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RESUMO DO PROJETO

Introdugao: Delirium é considerada uma sindrome confusional aguda, de curso
flutuante e origem multifatorial. Todos individuos sao suscetiveis a delirium,
entretanto, idosos sédo considerados o principal grupo de risco. Caracteristicas como
idade avangada, comprometimento cognitivo e doengas neuroldgicas sao citados
fatores de risco, assim como medicamentos com propriedades anticolinérgicas.
Para uma melhor avaliacido desses medicamentos, foi elaborada a Escala de Risco
Anticolinérgico (ERA), onde os medicamentos potencialmente associados ao quadro
sdo pontuados, baseados na sua probabilidade de influenciar no delirium.
Caracterizada como uma das principais portas de entrada do hospital, o Servigo de
Emergéncia é responsavel por abrigar muitos casos de delirium . Visando evitar
internagdes indesejadas, superlotacdo das unidades e demais riscos relacionados
ao uso de medicamentos, avaliar o impacto causado pela carga anticolinérgica em
pacientes admitidos com delirium se torna um questionamento importante.

Objetivo: Avaliar a relagdo entre a carga anticolinérgica presente nas prescricbes
prévias dos pacientes idosos que chegam a emergéncia com delirium, assim como
avaliar os principais fatores de risco encontrados na admisséao.

Métodos: Estudo transversal realizado de maneira retrospectiva em um Hospital
universitario em Porto Alegre. Os pacientes incluidos no estudo foram admitidos
pelo Servico de Emergéncia do Hospital, tendo como critérios de inclusdo idade
igual ou superior a 75 anos, informagdes descritas de forma clara a respeito dos
medicamentos utilizados previamente a internagédo, além de realizada a avaliagao
pela escala CAM, quanto a presenga de Delirium. Os pacientes que nao
apresentaram registro oficial de medicamentos de uso prévio, auséncia de aplicagao
da escala CAM, pacientes internados na Unidade Vascular (UV) ou pacientes que ja
faziam parte do estudo e tiveram nova internagdo durante o periodo da coleta nédo

foram incluidos no estudo.

Palavras chave: Delirium, ldosos, Emergéncia, Medicamentos, Risco

Anticolinérgico.


https://paperpile.com/c/KZBWXl/uQrc

1. INTRODUCAO

Delirium é caracterizado como estado confusional agudo, de curso flutuante,
(LESLIE; INOUYE, 2011), podendo citar entre os principais fatores de risco a idade
avangada, doengas neuroldgicas, polifarmacia, infecgdes ativas e entre outros
(COLLAMATI et al, 2016). Sua origem ainda ndo esta bem esclarecida, mas até
entdo, a hipdétese anticolinérgica, explicada pela queda dos receptores colinérgicos
e atividade no organismo (FRIED et al., 2001; EGBERTS et al ., 2017), € a mais
bem aceita. Ocorre em maiores propor¢bées com o envelhecimento, podendo
também ser relacionado com outras doencgas neuroldogicas, como Alzheimer,
Parkinson e Depressao, sendo a populagdo idosa o principal grupo de risco
(COLLAMATI et al., 2016).

Medicamentos que afetam a fungao colinérgica podem estar relacionados
com maior incidéncia de delirium (FOX et al., 2014, RUXTON; WOODMAN;
MANGONI 2015). Para uma melhor avaliagao dos riscos potenciais causados pelo
acumulo desses medicamentos no organismo, foi elaborada a Escala de Risco
Anticolinérgico (ERA), cujos medicamentos potencialmente associados a
alteracdes clinicas sdo pontuados com base na probabilidade de induzir delirium
(RUDOLPH et al., 2008). Muitos dos medicamentos com efeitos anticolinérgicos
sdo de uso continuo e fazem parte da rotina de pacientes fora do ambiente
hospitalar, aumentando os risco de efeitos adversos limitantes, como quedas, maior
risco de institucionalizacdo e reinternagdes hospitalares (FRIED et al., 2001). O
acompanhamento desses pacientes fora do ambiente hospitalar torna-se um ponto
a ser abordado, visto a maior dificuldade de diagndstico e a gravidade das
consequéncias dos possiveis desfechos. Reduzir os danos evitaveis relacionados
com medicamentos € um dos principais objetivos da OMS até 2022, visto que
anualmente, os gastos e danos com saude baseados em medicamentos sao
expressivos (FRANCESCINI et al., 2008). O delirium pode ser considerado uma
causa evitavel em até 30% dos casos (INOUYE et al.,, 1999), sendo responsavel
direto pelo prolongamento da internagédo, complicagdes mais severas, aumento dos
gastos hospitalares, mortalidade e entre outros (LESLIE; INOUYE, 2011).

