., 2019, 2020a).
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Em relagdo a epidemiologia, trata-se de uma condigdo consideravelmente comum, com
incidéncia podendo chegar a 89%. Consequentemente, acarreta grandes despesas aos Servicos
de saude, pois aumenta a debilidade e a perda de funcdo, bem como a morbimortalidade dos
pacientes (SETTERS; SOLBERG, 2017). A prevaléncia varia de acordo com a gravidade e
idade do paciente, sendo elevada nos grupos etarios mais velhos. Fatores como pds-operatdrio,
internacdo, ocorréncia prévia de sintomas psicoldgicos e necessidade de VM sdo marcadores
importantes na predisposicdo e desenvolvimento do delirium. Vale ressaltar ainda, que
pacientes que passaram em departamentos de emergéncia e tiveram o diagnostico de delirium,
tém um aumento de mais de 70% no risco de mortalidade depois de 6 meses (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013; BALAS et al., 2012; BASTOS et al., 2019; DESSAP
etal., 2015; MEHTA et al., 2015; PISANI et al., 2007).

Na maioria dos casos, a etiologia do delirium é multifatorial. Cerca de 10-20% dos
pacientes com delirium sdo de causas ndo identificadas. Nesse sentido, de acordo com o
neurologista Marsel Mesulam, as causas de delirium podem ser fragmentadas em seis grupos:
(i) encefalopatias toxico-metabdlicas; (ii) estressores ambientais em pacientes vulneraveis; (iii)
lesGes cerebrais multifocais; (iv) crises epilépticas; (v) lesdes com efeito de massa; (vi) lesdes
cerebrais focais (em topografias estratégicas) (PISANI et al., 2007).

As causas mais comuns de delirium sdo: farmacos (Quadro 1), particularmente
anticolinérgicos, psicoativos e opioides; desidratacdo e infeccdo (INOUYE et al., 2003;
PETERSON et al., 2006; GONCALVES, 2015). As etiologias podem ser resultado de quase
tudo que afete o metabolismo do cérebro, sejam causas intracranianas (e.g., epilepsia, trauma e
infeccbes) ou extracranianas (e.g., intoxicacdo exdgena (Quadros 2 e 3), ingestdo de drogas
(Quadro 4) ou abstinéncia (Quadro 5), sedativos, tranquilizantes e disfungdo enddcrina)
(PISANI et al., 2007).

Quadro 1. Classes de medicamentos que podem causar delirium.

Analgésicos Antibidticos
Anestésicos Anticonvulsivantes
Antiasméticos Antiparkinsonianos
Anticolinérgicos (psicotrépicos) Cardiovasculares
Anti-hipertensivos Corticosteroides
Anti-histaminicos Relaxantes musculares

Fonte: GONCALVES (2015).
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Quadro 2. Toxinas que podem gerar delirium.

Dioxido de carbono
Monoxido de carbono

Tintas ou combustiveis

Anticolinesterase
Organofosforados
Substancias volateis

Fonte: GONCALVES (2015).

Quadro 3. Substancias que podem causar delirium por intoxicacéo.

Alcool

Alucindgenos

Anfetaminas e relacionadas
Canabinoides

Cocaina

Opioides
Sedativos

Fenciclidina e relacionadas
Hipnoticos e ansioldticos

Demais substancias inalantes

Fonte: GONCALVES (2015).

Quadro 4. Drogas que podem causar quadros de delirium.

Drogas com atividade
anticolinérgica

Medicamentos de uso
rotineiro
(habitualmente associados a
automedicacgao)

Outras medicacdes
relacionadas ao delirium

Antipsicoticos
Captopril
Cimetidina
Codeina
Digoxina
Dinitrato de isossorbida
Dipiridamol
Furosemida
Nifedipina
Prednisolona
Ranitidina
Teofilina
Triciclicos

Varfarina

Antidiarreicos (com beladona)
Clorfenamina

Difenidramina

Hioscina

Prometazina

Triprolidina

AINEs
Antimicrobianos
Antiparkinsonianos
Benzodiazepinicos
Haloperidol
Laxativos

Narcéticos

Fonte: INOUYE et al. (2003).

Quadro 5. Substincias que podem gerar delirium por abstinéncia.

Anfetaminas e relacionadas

Sedativos

Alcool (delirium tremens)

Hipnoticos e ansioliticos

Fonte: GONCALVES (2015).
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Os fatores de risco sdo segmentados em predisponentes (Quadro 6) e precipitantes
(Quadro 7). Os fatores predisponentes deixam a pessoa mais vulneravel ao delirium, ja os
fatores precipitantes sdo os fatores etiologicos propriemente ditos. Sendo assim, a somatéria
dos dois tipos de fatores corrobora ainda mais a probabilidade de o individuo sofrer de delirium
(PISANI et al., 2007).

Quadro 6. Fatores predisponentes para delirium.

Caracteristicas demograficas Reducéo da ingestéao oral
Idade > 65 anos Desidratacao
Sexo masculino Desnutricdo

Status cognitivo Morbidades coexistentes

Declinio cognitivo Acidente vascular cerebral
Demeéncia Distlrbios metabélicos ou neuroldgicos
Depressédo Doencga grave
Historia prévia de delirium Doenca hepatica ou renal crénicas

Doenga terminal
Fratura ou trauma

Infecco pelo HIV

Prejuizo sensorial Drogas

Déficit auditivo Abuso de alcool

Déficit visual Mudiltiplas drogas psicoativas

Terapia com multiplas drogas

Fonte: PISANI et al. (2007).
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Quadro 7. Fatores precipitantes para delirium.

Ambiente

Doengas intercorrentes

Admissdo a UTI

Dor

Estresse emocional
Multiplos procedimentos
Restricdo motora

Uso de sonda vesical

Anemia

Choque

Complicacdes iatrogénicas
Déficit nutricional
Desidratacdo

Disturbios metabolicos
Febre ou hipotermia
Hipoxia

Infeccbes

Drogas

Doencas neurologicas primarias

Drogas anticolinérgicas

Acidente vascular cerebral

Apneia do sono

Narcéticos Encefalite
Sedativos hipnéticos Meningite
Terapia com multiplas drogas
Privacdo de sono prolongada Cirurgias
Insdnia Cardiacas

Ortopédicas

Fonte: PISANI et al. (2007).

Por mais que a populagdo mais acometida seja homens com idade superior a 65 anos,
quando h& o acometimento da faixa pediatrica e dos adolescentes, o delirium também esta
associado a desfechos negativos e piora do prognostico dos pacientes. A prevaléncia nesse
grupo é variavel e dependente da faixa etéaria, estado geral e tipo de acometimento, contudo, ja
se observou a possibilidade de incidéncia de delirium em 1 a cada 4 criangas internadas na
unidade de terapia intensiva pediatrica (CASTRO et al., 2021).

A fisiopatologia do delirium é complexa e ainda ndo é totalmente compreendida, sendo
que a condicdo pode surgir através de inimeros mecanismos patogénicos diferentes. As
evidéncias atuais sugerem que a toxicidade de drogas, inflamacao e a resposta aguda ao estresse
podem contribuir direta ou indiretamente para um desbalango energético e/ou na liberacdo de
neurotranmissores e, consequentemente, para o desenvolvimento de delirium (Figura 2)
(FONG; TULEBAEV; INOUYE, 2009; SETTERS; SOLBERG, 2017).
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Figura 2. Esquematizacédo da fisiopatologia do delirium. A inflamacéo sistémica pode ser resultado de infec¢oes,
traumas ou cirurgias. Os neurotransmissores com possiveis papéis na fisiopatologia do delirium incluem
acetilcolina, dopamina, 5-hidroxitriptamina, norepinefrina, glutamato e &cido gama-aminobutirico. Fonte:
Adaptado de FONG; TULEBAEV; INOUYE (2009).

2.4. Diagnostico e prevencado de delirium

A utilizag¢do do considerado “padrdo-ouro”, ou seja, do DSM-V, para o diagndéstico de
delirium em UTI exige conhecimento de aspectos especificos de neurociéncia, bem como de
um maior tempo para avaliacdo, o que inviabiliza o0 seu uso rotineiro. Logo, para a chegar ao
diagnostico do paciente grave, além da realizagdo minuciosa da anamnese, do exame do estado
mental e do exame fisico, pode-se recorrer a uma das mais utilizadas e validadas ferramentas
para 0 diagndstico de delirium: o Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC)
(BERGERON et al., 2001). O ICDSC mostrou ser de facil utilizacdo, sendo util na rotina de
uma UTI por minimizar o subdiagnéstico ndo somente do distdrbio propriamente dito, mas
também de sua forma subsindrémica (NEUFELD et al., 2011; TOMASI et al., 2012).

Em 2001, um grupo canadense, utilizando o DSM-1V como referéncia, elaboraram o
ICDSC para a avaliagdo de delirium, que pode ser utilizada como diagndstica, composto por
oito variaveis: consciéncia, atencao, desorientacdo, presenca de alucinagdes, ilusdes ou psicose,
agitacdo ou retardo psicomotor, fala ou humor inapropriados, disturbios do ciclo sono/vigilia e
flutuacdo dos sintomas (Quadro 8). Estes itens sdo classificados em “sim” ou “ndo”, sendo
“sim” correspondente a um ponto e “ndo” correspondente a zero. Caso um determinado item
ndo pudesse ser avaliado, era pontuado como zero. Sendo uma escala que varia de 0 a 8, um
paciente é considerado com delirium se obtiver uma pontuagdo maior ou igual a 4 ou, se obtiver

uma pontuacéo entre 1-3, considera-o com delirium subsindromico (BERGERON et al., 2001).
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Quadro 8. Escala ICDSC.