Portanto, o objetivo principal do trabalho consiste em avaliar se a carga

anticolinérgica prévia a internacao hospitalar de pacientes idosos possui influéncia
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com o delirium na admissado no Servico de Emergéncia. Como objetivo secundario,
identificar fatores em comum entre os pacientes diagnosticados com delirium na
admissao e internagao, sejam eles prévios ou diagnosticados durante o periodo

que estiverem no hospital.

1.1 JUSTIFICATIVA

Trata-se de um tema atual, com diversos tdpicos a serem explorados. A
escolha pelo grupo etario em questao se da pela maior vulnerabilidade, grau de
ocupacado em leitos de internagdo e gravidade das possiveis complica¢des. Obter
resultados mais concretos a respeito do assunto pode diminuir os riscos de
internagbes desnecessarias, minimizar gastos hospitalares, melhorar a qualidade
de vida fora do ambiente hospitalar e elaborar possiveis alternativas para o

tratamento dos pacientes.

Quanto ao servigo de Farmacia, o aprofundamento no assunto visa otimizar a
terapia dos pacientes, amenizar aspectos traumaticos proporcionados pelo
ambiente hospitalar, melhorar a qualidade de vida dos pacientes pds alta hospitalar

e entre outros fatores.

Em outros estudos envolvendo o servigco de emergéncia e delirium, demais
fatores de risco sdo mais bem documentados na literatura quando comparada a
carga anticolinérgica (NOEL; CIRBUS; HAN., 1999). Portanto, avaliar a relagao
com os medicamentos e a carga anticolinérgica de uso prévio a internagao pode

fornecer informacgdes a respeito da terapia utilizada pelo paciente.

A partir disso, acredita-se que a pesquisa desenvolvida pode trazer frutos
para a Instituicdo e para a comunidade que usufrui dos servicos prestados,
ressaltando a importancia do trabalho multiprofissional e colaborando com um

debate sobre o assunto.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 DELIRIUM

Delirium é caracterizado como estado confusional agudo, de quadro flutuante,
envolvendo pensamento desorganizado, variagao no nivel de atencao e alteragéo
de consciéncia, que compromete o funcionamento cerebral, podendo ser associado
a um quadro de maior morbidade e mortalidade (LESLIE; INOUYE, 2011).
Entretanto, seu mecanismo ainda ndo é bem elucidado, sendo considerada uma

sindrome inespecifica (HAN et al., 2017).

O delirium pode ser identificado em diversas situagdes, entretanto, a idade
avangada e o comprometimento cognitivo s&o dois dos principais fatores (INOUYE;
CHARPENTIER,1996). Existem diversos fatores de risco relatados na literatura
como presencga de cateter vesical, contencéo fisica, privagao de sono, polifarmacia,
medicamentos anticolinérgicos e entre outros (LOPES et al.,, 2014, INOUYE;
WESTENDORP; SACZYNSKI, 2013).

Delirium pode ser responsavel por eventos de maior complexidade,
prolongando a internagédo hospitalar e prejudicando o desfecho clinico do paciente
(SIDDIQI; HOUSE; HOLMES, 2006). Costuma ser uma sindrome muito comum no
Servico de Emergéncia, estimando-se entre 8 a 17% o risco de delirium na
admissao (INOUYE; WESTENDORP; SACZYNSKI, 2013). Esses valores sobem
consideravelmente quando se trata de uma unidade de terapia intensiva, podendo
ocorrer em até 80% dos pacientes internados dependentes de ventilagdo mecanica
(PANDHARIPANDE et al., 2008).

Segundo Girard et. al (2010), a manifestacdo de delirium durante um periodo
prolongado durante a internacdo em unidades de terapia intensiva apresentou uma
maior taxa de comprometimento cognitivo nos pacientes reavaliados em um
periodo de até 12 meses, reforcando a importancia do diagnostico precoce e da
minimizacao dos fatores de risco sempre que possivel. O delirium também costuma
ser identificado em pacientes poés cirurgicos, submetidos a sedagao (ALBRECHT et
al., 2015) e em casos de fratura (DOLAN et al., 2000). Em estudo realizado por
Dolan et. al (2000), que avaliou a incidéncia de delirium na admissdo em pacientes

com fratura de quadril, foi identificada uma relagdo desfavoravel do desfecho da
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internacdo e recuperagcdo a longo prazo em pacientes positivos para a escala
Confusion Assessment Method (CAM), tanto na presenga como na auséncia de
comorbidades. Quando citada apenas a populagdo com mais de 70 anos,
considerada a populagdo de maior risco para essa sindrome (SIDDIQI; HOUSE;
HOLMES, 2006), o risco pode chegar em até 33% dos pacientes no momento da
admissao e até 50% durante o periodo total da internacdo (HAN et al., 2017,
HSIEH et al., 2015, NUNES; BARRETO; GONCALVES, 2012), acreditando-se que,
durante a hospitalizacdo, o curso natural do delirium pode ocorrer até 24 horas
apdés a admissdo, muitas vezes permanecendo até a alta, principalmente em

pacientes com maior tempo de permanéncia (MCCUSKER et al., 2003).

O delirium costuma ser associado a doengas neuroldgicas, mais prevalentes
com o avangar da idade, havendo maior probabilidade de ocorrer na presenca de
algum fator neuroldégico (SIDDIQI; HOUSE; HOLMES, 2006). Em um estudo
realizado por Reynish et al. (2017), a respeito de epidemiologia do
comprometimento cognitivo em pacientes acima de 65 anos, boa parte dos
pacientes apresentaram delirium, sendo uma pequena parcela do valor total
sobreposto a deméncia, apresentando maior risco de mortalidade apds um ano da
alta (REYNISH et al, 2017).

Nesse ponto, uma possivel dificuldade que pode ser citada € o diagndstico
diferencial entre ambos, visto que alguns sintomas sao muito parecidos
(WHITTAMORE et al, 2014). Segundo Sendelbach, Guthrie e Schoenfelder (2009),
a principal diferengca entre ambas as enfermidades é o surgimento dos sintomas,
onde a deméncia é caracterizada por um processo croénico, enquanto o delirium
apresenta inicio agudo. Informacgdes a respeito do estado de base do paciente sao
muito importantes para o diagnéstico diferencial, tendo na familia e na unidade de
saude que realiza o acompanhamento do paciente, os principais auxiliares no
manejo do paciente e cuidado com sintomas (MARCANTONIO, 2008). O
diagndstico diferencial pode ser realizado com base em determinados pontos de
progresséo, como atencdo e memoria (SAMPAIO, 2012; INOUYE et al, 2001). Por
apresentar inicio rapido, sintomas inespecificos e curso flutuante, muitas vezes os
casos podem passar despercebidos, contribuindo para a subnotificagdo (INOUYE
et al, 2001; EVENSEN et al, 2019), podendo ser encontrados principalmente em

ambientes de emergéncia, pela rapida variagdo dos sintomas e dificuldade de
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realizagdo dos testes pelo ambiente extremamente movimentado (PRESS, 2009),
entretanto, esse tipo de situagdo pode ser prejudicial ao paciente, em fungédo do

atraso no inicio do tratamento (HAN et al, 2009).

Quanto a sua classificagdo, o delirium pode ser dividido em 3 subtipos
principais: Hiperativo, Hipoativo e Misto (ALBRECHT et al. 2015). Delirium
hiperativo € caracterizado pelo aumento dos sintomas motores, como agitagao,
muitas vezes sendo necessaria administracdo de medidas mais drasticas, como
retencdo no leito ou administracdo de medicamentos (FREEMAN; HALLETT;
McHUGH, 2016). Ja a forma hipoativa € caracterizada por um quadro de maior
prostracado e sonoléncia (HAN et al, 2009), enquanto na mista ocorre uma flutuagao

entre os sintomas de ambos.

Ainda nao é conhecida nenhuma medida farmacolégica para evitar o delirium,
seja durante a internagdo hospitalar ou no domicilio (HAN et al, 2017), mas as
principais medidas recomendadas envolvem identificar e corrigir as principais
fontes causadoras, sejam elas presentes no ambiente ou relacionadas a
medicamentos. Diferentes estratégias n&o farmacologicas costumam ser
empregadas, visando reorientar o paciente, normalizar o ciclo do sono, permitir
mobilizacdo e entre outros (FOSNIGHT, 2011; INOUYE et al, 2006; INOUYE;
WESTENDORP; SACZYNSKI, 2014; LUNDSTROM et al, 2005), entretanto, ndo ha
garantia de que essas terapias e a prevencao sejam completamente eficazes
(INOUYE; WESTENDORP; SACZYNSKI, 2014).

Embora existam diversos relatos a respeito da influéncia dos medicamentos
na incidéncia de delirium, também podem ser citados estudos que reforcam a
possibilidade de reversdao do quadro com esses medicamentos, principalmente
quando medidas nao farmacoldgicas nao surtem efeito. Estudos utilizaram em
cenarios distintos Haloperidol (MEAGHER; 2001, PAREKH et al. 2018), visto sua
meia vida mais curta e menos efeitos colaterais, assim como a Risperidona
(SIPAHIMALANI; MASAND, 1997, PAREKH et al. 2018), entretanto, os estudos
estdo relacionados a um curto periodo de tempo (FRANCESCHINI et al, 2008).
Cabe ressaltar que esses medicamentos apresentam risco anticolinérgico, um dos
possiveis fatores relacionados ao delirium. O tempo de internagdo prolongado em