AVALIACAO DO PACIENTE DESCRICOES ESCORE
A: Sem resposta N&o avaliavel
B: Resposta a estimulacdo intensa e persistente (voz alta ou dor) N&o avaliavel
Alteracdo do nivel de consciéncia C: Resposta a estimulagdo leve ou moderada 1
D: Vigilancia normal 0
E: Resposta exagerada a estimulacdo normal 1
Dificuldade em seguir uma conversa ou instrucoes 1
Inatencéo Facilmente distraido por estimulos externos 1
Dificuldade em mudar o foco 1
Desorientagdo Qualquer erro 6bvio em relagdo ao espago, tempo ou a si mesmo 1
A inequivoca manifestacéo clinica de alucinagdo ou de comportamento provavelmente devido a 1
Alucinagdo, iluséo ou psicose alucinagdo ou iluséo
Prejuizo bruto em testes de realidade 1
Hiperatividade exigindo o uso adicional de medicamentos sedativos ou contencdo a fim de 1
Agitaco ou retardo psicomotor controlar o perigo potencial a si proprio ou a outros
Hipoatividade ou lentiddo psicomotora clinicamente perceptivel 1
. Fala inapropriada, desorganizada ou incoerente 1
Fala ou humor inadequados . . ~ . S
Apresentacdo impropria de emoc0es relacionada a eventos ou situacdo 1
Dormir menos de 4 horas ou acordar com frequéncia durante a noite (ndo considerar o despertar 1
Alteracdo do ciclo sono/vigilia iniciado pela equipe médica ou ambiente barulhento)
Dormir durante a maior parte do dia 1
Flutuacéo dos sintomas Flutuagdo na manifestacdo de qualquer item ou sintoma durante 24 horas 1
PONTUACAO TOTAL (0-8)

Fonte: Adaptado de GUSMAO-FLORES et al. (2011).
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No estudo original, Bergeron et al. (2001) validaram o ICDSC em uma unidade de
terapia intensiva mista, incluindo 93 pacientes. A prevaléncia de delirium encontrada foi de
16%, que é relativamente baixa em relacdo a literatura. No entanto, vale ressaltar que os doentes
ja admitidos em delirium ndo foram considerados na analise estatistica. A sensibilidade do
escore foi alta (99%) para o diagndstico, entretanto a especificidade foi razoavel (64%),
provavelmente por inclusdo de pacientes com outras doengas neuroldgicas prévias, como
deméncia e diagndsticos psiquiatricos. A concordancia entre os avaliadores foi
consideravelmente alta (94%). A ICDSC possui a vantagem de ter sido adaptada para o
portugués e validada para o uso rotineiro no Brasil, por Gusmao-Flores et al. (2011). Neste
estudo, o ponto de corte sugerido foi de 4 pontos, com sensibilidade de 96% e especificidade
de 72%.

Via de regra, cabe a equipe de salde a aplicacdo desta escala, a fim de reconhecer o
quadro e realizar um manejo do paciente mais efetivo. No entanto, devido a precéria
disseminagdo de informagdes sobre o tema, apenas 37% dos profissionais utilizam as
ferramentas necessarias para identificacdo do quadro (FAUSTINO et al., 2016). No que tange
a prevencdo, é importante ter uma equipe multidisciplinar capacitada e eficiente, a qual devera
examinar a presenca de fatores de risco para o transtorno. Essa intervencéo deve ser adaptada
conforme a especificidade de cada paciente, visto que ela demonstra ser mais eficaz em doentes
com risco médio e sem antecedentes de delirium. No periodo noturno, devem ser evitados
ruidos, tratamentos médicos ou de enfermagem (e.g., administracdo de medicamentos, caso nao
haja necessidade de ser realizado naquele horario). Dessa maneira ha possibilidade de reduzir
a incidéncia de delirium em pacientes hospitalizados. Vale ressaltar, ainda, que a utilizacao de
medicamentos, sobretudo benzodiazepinicos, opioides, di-hidropiridinas e anti-histaminicos,
deve ser evitada (PALACIOS-CENA et al., 2016; BIRGE; AYDIN, 2017).
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo geral
Analisar o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes internados, em um hospital de
referéncia no municipio de Anépolis — Goias, e, a partir disso, verificar se ha uma maior
prevaléncia de delirium e delirium subsindromico entre os pacientes internados em UTI por
COVID-19, quando comparada aos pacientes internados em UTI por outras condi¢fes, como:
afeccdes neurologicas, gastrointestinais, cardiovasculares, renais, respiratdrias, traumas, sepse
e p6s-operatario.
3.2. Objetivos especificos
e Auvaliar o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes internados em UTI por COVID-
19 e por outras condicdes patoldgicas;
¢ Identificar os pardmetros para compatibilidade com o quadro clinico de delirium;
e Identificar os parametros para compatibilidade com o quadro clinico de delirium
subsindrémico;
e Comparar a prevaléncia dos casos compativeis com delirium entre 0s pacientes
internados em UTI por COVID-19 e os que foram internados por outras condigdes;
e Comparar a prevaléncia dos casos compativeis com delirium subsindrémico entre os
pacientes internados em UTI por COVID-19 e os que foram internados por outras
condigdes.
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4. METODOS

4.1. Natureza e local da pesquisa

Trata-se de um estudo transversal de cunho analitico, baseado na revisao de prontudrios.
Essa analise avaliou a prevaléncia de delirium e de delirium subsindrbmico nos pacientes
internados em UTI para tratamento de complicagfes pela COVID-19, por meio da comparagao
entre os individuos internados em UTI por outras condigdes e que também apresentaram um
quadro tipico de delirium ou de delirium subsindrémico. Em outras condigdes, incluem-se:
afeccdes neuroldgicas, gastrointestinais, cardiovasculares, renais, respiratorias, traumas, sepse
e pos-operatorio. A pesquisa foi realizada no Hospital Evangélico Goiano (HEG), no municipio
de Anépolis — Goiaés.

4.2. Populacédo e amostra

A populacdo estudada foi composta por prontuarios de pacientes, acima de 18 anos,
internados em UTI, por mais de 24 horas, no Hospital Evangélico Goiano, na cidade de
Anépolis, Goiés, Brasil, no periodo de janeiro a dezembro de 2021. O responsavel pelo Instituto
de Ensino e Pesquisa (IEP) do HEG disponibilizou 193 prontuérios para a realizacdo da
pesquisa, sendo que estes englobam tanto os pacientes internados em UTI por COVID-19
quanto os internados em UTI por outras causas. Trata-se de uma amostra por conveniéncia, em
que os prontuarios foram selecionados com base em critérios de inclusdo e exclusdo
previamente determinados.

4.3. Critérios de incluséo e exclusao

Foram incluidos, no estudo, prontudrios de pacientes, de ambos 0s sexos e maiores de
18 anos, que foram internados em UTI, durante um periodo maior que 24 horas, por qualquer
motivo. Foram excluidos prontuérios incompletos ou inacessiveis, prontuarios de pacientes

internados por menos de 24 horas e menores de 18 anos.
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4.4. Coleta de dados

Durante a andlise dos prontudrios, utilizou-se a estratégia ICDSC (Figura 3) para
determinar a hipdtese de delirium e de delirium subsindromico. Caso a pontuacdo final do
paciente fosse entre 4-8, este estaria compativel com o quadro de delirium propriamente dito.
Por outro lado, se 0 paciente apresentasse pontuagdo entre 1-3, presumiu-se o quadro de
delirium subsindrémico. A fim de coletar os dados de forma padronizada e adequada, utilizou-
se um instrumento elaborado pelos proprios autores (APENDICE D) baseado nas informag@es
descritas nas fichas de atendimento. Este instrumento foi composto por critérios previamente
selecionados, que integram a escala do ICDSC e algumas variaveis que vao ao encontro de
fatores que permitem a identificacdo do diagndstico de delirium, tais como: sexo, idade, raga,
condicdes clinicas coexistentes, medicacGes, procedimentos realizados e intercorréncias
durante a internacdo. Todos esses critérios integram informacdes de suma importancia para o

desenvolvimento da pesquisa.
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Figura 3. Fluxograma do diagndstico de delirium pelo ICDSC. *Resposta a estimulagdo leve/moderada ou resposta exagerada a estimulacdo normal. Fonte: Adaptado de
GUSMAO-FLORES et al. (2011).
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Todas as andlises foram realizadas por dois examinadores em conjunto. Estes foram
calibrados previamente, por meio da anélise de evidéncias classicas sobre o perfil clinico-
epidemioldgico de delirium e de sua forma subsindrémica. Na auséncia de consenso, um
terceiro examinador foi convocado para decisdo final. As andlises foram registradas em
planilhas no programa Microsoft Excel 16.0 e posteriormente exportados para analise
estatistica.

4.5. Aspectos éticos

A equipe de pesquisa entrou em contato com o responsavel geral do Hospital Evangélico
Goiano para a coleta da assinatura da Declaragéo de Institui¢do Coparticipante (APENDICE A)
e do Termo de Autorizagio Para Utilizacio e Manuseio de Dados (APENDICE B) de pacientes
hospitalizados em unidade de terapia intensiva, no periodo compreendido entre janeiro e
dezembro de 2021.

Apbs aceite do responsavel geral, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Evangélica de Goias, por meio da Plataforma Brasil. O estudo
foi aprovado, com o parecer n° 5.611.817 (APENDICE C), atendendo as recomendacdes da
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

4.6. Andlise de dados

Os resultados foram descritos como frequéncia, porcentagem, média e desvio padrao.
Para verificar as variaveis numéricas, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk, ou seja, um teste de
normalidade. No que se refere a avaliacdo da associacdo das variaveis categoricas, utilizou-se
o teste de Qui-Quadrado de Pearson. Ademais, para comparar as médias entre 0s grupos, o teste
utilizado foi o Mann-Whitney. Objetivando avaliar a relevancia dos dados coletados, o p
considerado foi menor que 0,05 e o software utilizado para a anélise foi o Statistical Package
for the Social Science (v. 23 IBM SPSS, NY).
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5. RESULTADOS

Os resultados apresentados referem-se a avalia¢do dos quadros de delirium e delirium
subsindrémico entre os pacientes internados em UTI, em Anapolis — Goias, no periodo de
janeiro a dezembro de 2021.