unidades de emergéncia também é um fator importante. Segundo Bo et al. (2016),
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o prolongamento da internagdo na unidade de emergéncia predispde a maiores
chances de delirium, tendo como recomendacgao a realocacdo do paciente para
uma unidade de internagdo mais reservada assim que possivel. Segundo Han et.
al (2017) e Hsieh et. al (2015), boa parte dos idosos hospitalizados sdo acometidos
por delirium ao longo da sua internagéo, tendo uma duragdo média de até 3 dias

em 70% dos casos.
2.2 IDOSO NA EMERGENCIA

Em decorréncia de fatores como reducédo da taxa de fecundidade e maior
expectativa de vida, o processo de envelhecimento populacional cresce
gradativamente (FORTIN et al, 2012). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), até 2060, o Brasil apresentara até 58 milhdes de idosos, tendo
hoje um a cada dez individuos com 60 anos ou mais, fazendo com que a busca por
novas informacdes dessa populacdo e de todos os fatores envolvidos, se tornem
cada vez mais recorrentes (MORAES, 2012).

Por se tratar de uma unidade de internacdo ampla, a emergéncia
desempenha um papel muito importante no ciclo da admissao hospitalar, sendo
muitas vezes a principal porta de entrada para diversas internagcdes (CANNON et
al, 2000; LIU et al, 2017). Segundo Noel et. al (2019), a intervengéo precoce pode
ser a melhor alternativa para o manejo de delirium durante a internagéo, visto que
muitos pacientes apresentam delirium no momento da admissao e ainda nao ha um
tratamento especifico direcionado a delirium, principalmente nas unidades de
emergéncia (MIKHAILOVICH, 2015). Em um estudo voltado para a admiss&o de
idosos com 75 anos ou mais em unidades de emergéncia em hospitais da
Noruega, Evensen et al. (2019), avaliaram que, ao decorrer de um dia, 17% dos
pacientes apresentaram Deliium e cerca de 47% qualquer tipo de

comprometimento cognitivo.

As mudangas fisiolégicas apresentadas com o avangar da idade, como o
aumento da permeabilidade da barreira hemato encefdlica, queda da funcéao
hepatica e renal, sdo fatores importantes que podem influenciar no Delirium
(COLLAMATI et al.,, 2016; ZEEVI et al., 2010; MANGONI; JACKSON, 2004;
CANCELLI et al., 2009).
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Avaliar a fungéo renal e hepatica se torna uma das demandas necessarias,
visto que pacientes com disfungcdo hepatica tem a producdo de albumina
prejudicada, consequentemente levando a uma menor ligagao proteica e um menor
volume de distribuicdo de alguns farmacos, assim como na insuficiéncia renal, que
acarreta em menor eliminagdo e posterior acumulo dessas substancias
(ALAGIAKRISHNAN; WIENS, 2004). Além disso, pelo maior indice de pacientes
com multiplas comorbidades, até 35% dos individuos acima de 65 anos
apresentam alguma reagcdo adversa a medicamentos durante a internagao
(GURWITZ et al., 2003; FRANCHESCI et al, 2008).

2.3 CARGA ANTICOLINERGICA

Ainda ndo ha comprovagdo a respeito de como o delirium surge no
organismo. Uma das hipéteses esta ligada ao excesso de atividade de dopamina e
noradrenalina, alteragdes na atividade da serotonina e GABA, somadas a queda da
atividade da acetilcolina no organismo (ALl et al., 2011), indo de acordo com
estudos que reforcam a ideia de que pacientes com niveis colinérgicos séricos
maiores apresentam maior incidéncia de deliium (SALAHUDEEN; CHYOU;
NISHTALA, 2016). O surgimento de doencgas paralelas que afetam essa via, como
a Doenga de Alzheimer, Deméncia e entre outros comprometimentos cognitivos,
também estao relacionados a maior incidéncia de Delirium. Segundo Tune (1999),
a diminuicdo do acumulo de drogas anticolinérgicas no organismo, esta associada
a uma melhor resolucdo do quadro quando comparado a pacientes com niveis

mais elevados.

Encontrar medicamentos que possuem carga anticolinérgica na prescricéo
dessa populagao costuma ser uma pratica comum. A utilizagado dessas drogas leva
a um efeito cumulativo dessas substancias, estando frequentemente associadas
aos efeitos adversos, como retencdo urinaria, confusdo mental, delirium e entre
outros (COLLAMATI et al., 2016). Visando estabelecer um padrdo a respeito dos
medicamentos potencialmente inadequados aos idosos, a Associacao Americana
de Geriatria atualiza regularmente diversos critérios a respeito da utilizacdo desses
medicamentos, visando otimizar a terapia, a internacdo hospitalar e a educacao
continuada de profissionais e pacientes, baseada na revisdo sistematica dos
artigos mais recentes (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY 2019 UPDATED). Além
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disso, foram elaboradas diversas escalas, como a Escala de Risco Anticolinérgica
(ERA), pontuando cada medicamento quanto a sua carga anticolinérgica baseado
na probabilidade de influenciar no delirium (RUDOLPH et al., 2008). Em estudo
realizado por Inouye e Charpentier (1996), cerca de 40% do grupo estudado
positivo para CAM, apresentou pelo menos um medicamento com carga

anticolinérgica na prescri¢ao durante a internagao.

Existem relatos a respeito da maior probabilidade desses medicamentos
influenciarem na restricdo da qualidade de vida desses pacientes, impedindo a
execucgao de tarefas simples do dia a dia, podendo ser um dos agravantes para a
institucionalizacdo desses pacientes (FRIED et al. 2001; EGBERTS et. al 2017),
entretanto, os estudos ainda relatam inconsisténcias nos dados apresentados para
confirmar essa relagdo (FOX et al., 2014 ; RUXTON; WOODMAN; MANGONI,
2015.). Apesar do reconhecimento dos riscos que esses medicamentos
apresentam, muitas vezes os mesmos configuram como as unicas opgdes de
tratamento viaveis (MODI et al, 2009), e ndo deixariam de ser administrados a
partir desses efeitos adversos, visto sua importancia no tratamento da comorbidade
central (TUNE; EGELI, 1999). Segundo Noel, Cirbus e Han (2019), nem todas
essas informagdes podem ser consideradas. Um dos exemplos é baseado nos
medicamentos opidides, associados a maior risco de delirium em decorréncia da
sua atividade anticolinérgica, entretanto, em casos em que costumam ser
administrados, o medicamento pode justamente ser uma das possiveis formas de

amenizar o delirium, sendo a dor o foco principal.

Portanto, avaliar a presenga desses medicamentos € de fundamental
importancia para avaliar a qualidade da internacdo hospitalar, aspectos relevantes
a respeito de como o paciente tolera a terapia em domicilio e se 0s mesmos estao

sendo responsaveis por alterar o quadro cognitivo do paciente.
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3. HIPOTESE

Ha correlacdo entre a carga anticolinérgica dos medicamentos em uso
previamente a internacdo hospitalar com a prevaléncia de delirium em pacientes

idosos admitidos na emergéncia?

Hipotese Verdadeira: assume-se a relagdo entre a presenga da Carga
Anticolinérgica dos medicamentos de uso prévio de pacientes admitidos na unidade

de Emergéncia com a maior prevaléncia de Delirium na admissao.

Hipotese Nula: ndo ha relagao entre a presenga da Carga Anticolinérgica dos
medicamentos de uso prévio de pacientes admitidos na unidade de Emergéncia com

a maior prevaléncia de Delirium na admisséo.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO PRIMARIO

Este estudo tem como principal objetivo avaliar a relagédo entre a carga
anticolinérgica presente nas prescri¢des prévias dos pacientes idosos que chegam a

emergéncia com a prevaléncia de delirium.

4.2 OBJETIVO SECUNDARIO

a) descrever a relagao entre delirium e a carga anticolinérgica presente na

prescricdo médica durante a internacéo;

b) descrever o perfil dos pacientes que foram admitidos no Servigo de

Emergéncia e que desenvolveram delirium;

c) identificar histérico de doengas neurologicas e internagdes prévias dos

pacientes;
d) identificar medicamentos de uso prévio mais comuns no Delirium;

e) identificar a prevaléncia do desfecho clinico durante a admissao;



18
5. METODOS

5.1 DELINEAMENTO

Estudo transversal.

5.2 LIMITAGAO GEOGRAFICA E TEMPORAL

O trabalho foi realizado no Servigo de Emergéncia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, de maneira retrospectiva. O periodo para a coleta de dados
correspondeu a um periodo de até 4 meses, a fim de atingir a amostra previamente

estimada.

5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

O estudo foi realizado em pacientes adultos admitidos no Servico de
Emergéncia/HCPA, com 75 anos ou mais, apresentando as terapias de uso prévio,
possuindo ou ndo medicamentos com carga anticolinérgica (Anexo B), sendo

avaliados pela escala CAM quanto a incidéncia de Delirium.

5.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes que n&o apresentaram registro oficial de medicamentos de uso
prévio; auséncia de realizacdo da escala CAM; pacientes internados mais de uma
vez durante o periodo do estudo; pacientes internados na Unidade Vascular (UV),

nao foram incluidos no estudo.