Dentre 0s pacientes internados por COVID-19, 12 apresentaram quadro compativel com
delirium, representando 11,4% do total deste grupo e 6,2% do total de pacientes internados.
Aqueles com quadro de delirium subsindrémico representaram 35,2% do total de pacientes
internados por COVID-19 e 19,1% do total de pacientes internados. Os pacientes que
permaneceram sem acometimento por delirium e delirium subsindrémico correspondem a
53,3% dos pacientes internados por COVID-19 e 29% do total (Tabela 1).

A analise dos pacientes acometidos por outras patologias internados em UTI,
demonstrou que a porcentagem de delirium foi de 12,5% do total deste grupo, equivalendo a
5,6% do total da populacdo analisada. Nesse sentido, verifica-se que houve uma maior taxa de
delirium nos pacientes internados por outras causas quando comparado ao grupo de pacientes
internados por COVID-19. Os quadros de delirium subsindrémico entre os internados por
outras causas, foram de 42,2%. Ou seja, 0 delirium subsindromico foi mais frequente nos
pacientes internados por outras causas em relacdo aos com COVID-19. Os pacientes que nao
desenvolveram quadro compativel com delirium representam 45,5% dos pacientes internados
por outras causas € 49,7% do total (Tabela 1).

A presenca de infeccdes € considerada um fator precipitante para quadros de delirium,
nesse sentido, esperava-se um percentual maior de delirium nos pacientes internados por
COVID-19 quando comparado aos internados por outras causas. No entanto, vale ressaltar que
os internados por outras patologias englobam pacientes que realizaram procedimentos
invasivos como cirurgias ou apresentavam acometimento renal, cardiaco, gastrointestinal,
neuroldgico, 0s quais precipitaram por outras vias, 0 desenvolvimento de delirium e delirium
subsindrémico.

Ao analisarmos o numero de casos de delirium e delirium subsindrémico, comparando
0s grupos COVID-19 e o grupo outras causas, ndo houve significancia estatistica entre eles,

considerando o valor de p < 0,05 (p = 0,543).
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Tabela 1. Quantidade de pacientes internados que apresentaram quadro tipico de delirium, delirium subsindrémico
e 0s que ndo apresentaram alteraces.

COVID-19 Outras causas Total
Categorias (n=105) (n=88) (n=193) p
n (%) n (%) n (%)
D 12 (11,4) 11 (12,5) 23 (11,9)
DS 37 (35,2) 37 (42,0) 74 (38,3) 0,543
N 56 (53,3) 40 (45,5) 96 (49,7)

COVID-19, coronavirus disease 2019; D, delirium; DS, delirium subsindrémico; N, normal. P-valor < 0,05.
Fonte: AUTORES (2023).

Existem diversos fatores que podem levar ao desenvolvimento de delirium, agravando,
assim, o progndstico desses pacientes. O correto diagnostico do delirium e delirium
subsindrémico é dificil, no entanto, é essencial para o correto manejo do paciente pela equipe
multidisciplinar. O diagndstico descrito de delirium, nos pacientes internados por COVID-19,
correspondeu a 16,6% do total de casos de delirum nesses pacientes, enquanto 83,3%
apresentaram quadro clinico compativel, no entanto, ndo receberam diagndstico. Ja em relacéo
aos casos de delirium subsindrémico, 100% dos pacientes que apresentavam quadro compativel
ndo foram diagnosticados e ndo houve significancia (Tabela 2).

Ao analisar os pacientes internados por outras causas, o diagnostico de delirium foi
descrito apenas 1 vez, correspondendo a 9% dos pacientes. Ja para o delirium subsindrémico
os resultados foram semelhantes ao grupo internado por COVID-19, em que 100% dos
pacientes que apresentavam quadro compativel ndo receberam diagnostico. Vale ressaltar que
houve maior prevaléncia de delirium nos pacientes internados por COVID-19 e um menor

indice diagnostico de casos de delirium no grupo internado por outras causas.

Tabela 2. Relag&o dos casos de delirium e delirium subsindrémico descritos e ndo descritos no prontuério dos
pacientes internados por COVID-10 e por outras causas.

COVID-19 Outras causas
Diagnéstico (n =105) (n=88)
descrito no D DS D DS
prontuario? (n=12) (n=237) (n=11) (n=37) p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Né&o 10 (83,3) 37 (100,0) 10 (90,9) 37 (100,0) 0.465
Sim 2 (16,6) 0(0,0) 1(9,0) 0(0,0) ’

COVID-19, coronavirus disease 2019; D, delirium; DS, delirium subsindromico. P-valor < 0,05. Fonte:
AUTORES (2023).
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Quando avaliadas as comorbidades apresentadas pelos pacientes, no grupo de
internados por COVID-19, a HAS foi descrita em 32 dos 59 pacientes do grupo com COVID-
19, sendo que 14% dos pacientes com HAS apresentaram delirium e 32% apresentaram
delirium subsindrémico. Em relacdo a DM foi observado o desenvolvimento de delirium em 2
(8%) pacientes do grupo COVID-19 sendo que 36% dos pacientes diabéticos internados por
COVID-19 apresentaram delirium subsindrémico.

Para o grupo de pacientes que estavam internados por COVID-19 as comorbidades que
apresentaram associacdo significativa com o desenvolvimento de delirium ou delirium
subsindrémico foram: tumor locorregional (p = 0,031); e distarbio metabdlico (p = 0,002).
Dentre os pacientes com tumor locorregional, 1 (33%) apresentou delirium e 0s outros 2 (67%)
obtiveram critérios para delirium subsindromico. Ademais, dos pacientes que apresentaram
distarbios metabdlicos, 7 (23%) apresentaram delirium, enquanto 14 (47%) obtiveram
pontuacdo compativel com delirium subsindrémico.

Vale ressaltar que, apesar de haver alguns casos de delirium e delirium subsindromico
em pacientes com outras comorbidades, como doenca pulmonar obstrutiva (DPO) e declinio
cognitivo, esses numeros foram relativamente baixos durante a coleta.

Com relagdo aos pacientes internados por outras causas, todos que tinham tumores
hematoldgicos, desenvolveram delirium subsindrémico (p = 0,012), e todos que tinham
imunossupressdo também desenvolveram delirium subsindrémico (p = 0,025), ambos dados
apresentando relevancia estatistica.

Ainda sobre o0s pacientes internados por outras causas, nos casos de DM, do total de 27
pacientes, apenas 2 (8%) apresentaram delirium, enquanto 13 (48%) apresentaram delirium
subsindromico. No caso dos 50 pacientes com HAS, 7 (14%) apresentaram delirium e 17 (34%)
apresentaram delirium subsindrémico, enquanto 26 (52%) ndo apresentaram nenhum tipo de
delirium.

Destaca-se que a maioria dos pacientes cirroticos, internados por outras causas,
apresentaram delirium subsindrémico (60%), porém nenhum dos pacientes com cirrose
internados por outras causas apresentou delirium.

E possivel observar que todos os pacientes que foram internados por outras causas e
apresentavam diagndéstico de HIV (n = 1), apresentaram delirium subsindréomico, porém o

numero reduzido da amostra pode ocasionar viés na avaliagao.
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A Tabela 3 apresenta a relacdo entre as comorbidades apresentadas pelos pacientes e a
presenca de delirium e delirium subsindrémico nos pacientes do estudo, tanto nos casos

internados por COVID-19, quanto nos internados por outras causas.
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Tabela 3. Relacdo das comorbidades dos pacientes internados que apresentaram quadro tipico de delirium, delirium subsindrémico e os que nédo apresentaram alteraces.

COVID-19 Outras causas
(n =105) (n =88)
Comorbidades N D DS Total N D DS Total
(n =56) (n=12) (n=37) (n =105) p (n =40) (n=11) (n=37) (n=88) p
n (%) n (%) n (%) n n (%) n (%) n (%) n
DRC 5(33,0) 3(20,0) 7 (47,0 15 0,054  3(27,0) 2 (18,0) 6 (55,0) 11 0,195
Cirrose 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 - 2 (40,0) 0 (0,0 3(60,0) 5 0,781
DPO 6 (75,0) 1(12,5) 1(12,5) 8 0,190  3(60,0) 1(20,0) 1(20,0) 5 0,502
DM 14 (56,0) 2 (8,0 9 (36,0) 25 0,759 12 (44,0) 2 (8,0) 13 (48,0) 27 0,899
HAS 32 (54,0) 8 (14,0) 19 (32,0) 59 0,833 26 (52,0 7 (14,0 17 (34,0) 50 0,222
AVC prévio 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 - 4 (80,0) 0(0,0) 1(20,0) 5 0,103
Deméncia 2 (40,0 2 (40,0 1(20,0) 5 0,540 1(33,0) 0 (0,0) 2 (67,0) 3 0,664
Depressao 1(25,0) 0 (0,0) 3 (75,0) 4 0,240  3(75,0) 0 (0,0) 1(25,0) 4 0,219
Declinio cognitivo 1 (25,0 1 (25,0) 2 (50,0) 4 0,240 1 (50,0) 0(0,0) 1 (50,0) 2 0,896
Imunossupressao 3 (60,0) 0(0,0) 2 (40,0) 5 0,758 0(0,0) 0(0,0) 4 (100,0) 4 0,025
HIV 1 (100,0) 0(0,0) 0 (0,0) 1 0,261 0 (0,0 0 (0,0) 1 (100,0) 1 0,269
ICC 5 (55,6) 2(22,2) 2(22,2) 9 0,889  3(27,3) 2(18,2) 6 (54,5) 11 0,195
Tumor hematoldgico 2 (40,0 0(0,0) 3(60,0) 5 0,540 0 (0,0 0 (0,0 5 (100,0) 5 0,012
Tumor locorregional 0(0,0) 1(33,3) 2 (66,7) 3 0,031 2(22,2) 3(33,3) 4 (44,5) 9 0,127
Tumor metastatico 1 (50,0) 1 (50,0) 0(0,0) 2 0,924 5(38,5) 0 (0,0 8 (61,5) 13 0,583
IAM prévio 5(71,4) 1(14,3) 1(14,3) 7 0,311  3(42,8) 2 (28,6) 2 (28,6) 7 0,885
Parkinson 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 - 1(100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 0,207
Disturbios metabdlicos 9 (30,0 7 (23,0 14 (47,0) 30 0,002  5(38,0) 1(8,0) 7 (54,0) 13 0,583