5.5 COLETA DE DADOS

Para a obtencdo dos dados do estudo, nao foi realizado contato direto com
0s pacientes, sendo os mesmos retirados dos registros em prontuario eletrénico da
instituicdo. A coleta foi realizada através dos registros da equipe multiprofissional

durante a internacdo mais recente, abrangendo todo o grupo de pacientes que se
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enquadraram nas informagdes ja descritas nos itens anteriores (Critérios de

Inclusao).

A partir da obtencédo dessas informacdes, foi realizada uma busca ativa nas
informacdes presentes durante o periodo em que o paciente esteve internado no
Servico de Emergéncia, podendo as mesmas terem sido descritas por qualquer
membro da equipe multiprofissional. A partir da obtencdo de todas essas
informacdes, os pacientes tiveram a sua participagdo pseudo anonimizada e

consolidada no estudo.

Os dados foram armazenados em uma planilha de excel, disponivel apenas
no email institucional, sendo acessados a partir de um computador pessoal e

profissional, apenas pela equipe que participou efetivamente do estudo.

Para a utilizacdo desses dados, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi dispensado da pesquisa, tendo como justificativa a auséncia de
pacientes menores de idade; provavel risco de, em alguns casos, ndo haver
possibilidade de entrar em contato com o paciente ou familiares, em funcao de
contatos desatualizados; em fungao da idade avangada, ha possibilidade de alguns
dos pacientes ja tenham tido 6bito registrado, gerando desconforto aos familiares

responsaveis no momento da solicitagao.

5.5.1 AVALIAGAO ESCALA CAM

Para avaliagdo de Delirium, foi levada em consideracdo a escala CAM
(Anexo A), ja padronizada na rotina do hospital para avaliacdo na chegada e
durante a internagéo, realizada pela equipe de enfermagem, conforme determinado

no Protocolo Institucional

Segundo o protocolo, todos os pacientes com idade superior a 75 anos séo
submetidos a avaliacdo da escala CAM no momento da internacdo. Em casos de
resultado negativo, recomenda-se repetir a aplicagdo em até 72h ou em caso de
suspeita de alteracdo nos sintomas. Em caso de resultado positivo, recomenda-se
repetir a aplicacdo em até 24h. A aplicacdo da escala ocorre atendendo a todos os

fatores preconizados pela International Classification of Disease, 102 reviséo
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(CID-10) (INOUYE, 1990).

5.5.2 VARIAVEIS

Foram analisadas as variaveis: idade (anos), género, reinternagdo nos
ultimos 12 meses, doengas prévias, presenca de sondas, medicamentos de uso

prévio e entre outras.

5.5.3 ANALISE ESTATISTICA

A associagao entre a carga anticolinérgica e delirium foi realizada a partir dos
resultados de prevaléncia obtidos entre os grupos classificados quanto a presenca
de carga anticolinérgica. Foram elaborados dados descritivos de todas as variaveis.
As variaveis continuas foram expressas através da média e desvio padrao e

variaveis categoricas expressas através de distribuicdo de frequéncias.

Para avaliar a associagéo entre a carga anticolinérgica prévia com delirium foi
realizado o teste T de Student, bem como teste de qui quadrado para cada
categoria de carga anticolinérgica (moderada, forte e muito forte) com o delirium na

admissao, sendo considerado significativo associagao com p<0,05.

5.5.4 RISCOS E BENEFICIOS

Entre os principais beneficios que do estudo, podemos citar a identificacédo e
prevaléncia de delirium, além de uma possivel relagao entre a carga anticolinérgica
prévia e durante a internacdo hospitalar, possibilitando possiveis otimizacdes
terapéuticas, progresso no protocolo padrdo assistencial de manejo do idoso
hospitalizado, menor taxa de reinternagdes hospitalares, melhor adequacado na
qualidade de vida pds alta e entre outros. Ainda, possivelmente identificar os
principais padrdes da populacdo, verificando fatores de risco e medicamentos
comuns. Os beneficios nao necessariamente se aplicam aos pacientes que
participaram do estudo, mas sim visando contribuir para a otimizagdo do uso de

medicamentos da comunidade.
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Os pesquisadores entendem que o trabalho nao apresenta riscos
significativos, sendo esses riscos considerados minimos. Entretanto, por menores
que fossem, podem ser citados o desconforto possivelmente gerado pela quebra de
sigilo das informagdes concedidas. A partir disso, os pesquisadores se
comprometeram com o zelo de todas as informagdes obtidas por meio de prontuario
eletrbnico, mantendo sigilo das informacgdes. Foi utilizado uma sequéncia numérica
para a identificacdo de todos os pacientes incluidos no estudo e posterior analise

dos dados obtidos.

5.5.5 CONSIDERAGOES ETICAS

Os pesquisadores se comprometeram a conduzir o Projeto e zelar pela
confidencialidade dos dados e privacidade dos participantes, de acordo com o
preconizado pela resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (MINISTERIO
DA SAUDE, 2012). Os pesquisadores declaram conhecer e cumprir os requisitos da
Lei Geral de Protegdo de Dados (Lei N° 13.709, de 14 de agosto de 2018) quanto
ao tratamento de dados pessoais e dados pessoais sensiveis que serao utilizados

para a execugao do presente projeto de pesquisa;

O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
HCPA. Foi assegurado a manutengdo do anonimato e sigilo das informagdes

acessadas, além do compromisso de uso dos dados apenas para fins da pesquisa.
5.5.6 CALCULO AMOSTRAL

O calculo amostral foi realizado utilizando a ferramenta PSS Health versdo on
line (BORGES et. al, 2021). Foi calculado o tamanho de amostra para estimar o
delirium ao chegar na emergéncia com uma amplitude maxima para o intervalo de
confianga de 10%. Considerando nivel de confianga de 95%, método de Wald para
estimar o intervalo de confiangca e proporcdo esperada de delirium ao chegar na
emergéncia de 17% como é referido em Evensen et al. (2019), chegou-se ao
tamanho de amostra de 217 sujeitos. Acrescentando 10% para possiveis perdas e

recusas o tamanho da amostra foi de 242 pacientes.
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5.6 DESFECHOS

5.6.1 DESFECHO PRIMARIO

Avaliar a relagao entre carga anticolinérgica da prescricdo de medicamentos

prévio a internagéo e delirium na admissdo na emergéncia.

5.6.2 DESFECHO SECUNDARIO

Avaliar se existem padrbes semelhantes entre a populagdo avaliada no
estudo, como a prevaléncia de determinadas doengas, medicamentos mais comuns
entre os pacientes, numero de medicamentos dos pacientes, motivo da internacao e

as demais caracteristicas que o grupo apresentou em comum.
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6. RESULTADOS

6.1 RESUMO

Introdugao: Delirium € uma sindrome caracterizada pelo estado confusional agudo,
flutuante e multifatorial. ldade avancada e medicamentos com propriedades
anticolinérgicas sédo considerados fatores de risco. Para avaliagdo desses
medicamentos, ha ferramentas como a Escala de Risco Anticolinérgico (ERA), que
pontuam medicamentos pelo risco de efeitos anticolinérgicos. Visando evitar
internagdes indesejadas, superlotagdo das unidades e demais riscos, avaliar o
impacto da carga anticolinérgica na admissao de pacientes € um questionamento
importante. Objetivo: Avaliar a relacdo entre a prevaléncia de delirium na
emergéncia e carga anticolinérgica dos medicamentos de uso prévio em idosos,
bem como os demais fatores de risco encontrados. Métodos: Estudo transversal
retrospectivo em Hospital Universitario de Porto Alegre. Os critérios de inclusao
englobam pacientes admitidos pelo Servico de Emergéncia com idade igual ou
superior a 75 anos, medicamentos descritos de forma clara, além da avaliagdo de
delirium pela escala CAM. Pacientes internados em unidade de perfil intensivo ou
pacientes com mais de uma internacao durante o periodo da coleta foram excluidos
do estudo. Resultados: A prevaléncia de delirium na admisséo foi de 19,4%, com
idade média de 82,34 anos. Pacientes com descricao de uso prévio de ao menos
um medicamento com propriedades anticolinérgicas apresentaram associagao
significativa com delirium na admiss&o. Fatores como deméncia, comprometimento
cognitivo e contengdo mecanica também tiveram associagdo com delirium.
Conclusoées: O uso prévio de medicamentos com carga anticolinérgica representou
um fator de risco para admissdo com delirium em idosos no Servigo de Emergéncia,

assim como idade avangada, contengdo mecéanica e comprometimento cognitivo

Palavras chave: Delirium, ldosos, Emergéncia, Medicamentos, Risco
Anticolinérgico.



6.2 INTRODUCAO

Delirium é caracterizado como estado confusional agudo, de curso
flutuante, envolvendo pensamento desorganizado, variagdo no nivel de
atencado e alteracdo de consciéncia 2. Seu mecanismo de acado ainda nao foi
bem definido, sendo considerada uma sindrome inespecifica 3. Fatores como
idade avangada, comprometimento cognitivo * e doengas neuroldgicas, como
Alzheimer e Parkinson °, sdo apontados por aumentar significativamente os
riscos. Somado a isso, fatores como polifarmacia e a prescricdo de
medicamentos anticolinérgicos, frequente em idosos, também podem estar
relacionados ao delirium ®, o que torna a populagéo idosa um dos principais

grupos de risco.