COVID-19, coronavirus disease 2019; D, delirium; DS, delirium subsindrémico; N, normal; DRC, doenca renal crénica; DPO, doenca pulmonar obstrutiva; DM, diabetes
melito; HAS, hipertensdo arterial sistémica; AVC, acidente vascular cerebral; HIV, human immunodeficiency virus; ICC, insuficiéncia cardiaca congestiva; |AM, infarto agudo
do miocardio. P-valor < 0,05. Fonte: AUTORES (2023).
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Outro fator considerado como causa associada ao desenvolvimento de quadros de
delirium é o uso de farmacos, principalmente aqueles que afetam diretamente vias metaboélicas
e 0 sistema nervoso central. Caso ndo haja uma equipe preparada, a internagdo em UTIs torna
0s pacientes susceptiveis a interacbes medicamentosas e polifarmécia, corroborando para o
desenvolvimento de delirium.

A Tabela 4 apresenta os medicamentos que foram utilizados pelos pacientes internados
na UTI, bem como o quantitativo de pacientes que receberam cada medicamento e 0 nimero
de pacientes que desenvolveram ou ndo os quadros de delirium e delirium subsindrémico.

Com relacdo ao uso de benzodiazepinicos e corticosteroides, ndo foi possivel
estabelecer sua relagdo com o delirium, apresentando para pacientes internados por COVID-19
valores de p = 0,909 e p = 0,138, respectivamente. Essa associacdo também néo foi observada
para 0s pacientes internados por outras causas, apresentando p = 0,781 para benzodiazepinicos
e p = 0,110 para corticosteroides.

Avaliando os pacientes internados por COVID-19, verificamos que a utilizagdo de
antipsicoticos apresentou correlacdo significativa para o desenvolvimento de delirium (p =
0,026).

Ao analisar a populagdo internada na UTI por outras causas foi possivel verificar que a
utilizacdo de analgésicos nao opioides e de antipsicoticos apresentou correlacao positiva com o
desenvolvimento de delirium, apresentando valores de p = 0,029 e p = 0,002, respectivamente.
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Tabela 4. Relacdo dos medicamentos utilizados durante a internacéo dos pacientes que apresentaram quadro tipico de delirium, delirium subsindrémico e os que nao

apresentaram alteracdes.

COVID-19 Outras causas
(n =105) (n =88)
Medicamentos N D DS Total N D DS Total
(n =56) (n=12) (n=37) (n =105) p (n =40) (n=11) (n=37) (n=88) p
n (%) n (%) n (%) n n (%) n (%) n (%) n

AINEs 31 (55,3) 7 (12,5) 18 (32,1) 56 0,764 20 (47,6) 7 (16,6) 15 (35,7) 42 0,374
Analgésico ndo opioide 15 (42,8) 5(14,2) 15 (42,8) 35 0,313  4(20,0) 3 (15,0 13 (65,0) 20 0,029
Anestésicos 34 (50,7) 8 (11,9) 25 (37,3) 67 0,840 21 (42,8) 8 (19,0) 20 (40,8) 49 0,473
Antiasmaticos 13 (59,0) 3(13,6) 6 (27,2) 22 0,673  8(61,5) 1(7,6) 4 (30,7) 13 0,447
Antibidticos 54 (54,5) 10 (10,1) 35 (35,3) 99 0,206 30 (44,1) 10 (14,7) 28 (41,1) 68 0,513
Anticolinérgicos 17 (65,3) 1(3,8) 8 (3,0 26 0,237 6 (46,1) 1(7,6) 6 (46,1) 13 0,842
Anticonvulsivantes 7 (50,0) 2(14,2) 5(35,7) 14 0,928 4 (25,0) 3(18,7) 9 (56,2) 16 0,187
Anti-hipertensivos 30 (52,6) 7(12,2) 20 (35,0) 57 0,955 22 (53,6) 4(9,7) 15 (36,5) 41 0,342
Anti-histaminicos 7 (46,6) 3(20,0) 5(33,3) 15 0,525 0 (0,0) 0 (0,0) 3(100,0) 3 0,118
Antiparkinsonianos 0 (0) 0 (0) 1 (100,0) 1 0,395 0(0,0) 0 (0,0 0(0,0) 0 -

Antipsicoticos 15 (39,4) 8 (21,0) 15 (39,4) 38 0,026  3(16,6) 6 (33,3) 9 (50,0) 18 0,002
Benzodiazepinicos 49 (52,6) 11 (11,8) 33(35,4) 93 0,909 26 (48,1) 6 (11,1) 22 (40,7) 54 0,781
Cardiovasculares 49 (53,2) 11 (11,9) 32 (34,7) 92 0,893 34(52,3) 7(10,7) 24 (36,9) 65 0,095
Corticosteroides 50 (56,1) 8(8,9) 31 (34,8) 89 0,138  9(32,1) 6 (21,4) 13 (46,4) 28 0,110
Opioides 51 (51,5) 12 (12,1) 36 (36,3) 99 0,298 30(44,1) 8 (11,7) 30 (44,1) 68 0,759
Relaxantes musculares 27 (56,2) 5(10,4) 16 (33,3) 48 0,856 11 (45,8) 2(8,3) 11 (45,8) 24 0,751

COVID-19, coronavirus disease 2019; D, delirium; DS, delirium subsindrémico; N, normal; AINEs, anti-inflamatérios ndo estereoidais. P-valor < 0,05. Fonte: AUTORES

(2023).
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Dentre os fatores que predispde os pacientes a desenvolver o quadro de delirium, a idade
> 70 anos e ser do sexo masculino, também sdo considerados preditores para o desenvolvimento
de delirium associados a COVID-19. A Tabela 5 apresenta os quantitativos de pacientes por
faixa etaria de ambos os grupos, internados por COVID-19 e por outras causas, € 0S nUmeros
de casos de delirium e delirium subsindrémico para cada faixa etéria. Observa-se que a faixa
etaria com a maior prevaléncia de delirium e delirium subsindrémico é de 71 anos ou mais, para
0 grupo de pacientes com COVID-19, considerando o grupo de pacientes sem COVID-19 a
faixa predominante de idade para delirium foi de 51-60 anos, ja para os pacientes com delirium

subsindromico a maior faixa etéria foi de > 70 anos.

Tabela 5. Relacdo entre as faixas etérias e o diagndéstico de delirium e delirium subsindrémico nos pacientes
internados por COVID-19 e por outras causas.

COVID-19 Outras causas
Fai (n =105) (n=88)
et%'fig N D DS N D DS
(n =56) (n=12) (n=37) (n=40) (n=11) (n=37)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
21-30 0(0,0) 0(0,0) 1(2,7) 0(0,0) 1(9,1) 0 (0,0
31-40 2 (3,6) 1(8,3) 2(54) 3(7,5) 0 (0,0) 1(2,7)
41-50 7(12,5) 0(0,0) 2(5,4) 0(0,0) 0(0,0) 3(8,1)
51-60 17 (30,4) 1(8,3) 10 (27,0) 10 (22,5) 4 (36,4) 6 (16,2)
61-70 15 (26,8) 4 (33,4) 9 (24,3) 11 (30,0) 3(27,3) 13 (35,1)
>70 15 (26,8) 6 (50,0) 13(35,1) 16 (40,0) 3(27,3) 14 (37,9)

COVID-19, coronavirus disease 2019; D, delirium; DS, delirium subsindrémico; N, normal. Fonte: AUTORES
(2023).

No que concerne ao sexo, no grupo de pacientes internados por COVID-19 que
desenvolveram o quadro de delirium, o sexo masculino foi mais prevalente, na proporcao de 8
pessoas para 4, respectivamente. Assim como no grupo de pacientes internados por outras
causas que desenvolveram delirium, nos quais 6 pacientes eram do sexo masculino e 5 pacientes
do sexo feminino.

Observou-se que pacientes que desenvolveram delirium subsindrémico e foram
internados por COVID-19, eram predominantemente do sexo masculino (54,1%), contrapondo-
se aos pacientes internados por outras causas com delirium subsindrémico, em que predominou
0 sexo feminino (54,1%). No entanto, conforme demonstrado na Tabela 6, os resultados ndo
possuem diferenca estatistica significativa que possibilita a correlacdo entre 0 sexo e o

desenvolvimento do quadro de delirium ou delirium subsindrémico.



Tabela 6. Relacédo entre o sexo e o diagndstico de delirium e delirium subsindrémico nos pacientes internados por
COVID-19 e por outras causas.

COVID-19 Outras causas
(n =105) (n =88)
Sexo N D DS N D DS
(n =56) (n=12) (n=37) (n=40) (n=11) (n=37) p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Masculino 40 (71,4) 8 (66,7) 20 (54,1) 18 (45,0) 6 (54,5) 17 (45,9) 0196

Feminino 16 (28,6) 4(33,3) 17 (45,9) 22 (55,0) 5 (45,5) 20 (54,1) '
COVID-19, coronavirus disease 2019; D, delirium; DS, delirium subsindrémico; N, normal. P-valor < 0,05.
Fonte: AUTORES (2023).

O tempo de internacdo dos pacientes é considerado um fator de risco para
desenvolvimento do quadro de delirium, uma vez que, além de se enquadrar como fator
precipitante estid associado a outros fatores como: estresse emocional, susceptibilidade a
infeccdes, restricdo motora e realizagdes de procedimentos. O presente estudo, como visto na
Tabela 7, demonstrou que os pacientes que desenvolveram quadro de delirium e delirium
subsindrémico internados por outras causas apresentaram tempo de internacdo maior em

relacdo aos internados por COVID-19.

Tabela 7. Tempo médio de internacdo nos pacientes internados em UTI por COVID-19 e outras causas

COVID-19 Outras causas
(n =105) (n=88)
Variavel D DS D DS
(n=12) (n=37) p (n=11) (n=37) p
média (DP) média (DP) média (DP) média (DP)
EeTT‘(’gia‘S’)e 9,83(£649) 749 (£531) 0214 11,36 (+4,88) 878(£626) 0,216

COVID-19, coronavirus disease 2019; D, delirium; DS, delirium subsindrémico; N, normal; DP, desvio-padrao;
UT]I, unidade de terapia intensiva. P-valor < 0,05. Fonte: AUTORES (2023).

Outro fator associado ao risco do desenvolvimento de delirium € a necessidade e o
tempo de ventilagdo mecéanica (VM). Nesse sentido, observamos que os pacientes internados
por COVID-19 demandaram um maior tempo de uso de VM em comparacdo aqueles internados
por outras causas (Tabela 8). Ademais, analisando a quantidade de pacientes que fizeram o uso
da ventilacdo invasiva, observa-se que, proporcionalmente, os pacientes internados por
COVID-19 necessitaram mais do auxilio da VM, quando comparados aos pacientes em UTI

por outras causas.
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Tabela 8. Relacdo do nimero de pacientes que necessitaram de ventilagdo mecanica e o tempo médio de
permanéncia.

COVID-19 Outras causas
(n =105) (n =88)
Variavel N D DS N D DS
(n=56) (n=12) (n=37) (n=40) (n=11) (n=37)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Numero de
pacientes 45 (80,3) 9 (75,0) 29 (78,3) 25 (62,5) 7 (63,6) 20 (54,0)
sob VM
média média média média média média
(BP) (BP) (BP) (BP) (BP) (BP)
Tempode g i505) 70(x4.44) 40(x444) 40(+417) 51(£4,96) 40 (+4.96)
VM — (dias) T T T T T T

COVID-19, coronavirus disease 2019; D, delirium; DS, delirium subsindrémico; N, normal; DP, desvio-padréo;
VM, ventilagdo mecénica. Fonte: AUTORES (2023).
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6. DISCUSSAO

O delirium é uma sindrome neuropsiquiatrica que gera um impacto significativo no
prognostico e morbidade do paciente. Sendo assim, € fundamental que haja investimento em
educacdo em salde para que seja realizado um diagnéstico precoce e instauracdo do manejo
desse paciente. O presente estudo obteve como principais resultados: o tempo de internacéo dos
pacientes internados por outras causas foi superior aos internados por COVID-19; dentre o
grupo de pacientes internados por COVID-19 que desenvolveram delirium, a maioria (60%)
tinha idade > 70 anos; enquanto no grupo de pacientes internados por outras causas que
desenvolveram delirium, a maioria (44,4%) tinha idade entre 51 e 60 anos.

Em nossa amostra de 105 pacientes em terapia intensiva por COVID-19, 12 (11,4%)
cumpriram critérios suficientes para o diagndéstico de delirium. Resultados semelhantes foram
descritos por Ticinesi et al. (2020) e por Tyson et al. (2022). No primeiro estudo, realizado na
Italia, observou-se delirium em 94 pacientes (11%), durante a internacdo, entre os 852 pacientes
acompanhados. J& durante o periodo de realizacdo do segundo estudo, 68 (13%) dos 516
individuos, admitidos na unidade de emergéncia, preencheram os critérios para delirium,
Entretanto, resultados discrepantes foram encontrados no estudo coorte de Ragheb et al. (2021),
em que 108 pacientes (73%), dos 148 avaliados, evoluiram com quadro de delirium durante a
terapia intensiva.

Por outro lado, em nosso estudo, observou-se uma porcentagem ligeiramente maior de
delirium entre os pacientes internados por outras condi¢Ges patoldgicas, em que 11 (12,5%),
dos 88 pacientes estudados, apresentaram um quadro clinico compativel com delirium. Tais
resultados estdo em concordancia com os descritos na meta-anélise de 42 estudos e 16.595
pacientes criticos, realizada por Salluh et al. (2015), que demostrou uma taxa média de
ocorréncia de delirium de 31,8% na populacdo avaliada. Resultados semelhantes foram
descritos por Rood et al. (2018) na que realizou um estudo com metandlise avaliando 9.867
pacientes, no qual a taxa média de prevaléncia de delirium foi de 29 + 14%, variando entre 4%
e 55%.

A identificacdo do quadro subsindrémico do delirium exige uma avaliagdo cuidadosa
da equipe multidisciplinar. A prevaléncia de delirium subsindrémico na populacéo internada
por COVID-19 e por outras causas foi, respectivamente, 35,2% e 42%, representando, quando
comparado a populagéo total, 38,3%. O presente resultado vai de encontro dos resultados
encontrados por Bastos et al. (2019), o qual observou um indice de 28% de delirium

subsindrémico, no grupo estudado. Alguns estudos apresentam valores ainda maiores, com
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valores para delirium subsindrébmico com média de prevaléncia de 33%, podendo chegar até
50%, em pacientes idosos (BASTOS et al., 2019; ELY et al., 2004; FARIA; MORENO, 2013).

Em relacdo a descricdo do diagnostico de delirium no prontuario dos internados por
COVID-19, nosso estudo mostrou que somente dois (16,6%), dos 12 casos compativeis com
quadro de delirium, foram descritos em prontuério. Comparando aos pacientes internados por
outras causas, apenas um dos 11 casos compativeis, foi sinalizado por escrito no prontuario.
Nossos resultados se assemelham a literatura, que relatam a presenca de subdiagndstico na
maioria dos casos delirium em UT]I, podendo chegar a mais de 2/3 dos casos. Clinicamente, o
subdiagndstico implica em um ndo reconhecimento de uma situacdo patoldgica, impedindo a
tomada de medidas terapéuticas, podendo custar a vida do paciente (ARUMUGAM et al., 2017,
BARON et al., 2015; BARR et al., 2013; HAYHURST; PANDHARIPANDE; HUGHES,
2017). Diante disso, o delirium, ao ser subdiagnosticado, ndo € tratado, acarretando inumeras
consequéncias pessoais e socioecondmicas, razdo pela qual entendemos ser muito oportuna a
investigacao dessa condicao.

O tempo de internacdo dos pacientes é um fator estreitamente relacionado ao
desenvolvimento do quadro de delirium, e deve ser sempre levado em consideracdo na
etiopatologia da doenca. Além de aumentar as chances de desenvolvimento do quadro, por
aumento do periodo de permanéncia do paciente em ambiente de UTI, com um tempo
prolongado o paciente fica sujeito a infec¢cdes nosocomiais, estresse emocional, procedimentos,
polifarméacia e iatrogenias. A internacdo prolongada ocorre principalmente em idosos, pela
fragilidade e elevada prevaléncia de comorbidades, as quais atuam como facilitadores no
desenvolvimento de delirium (MAIA et al., 2022).

O presente estudo descreveu, como tempo médio de internacdo dos pacientes que
desenvolveram delirium e foram internados por COVID-19 de 9,83 + 6,492 dias e por outras
causas 11,36 * 4,884 dias. Ou seja, aqueles que foram internados na UTI por outras causas
permaneceram por mais tempo, fato que vai de encontro com os resultados encontrados nos
estudos de Maia et al. (2022), tais resultados podem ser associados também ao alto indice de
Obitos de pacientes que estavam internados em UTI por infec¢do pelo COVID-19, acarretando
assim em menor tempo de internacdo (PRANATA et al., 2021).

Em nosso estudo, observamos que 37 (35,2%) dos pacientes avaliados que estavam com
COVID-19 apresentaram ao menos um sinal clinico caracteristico de delirium, configurando-
se assim um quadro de delirium subsindrémico de acordo com a escala ICDSC. No que tange

aos pacientes internados por outras causas, 37 (42,0%) apresentaram os critérios para quadro
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de delirium subsindrémico. Considerando as evidéncias disponiveis, essa forma intermediaria
de delirium ndo tem um perfil epidemiol6gico bem esclarecido, tendo em vista seu diagnostico
ser ainda mais dificil que o delirium propriamente dito. No entanto, é possivel encontrar uma
taxa de casos de subdiagnostico em UTI proxima de 45%, podendo, ainda, segundo outros
estudos, variar entre 13-52% (BASTOS et al., 2019; SERAFIM et al., 2017).

Serafim et al. (2017) evidenciaram que a forma subsindrémica se trata de uma condic¢ao
de grande importancia no progndstico do paciente, porém, pouco discutida na literatura e pouco
diagnosticada na rotina hospitalar. Em nossos resultados, considerando os 193 prontuarios
analisados, nenhum dos 74 casos compativeis com delirium subsindrémico foi descrito em
prontuario, indicando alta taxa de subnotificacdo. Para Silva et al. (2022), tal situacdo se da por
um déficit na formacéo dos profissionais méedicos, uma vez que o diagnostico é essencialmente
clinico, por meio de minuciosa avaliacdo e aplicacdo de escalas, ndo se apoiando em exames
complementares.

Ao analisarmos a relacdo entre as comorbidades apresentadas pelos pacientes e a
predisposicdo ao desenvolvimento de delirium e delirium subsindrémico, observou-se que o
numero de pacientes hipertensos, na amostra, foi elevado, porém a maioria nao obteve critérios
para o diagndstico de delirium, o que ndo vai de encontro com a literatura por Pisani et al.
(2007) que demonstrou que os pacientes hipertensos tém maior chance de desenvolverem
delirium. Entretanto, todos os pacientes da amostra que foram internados por outras causas e
apresentavam o diagndstico de imunossupressdo ou, especificamente HIV, apresentaram
delirium subsindrémico, porém esses dados podem estar relacionados com o baixo nimero de
casos encontrados em nossa amostra.

A relacdo positiva entre o desenvolvimento de delirium e a presenca de depresséo
também foi descrita na literatura, como os resultados descritos no estudo de Wu et al. (2022),
em que 39 (42,9%) dos pacientes com depressdo apresentaram delirium. No presente estudo
essa relacdo também foi constatada, porém somente a forma subsindrémica foi constatada, em
que 75% dos pacientes internados por COVID-19, que apresentavam depressédo, desenvolveram
delirium subsindrémico, e 25% dos pacientes internados por outras causas, que apresentavam
depressao, desenvolveram a forma subsindrémica da sindrome.

Tendo em vista a relagdo entre medicamentos utilizados e o desenvolvimento de
delirium, este estudo encontramos desenvolvimento de delirium associado ao uso de
benzodiazepinicos em de 11,1% dos pacientes internados por outras causas e de 11,8% em

paciente internados por COVID-19. Tais resultados demonstram uma relagdo inferior a
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encontrada por Marcantonio et al. (1994), que em seu estudo no qual contava com 91 pacientes
que fizeram uso de benzodiazepinicos durante a internacdo, 19 (21%) desenvolveram delirium.
Portanto, o uso de benzodiazepinicos se mostrou favoravel ao aparecimento do quadro de
delirium, devendo ser evitado nos pacientes de alto risco do seu desenvolvimento, conforme é
apresentado na revisdo sistematica de Clegg e Young (2011).

Quanto ao uso de corticosteroides, 21,4% dos pacientes internados por outras causas
desenvolveram delirium, enquanto apenas 8,9% dos pacientes internados por COVID-19, e que
utilizaram corticosteroides desenvolveram o quadro. Nossos dados estdo em compatibilidade
com o estudo de Schor et al. (1992) em que o0 numero de pacientes com o quadro de delirium
que utilizavam corticosteroides foi de 4,4%; mostrando assim, a sua menor relagdo com o
desenvolvimento do quadro de delirium, quando comparado a outros farmacos conhecidos por
apresentarem associagdo positiva com o desenvolvimento do transtorno.

Por outro lado, os dados obtidos com relacéo ao uso dos opioides foram de acordo com
a literatura, tendo em vista que o0s pacientes que ndo tiveram COVID-19 e que fizeram seu uso
desenvolveram delirium em 11,7% dos casos, e 0s pacientes com COVID-19 em 12,1%. Dessa
maneira o estudo de Morrison et al. (2003) vai em acordo, demonstrando um percentual de 16%
de desenvolvimento de delirium entre os seus 541 pacientes internados; mostrando também a
sua menor relagdo com as alteragfes do delirium em razéo de outras drogas.

Além disso, este estudo apresentou uma relacdo positiva entre a utilizacdo de
antipsicoticos e o desenvolvimento de delirium, tanto em paciente internados por COVID-19,
guanto em pacientes internados por outras causas. Porém tal correlacdo ndo foi encontrada na
revisdo sistematica realizada por Neufeld et al. (2011), estudo o qual ndo apresentou relacdo
entre uso de antipsicoticos e o desenvolvimento de delirium, além disso o levantamento
realizado por Friedman et al. (2014) demonstra o oposto, um efeito de prevencdo do delirium
para pacientes utilizando antipsicéticos.

Em relagdo a idade dos pacientes, o resultado obtido estd em concordancia com a
literatura, visto que os pacientes que desenvolveram delirium, que estavam internados por
COVID-19, a maioria possuia idade > 70 anos. O estudo de Tyson et al. (2022) e Ticinesi et al.
(2020) vem ao encontro desse achado, 0s quais apresentaram 78 anos e 71 anos,
respectivamente, como idade média dos pacientes que desenvolveram delirium associados a
COVID-19.

No que se refere ao sexo dos pacientes, 0 estudo observou que 0S pacientes que

desenvolveram delirium, eram predominantemente do sexo masculino, fato que vai ao encontro
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do estudo de Pisani et al. (2007), em que descreve o sexo masculino, por si s6, como fator
predisponente para o desenvolvimento do quadro de delirium. Porém, no estudo realizado por
Tyson et al. (2022) que apresentam como resultado um ligeiro predominio do sexo feminino
em pacientes com delirium associados a COVID-19 o presente estudo estd em
discordancia. Quanto as internacbes por outras afecgfes que desenvolveram delirium
subsindrémico, observou-se uma predominancia do sexo feminino, o que também discorda dos
estudos apresentados anteriormente.

Durante o estudo, foi possivel evidenciar que pacientes em uso de VM prolongada
possuem maior chance de desenvolver delirium e delirium subsindrémico. Tais achados estéo
de encontro ao estudo de Slooter, Van de Leur, Zaal (2017), que apontou uma ligagéo
diretamente proporcional entre o tempo de VM e a incidéncia de delirium.

Além disso, 0 uso de VM invasiva tem relacao direta com medicamentos utilizados pelo
paciente durante a internacdo, uma vez que para realizar o procedimento sdo utilizados
sedativos e benzodiazepinicos, que se mostraram importantes fatores de risco associados ao
desenvolvimento de delirium, seja em sua forma plena ou subsindromica (HAYHURST;
PANDHARIPANDE; HUGHES, 2017).

O presente estudo apresentou algumas limitacdes. Apenas 193 prontuérios puderam ser
avaliados, o que configura uma amostra restrita. Além disso, foi abrangida apenas uma unidade
de terapia intensiva, o que contribui para a limitacdo da amostra analisada. Adicionalmente, ha
uma diferenca quantitativa entre os pacientes internados por COVID-19 (n = 105) e aqueles
internados por outras causas (n = 88), o que pode impactar na avaliacdo dos fatores
predisponentes ao desenvolvimento do quadro analisado.

Entretanto, mesmo com certas limitagOes, este estudo possui pontos fortes. Entre eles
estdo a contribuicdo para a comunidade médica e cientifica com relacdo a alta prevaléncia de
subdiagndstico de delirium, que tem sido bastante presente e, como discutido anteriormente,
traz diversos maleficios no manejo do paciente. Mesmo sendo uma condi¢cdo comum em UTIs,
o delirium ndo é suficientemente abordado em estudos cientificos. Portanto, o presente estudo
enriquece a literatura & cerca do tema, apresentando dados que confirmam a relagéo entre os
diversos fatores de risco e o aparecimento de quadros de delirium. A avaliagdo do quadro atual
e o levantamento de mais dados ressalta a urgéncia da necessidade de protocolos diagnosticos

mais efetivos, a fim de aprimorar o manejo dos pacientes.

42



7. CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que os casos compativeis com delirium e delirium
subsindromico foram mais frequentes na populacédo internada na UTI por outras causas, em
relacdo aos internados por COVID-19. A populacdo com maior prevaléncia nos casos de
delirium e delirium subsindrémico associados 8 COVID-19 foram pacientes do sexo masculino
com idade > 70 anos, caracteristicas as quais sdo condizentes com os fatores predisponentes de
delirium descritos na literatura. Entretanto, quando analisados especificamente os casos de
delirium na populagdo internada por outras causas, a faixa etaria que apresentou maior
prevaléncia foi de 51 a 60 anos, além disso, também nos casos de internagao por outras causas,
0 grupo com maior nimero de casos de delirium foi do sexo feminino.

No que se refere ao tempo de internacdo e utilizacdo de VM, os pacientes que
desenvolveram quadro de delirium e delirium subsindrémico, internados por outras causas
apresentaram um tempo de internagdo maior do que aqueles internados por COVID-19; no
entanto, os internados por COVID-19 permanecerem por um maior tempo sob VM.

Com relacao aos farmacos apontados como fatores precipitantes de quadro de delirium,
conclui-se que os benzodiazepinicos apresentaram menor relacdo com o desenvolvimento da
sindrome.

A presenga de comorbidades, como tumores locorregionais, tumores hematoldgicos,
disturbios metabdlicos e imunossupressdo, relacionadas com a internacéo em unidade de terapia
intensiva, apresentaram-se como predisponentes ao desenvolvimento de delirium e suas
complicacdes. Portanto, pacientes que apresentem tais condicdes, e principalmente a associacdo
entre elas, merecem o contato préximo com o examinador, visando controlar as comorbidades
de base que o paciente apresenta, assim como diagnosticar de forma precoce e precisa 0

aparecimento do delirium, facilitando seu manejo.
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APENDICES
APENDICE A

Declarag¢iio da Institui¢iio coparticipante

Declaramos ciéncia quanto a realizagiio da pesquisa intitulada *ANALISE DO PERFIL CLINICO E
EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE DELIRIUM DURANTE A INTERNACAO PELA
COVID-19" realizada por Eduardo Cerchi Barbosa, Bruna Abreu Simdes Bezerra Cunha, Daniel de
Barros Jesus, Jorddo Ribeiro Oliveira, Maria Cristina Aratjo Estrela ¢ Rebeca Miguel de Oliveira,
telefone de contato (62) 98584-5225/ (62) 99646-3646, (62) 99993-1255, (62) 99394-2017, (62) 98214-
0113, (62) 98506-4807, matriculados no curso de medicina da Universidade Evangélica de Goias, sob a
orientagiio da professora Cristiane Teixeira Vilhena Bernardes, a fim de desenvolver TC, para obtengdo
do titulo bacharel em medicina, sendo esta uma das exigéncias do curso, No entanto, os pesquisadores

garantem que as informagdes e dados coletados serdo utilizados e guardados, exclusivamente para fins
previstos no protocolo desta pesquisa.

A ciéncia da instituigiio possibilita a realizagio desta pesquisa, que tem como objetivo: Descrever o
perfil clinico ¢ epidemiologico dos pacientes que apresentaram sintomas de delirium durante a
internagdo para tratamento das complicagdes da COVID-19, fazendo-se necessdrio a coleta de dados
nesta institui¢do, pois configura importante etapa de elaboragiio da pesquisa. Para a coleta de dados
pretende-se analisar os prontudrios de pacientes, acima de 18 anos, que apresentaram agravamento
clinico devido a4 COVID-19 ¢ receberam tratamento @ nivel hospitalar (UTI) e que durante a
internagdo desenvolveram delirium, O nome do participante do questiondrio sera ocultado, garantindo
o sigilo nominal da pessoa.

A pesquisa em questio contém o risco de extravio ¢ de danificagdo dos prontuarios. No entanto, os
pesquisadores se comprometem em manipular os prontuarios de forma adequada ¢ em um local
seguro, com o intuito de minimizar, a0 maximo, a ocorréncia dos possiveis riscos.

Este estudo traz como beneficio a oportunidade da abertura para a discussio do tema, trazendo para
a ciéncia mais um ramo de estudo. Além do beneficio a ciéncia, ha o beneficio indireto aos pacientes,

pois nossos resultados poderdo favorecer o manejo de pacientes internados por COVID-19 ¢ com
quadro de delirium.

Declaramos que a autorizagdo para realizagio da pesquisa acima descrita serd mediante a
apresentagdo de parecer ético aprovado emitido pelo CEP da Instituigdo Proponente, nos termos da
Resolugdio CNS n°. 466/12.

Esta instituigdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituigo coparticipante do presente
projeto de pesquisa de seu compromisso no resguardo da seguranga ¢ bem-estar dos participantes de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de seguranga e bem-estar,

Anapolis, 23 de margo de 2022.

0aisS; il
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Assinatura ¢ carimbo do responSavel institucional
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APENDICE B

Termo de Antorizacio para Utilizagio ¢ Manuscio de Dados

Solicitamos autonzagho para manusear prontudeios desta institnigho/unidade, para a realizagio do
projete. ANALISE DO PERFIL. CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE
DELIRIUM DURANTE A INTERNACAO PELA COVID-19 orientado por Prof. Dra. Cristiane
Teiveira Vilhena Bermardes e desenvolvido pelos académicos Eduardo Cerchi Barbosa, Bruna Abreu
Simdes Bezema Canha, Daniel de Barros Jesus, Jordido Ribeiro Oliveira, Marin Cristing Araiijo
Estrela ¢ Rebeea Miguel de Oliveira, Com objetiva de deserever o perfil elinico ¢ epidemioldgico dos
pacientes que apresentaram sintomas de delirium durante n internagiio para tratamento  das

complicagdes da COVID- 19

A equipe de pesquisa entrard em contato com o responsavel geral do Hospital Evangélico
Goiano para a solicitagdo de autorizagdo do manuscio de prontuirio de pacientes hospitalizados em
unidade de terapia intensiva, no periodo compreendido entre margo de 2020 ¢ janciro de 2022. Os
dados s seriio coletados ¢ utilizados mediante autorizagio do responsavel pela instituigio.

A pesquisa em questio contém o risco de extravio e de danificagio dos prontuarios. No
entanto, 0s pesquisadores sc comprometem em manipular os prontuirios de forma adequada ¢ em um
local seguro, com o intuito de minimizar, 50 maximo, a ocorréncia dos possiveis riscos,

Em prol da privacidade e confidencialidade dos dados, os pesquisadores irdo manté-los
em sigilo. Ou seja, ndo sera utilizado os nimeros do prontuario, ou mesmo o nome dos pacientes,

sendo que estes serdo substituidos por nimeros aleatorios, 0s quais ndo permitira a identificagdo dos

estudados.

Os dados serdo utilizados para a produglio de um TC ¢ posteriormente publicados em uma

revista indexada.

Os dados coletados ficario guardados por 5 anos, sob responsabilidade dos pesquisadores ¢
apos esse periodo serido destruidos, conforme Resolugdo 466/12,

Andpolis, /2 de M de 2022

4

Assinatura ¢ Carimbo do Responsavel pelos prontudrios da Unidade.
Rosimar L. ;
Dopt A arartis
Hospial Evangéics Goiang
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APENDICE C

UNIVERSIDADE EVANGELICA
CEPO DE GOIAS - UNIEVANGELICA W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DO PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE DELIRIUM
DURANTE A INTERNAGCAO PELA COVID-19

Pesquisador: CRISTIANE TEIXEIRA VILHENA BERNARDES
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 58951422.2.0000.5076

Instituicao Proponente: Universidade Evangélica de Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.611.817

Apresentacao do Projeto:

Em conformidade com o nimero do parecer: 5.504.667

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Analisar o perfil clinico-epidemiologico dos pacientes internados, em um hospital de referéncia no municipio
de Anapolis-GO, que apresentaram diagndstico ou um quadro compativel com delirium propriamente dito ou
delirium subsindromico e, a partir disso, verificar se ha uma maior incidéncia destes quadros em pacientes
internados em UTI por COVID-19, quando comparada aos pacientes internados em UTI por outras
condi¢des, como: afecgdes neuroldgicas, gastrointestinais, cardiovasculares, neuroldgicas, renais,
respiratorias, traumas, sepse e pos-operatorio.

Objetivos especificos

« Avaliar o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes internados em UTI por COVID-19 e por outras
condigbes patologicas;

« Identificar os parametros para compatibilidade com o quadro clinico de delirium;

« Identificar os parametros para compatibilidade com o quadro clinico de delirium subsindrémico;

» Comparar a incidéncia dos casos compativeis com delirium entre os pacientes internados em UTI por
COVID-19 e os que foram internados por outros motivos;

Endereco: Av. Universitaria, Km 3.5

Bairro: Cidade Universitana CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica edu.br
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» Comparar a incidéncia dos casos compativeis com delirium subsindromico entre os pacientes internados
em UTI por COVID-19 e os que foram internados por outros motivos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Em conformidade com o0 nimero do parecer: 5.504.667

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Projeto de Pesquisa apresentado do curso de Medicina da Universidade Evangélica de Goias -
UniEVANGELICA, sob a orientagdo da Prof*. Cristiane Teixeira Vilhena Bernardes.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
De acordo com as recomendacoes previstas pela RESOLUGAO CNS No. 466/2012 e demais

complementares o protocolo permitiu a realizagao da analise ética. Todos os documentos listados abaixo
foram analisados.

Recomendacoes:

Nao se aplica.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Lista de pendéncias

PENDENCIA 1.

1. Projeto detalhado e plataforma Brasil

A) Na metodologia 1é-se: Essa andlise visa quantificar e qualificar a incidéncia de delirium nos pacientes
internados em UTI para tratamento de complicagées pela COVID-19, por meio da comparacao entre os
individuos intemados por outras condi¢ées e que também apresentaram um quadro tipico de delirium. Quais
serdo essas outras condigdes? Nao serdo s6 casos de COVID-19? No item objetivo geral lése: Analisar o
perfil clinico dos pacientes internados, em um hospital de referéncia no municipio de Anapolis-GO, que
apresentaram diagnéstico ou um quadro compativel com delirium e, a partir disso, verificar se ha uma maior
incidéncia destes casos em pacientes internados por COVID-19, quando comparada aos pacientes
internados por outras condigdes patolégicas. Quais serao essas outras condigées patologicas? Esclarecer.
ANALISE: Na pagina 24 do documento foi realizada a correcdo da metodologia e a explicitacdo de quais
outras condig¢des incluem-se, conforme descrito: Essa analise visa avaliar a incidéncia de delirium e de

delirium subsindrémico nos pacientes internados em UTI para tratamento de complicagdes pela COVID-19,

por meio da comparagao entre os individuos internados em UTI por outras condi¢gbes e que também
apresentaram um quadro tipico de delirium ou de delirium subsindrémico. Em outras

Endereco: Av. Universitaria, Km 3.5
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condicdes, incluem-se: afecgdes neurologicas, gastrointestinais, cardiovasculares, neurologicas, renais,
respiratorias, traumas, sepse e pos-operatorio. Na pagina 23 do documento foi realizada a corre¢ao do
objetivo geral e o acréscimo das outras condicdes patologicas, conforme descrito: Analisar o perfil clinico-
epidemiologico dos pacientes internados. em um hospital de referéncia no municipio de Anapolis-GO, que
apresentaram diagnéstico ou um quadro compativel com delirium propriamente dito ou delirium
subsindrémico e, a partir disso, verificar se ha uma maior incidéncia destes quadros em pacientes
internados em UTI por COVID-19, quando comparada aos pacientes internados em UTI por outras
condi¢des, como: afeccdes neurolégicas, gastrointestinais, cardiovasculares, neuroldgicas, renais,
respiratorias, traumas, sepse e pos-operatorio. PENDENCIA ATENDIDA.

B) Esclarecer o nimero de participantes da pesquisa que serdo elencados no estudo. Os 900 casos serdao
de pacientes com COVID-19 que desenvolveram delirium ou sdo os casos de COVID-19? ANALISE: Na
pagina 23 do documento Projeto ne integra foi detalhado o nimero de prontuarios com que se trabalhara,
conforme descrito: O responsavel pelo Instituto de Ensino e Pesquisa (IEP) do HEG informou que
houveram 445 internagées em ambas UTls adultas do hospital, englobando pacientes internados em UTI
por COVID-19 e pacientes internados em UTI por outras causas. O IEP informou que teremos acesso a
totalidade de prontuarios.

PENDENCIA ATENDIDA.

C) Apresentar o instrumento de coleta de dados. Quais as informagdes que serao extraidas do prontuario?
ANALISE: O anexo D, na pagina 39 consta o instrumento de coleta de dados com as informagbes que serdo
extraidas do prontuario, conforme descrito: Codigo de identificacao do paciente, sexo, idade, raca,
condicdes clinicas coexistentes, motivos de internacdo, medicacdes em uso continuo, medicagcdes em uso
durante a internacao. nivel de consciéncia, necessidade de ventilagao mecanica, existéncia de critérios
suficientes para diagnostico de delirium ou de delirium subsindromico, tempo de internacao, intercorréncias
durante a internacao, procedimentos realizados e destino final do paciente. Na pagina 23 do documento, foi
adicionado no documento, na secao de “objetivo geral” e “objetivos especificos”, a analise ndo somente do
quadro de delirium, mas também do delirium subsindrémico. conforme descrito: Analisar o perfil clinico-
epidemiologico dos pacientes internados. em um hospital de referéncia no municipio de Anapolis-GO, que
apresentaram diagnostico ou um quadro compativel com delirium propriamente dito ou delirium
subsindromico e, a partir disso, verificar se ha uma maior incidéncia destes quadros em
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pacientes internados em UTI por COVID-19, quando comparada aos pacientes internados em UTI por outras
condi¢cdes, como: afecgcdes neurologicas, gastrointestinais, cardiovasculares, neurolégicas, renais,
respiratorias, traumas, sepse e pos-operatorio. Identificar os parametros para compatibilidade com o quadro
clinico de delirium subsindromico; Comparar a incidéncia dos casos compativeis com delirium
subsindrémico entre os pacientes internados em UTI por COVID-19 e os que foram internados por outros
motivos. Na pagina 24, foi adicionado ao documento na secao “metodologia” a analise nao somente do
quadro de delirium, mas também do delirium subsindrémico, conforme:Trata-se de um estudo transversal de
cunho descritivo, baseado na revisao dos prontuarios de pacientes. Essa analise visa avaliar a incidéncia de
delirium e de delirium subsindrémico nos pacientes internados em UTI para tratamento de complicacdes
pela COVID-19, por meio da comparacao entre os individuos internados em UTI por outras condices e que
também apresentaram um quadro tipico de delirium ou de delirium subsindrémico. Em outras condigées,
incluem-se: afeccdes neurologicas, gastrointestinais, cardiovasculares, neuroldgicas, renais, respiratorias,
traumas, sepse e pos-operatorio. A pesquisa sera realizada no Hospital Evangélico Goiano (HEG). na
cidade de Anapolis — Goias. Serao incluidos, no estudo, prontuarios de pacientes, de ambos os sexos e
maiores de 18 anos, que foram internados em UTI, durante um periodo maior que 24 horas, por qualquer
motivo, e que apresentaram diagnostico ou um quadro tipico de delirium ou de delirium subsindromico.
Serao excluidos prontuarios incompletos ou inacessiveis, prontuarios de pacientes intemados por menos de
24 horas, menores de 18 anos e dos que nao apresentaram diagnostico ou sinais e sintomas clinicos
caracteristicos de delirium ou de sua forma subsindromica. PENDENCIA ATENDIDA.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Solicitamos ao pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme cronograma de execucao apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/08/2022 Aceito
|do Projeto ROJETO 1942878.pdf 08:56:19
Outros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO_AO_| 12/08/2022 |EDUARDO CERCHI | Aceito
CEP.docx 08:55:10 | BARBOSA
Projeto Detalhado |PROJETO_NA_INTEGRA_12082022. 12/08/2022 |EDUARDO CERCHI | Aceito
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/ Brochura docx 08:54:01 |BARBOSA Aceito
| Investigador
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_12082022.pdf 12/08/2022 |EDUARDO CERCHI | Aceito
08:53:20 |BARBOSA
Outros INSTRUMENTO_DE_COLETA_DE_DA | 27/07/2022 |EDUARDO CERCHI | Aceito
DOS .pdf 21:12:15 |BARBOSA
Outros DECLARACAOQ_INSTITUICAO_COPAR| 27/07/2022 |EDUARDO CERCHI | Aceito
TICIPANTE pdf 21:10:21 |BARBOSA
Outros TERMO_COPARTICIPANTE.pdf 20/05/2022 |REBECA MIGUEL Aceito
10:50:19 _|DE OLIVEIRA
Orcamento ORCAMENTO.pdf 19/05/2022 |EDUARDO CERCHI | Aceito
19:39:01 | BARBOSA
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 19/05/2022 |EDUARDO CERCHI | Aceito
_ _ 19:37:54 |BARBOSA
Outros MANUSEIO_DE_DADOS.pdf 19/05/2022 |EDUARDO CERCHI | Aceito
19:36:01 _|BARBOSA
TCLE /Termos de | SOLICITACAO_DE_DISPENSA_DO_T | 19/05/2022 |EDUARDO CERCHI | Aceito
Assentimento / CLE. pdf 19:35:13 |BARBOSA
Justificativa de
| Auséncia — _ _
Outros CARTA_DE_COMPROMISSO.pdf 19/05/2022 |EDUARDO CERCHI | Aceito
19:32:23 |BARBOSA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

ANAPOLIS, 29 de Agosto de 2022

Assinado por:
Constanza Thaise Xavier Silva
(Coordenador(a))
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APENDICE D

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
IDENTIFICACAO

e Codigo de identificagdo do paciente (aleatorio):

* Sexo:( ) masculino ( ) feminino

Idade (anos):

Raga: () branco(a) ( ) preto(a) ( ) pardo(a) ( )amarelo(a) ( ) indigena ( )ndo informado

CONDICOES CLINICAS COEXISTENTES

s ()ICC e () Depressio
* () Doengca renal crénica e () Declinio cognitivo
e () Doenga hepatica crénica e () Imunossupressio
e ( )Cirrose e () Infeccdo pelo HIV
* () Doenga pulmonar obstrutiva e () Disturbios metabélicos
e () Tumor hematoldgico ¢ () Doenga reumatologica
e () Tumor locoregional e ( ) Alcoolismo
e () Tumor metastatico e () Tabagismo
e ( )DM e ( ) Usuario de substancias psicoativas
s ( )HAS ¢ () Desnutricao
e ( )IAM prévio e ( )Outra
s ( )AVC prévio
e () Parkinson e ( )Nenhuma
e ( )Deméncia
DADOS CLINICOS
e Motivo da internagdo: ( ) COVID-19 () outro motivo
e Medicacdes em uso durante a internagio:
— () Antipsicoticos — () Difenidramina
— () Captopril — () Hioscina
— () Cimetidina — () Prometazina
— () Codeina — () Triprolidina
— () Digoxina — ( )AINEs
= () Dinitrato de 1sossorbida — () Corticosteroides
— () Dipiridamol — () Relaxantes musculares
— () Furosemida — () Antimicrobianos
— () Nifedipina — () Antiparkinsonianos
— () Prednisolona — () Benzodiazepinicos
— () Ranitidina — () Haloperidol
— () Teofilina — () Laxativos
— () Triciclicos — () Narcoticos
— () Varfarina — () Analgésicos ndo-opioides
— () Antidiarreicos — () Analgésicos opioides
— () Clorfenamina — () Anticolinérgicos
— () Anti-histaminicos — () Cardiovasculares
— () Anticonvulsivantes — () Anestésicos
— () Anti-hipertensivos — () Nenhuma
— () Antiasmaticos — () Outra
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e Nivel de consciéncia: () vigil ( ) sonoléncia ( ) obnubilagdo ( ) torpor ( )coma ( ) ndo informado

e Paciente necessitou de ventilagdo mecanica invasiva (VMI)? () sim( ) ndo

Se sim, por quanto tempo o paciente necessitou de VMI?

e Existem critérios suficientes para o diagnostico de delirium ou de delirium subsindrémico, durante a
internacao? () sim — delirium () sim — delirium subsindrémico () ndo

e Quanto tempo o paciente ficou internado em Unidade de Terapia Intensiva?

Se sim, considerando critérios I, IL, III, IV, V, VI, VII e VIII do ICDSC, quais foram
encontrados?

Se sim, o diagnostico de delirium ou de delirium subsindrémico foi estabelecido no prontuario?
() sim—delirium () sim — delirium subsindréomico ( ) ndo — delirium () ndo - delirium
subsindrémico

e Intercorréncias durante a internagéo:

(
(
(
(
(
(

) Anemia

) Choque

) Complicagdes iatrogénicas
) Déficit nutricional

) Desidratacdo

) Disturbios metabélicos

e Procedimentos realizados (além da VMI):

® Qual o destino final do paciente? ( ) alta da unidade ( ) ébito

(
(
(
(
(
(
(
(

) Cirurgia:

) VMNI

) Sondagem vesical

) Sondagem nasogastrica/entérica
)AVC

) Cateterismo cardiaco

) Nenhum

) Outro

— . — — — —

) Febre
) Hipotermia
) Hipoxia

) Infeccdes

) Nenhuma

) Outra
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