O somatdrio dos medicamentos com propriedades anticolinérgicas é
denominado de Carga Anticolinérgica. Para uma melhor avaliagdo dos riscos
potenciais causados pelo acumulo desses medicamentos no organismo, foram
elaboradas diversas ferramentas, como a Escala de Risco Anticolinérgico
(ERA). Medicamentos potencialmente associados a alteragdes clinicas s&o
pontuados com base na probabilidade de induzir efeitos anticolinérgicos, como
quedas, boca seca, retengéo urinaria, constipagdo e delirium 7. Entretanto,
apesar do reconhecimento dos riscos que esses medicamentos apresentam,
em alguns casos 0s mesmos configuram como as unicas opgdes de

tratamento.

Quando restritos ao ambiente hospitalar, idosos permanecem como o
principal grupo de risco, com uma parcela significativa dos pacientes podendo
apresentar delirium durante o curso da internagdo . Este € um dos fatores
responsaveis por complicagdes mais severas durante a internagdo, aumento
dos gastos hospitalares, prolongamento do tempo de internagdo, mortalidade e
entre outros 2. Pelo fato de ndo possuir tratamento especifico 8, reforga-se a
necessidade do cuidado com os fatores precipitantes e a importancia de

medidas para intervengdo precoce no manejo do delirium.

O Servico de Emergéncia, por se caracterizar como uma das principais
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portas de entrada do hospital, potencialmente abriga diversos casos de
delirium. Visando evitar interna¢des indesejadas, superlotagdo das unidades e
demais riscos relacionados ao uso de medicamentos, avaliar o impacto
causado pela carga anticolinérgica em pacientes admitidos com delirium
apresenta-se como uma estratégia particularmente util. Portanto, este estudo
teve como objetivo principal avaliar a prevaléncia de delirium em pacientes
idosos admitidos via Servigo de Emergéncia, assim como a sua relagdo com a
carga anticolinérgica prévia a internagdo. Como objetivo secundario, foram
avaliados os principais fatores de risco encontrados e possivelmente

associados com delirium.

25
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6.3. METODOLOGIA

Delineamento e Critérios de Selegao

Estudo transversal realizado de maneira retrospectiva em um Hospital
universitario em Porto Alegre. Os pacientes incluidos no estudo foram admitidos
pelo Servico de Emergéncia do Hospital, tendo como critérios de inclusdo idade
igual ou superior a 75 anos, informagdes descritas de forma clara a respeito dos
medicamentos utilizados previamente a internacdo, além de realizada a avaliacao
pela escala CAM, quanto a presenca de Delirium. Os pacientes que nao
apresentaram registro oficial de medicamentos de uso prévio, auséncia de aplicagao
da escala CAM, pacientes internados na Unidade Vascular (UV) ou pacientes que ja
faziam parte do estudo e tiveram nova internagcado durante o periodo da coleta nao

foram incluidos no estudo.

Desfechos, Fator em estudo, Variaveis associadas e Coleta de Dados

O desfecho primario deste estudo foi o delirium, que ¢é avaliado
sistematicamente no momento da admissao na instituicdo, através da aplicagao da
escala Confusion Assessment Method (CAM). A avaliagdo € realizada por
enfermeiros e consiste na pontuacdo de aspectos comportamentais do paciente,
avaliando: alteracbes agudas e flutuantes no estado mental (a), desatencgao (b),
pensamento desorganizado (c) e nivel alterado de consciéncia (d). O paciente foi
considerado positivo na escala CAM e, portanto, em delirium, quando positivo para
(a) e (b), além de (c) ou (d). Recomenda-se que pacientes positivos para CAM
sejam novamente submetidos a reavaliagdo apos um periodo de 24 horas, enquanto
em casos negativos, o mesmo € recomendado apos 72 horas, assim como
referenciado no protocolo institucional.

O fator em estudo ¢é o risco anticolinérgico dos medicamentos de uso prévio do
paciente. Para o calculo da carga anticolinérgica dos pacientes foi utilizada a Escala
de Risco Anticolinérgica (ERA) adaptada de Rudolph 7, ja aplicada rotineiramente
pelos Farmacéuticos clinicos do Hospital, tendo sua validagao a realidade brasileira
ja realizada °. A escala divide cada um dos medicamentos quanto aos possiveis

efeitos anticolinérgicos em quatro grupos distintos, sendo pontuados
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individualmente em: 0 (carga ausente), 1 (carga moderada), 2 (carga forte) e 3
(carga muito forte), sendo o somatério de todos os medicamentos presentes na
prescricdo a carga total do paciente. A classificagao final pode ser: 0 (prescricao
sem carga anticolinérgica), 1 (prescricdo com carga anticolinérgica moderada), 2
(prescricao com carga anticolinérgica forte) e 3 ou mais (prescrigdo com carga
anticolinérgica muito forte)

Os medicamentos de uso prévio considerados pelo estudo foram baseados no
registro mais recente, presentes no prontuario no momento da admisséo, na
anamnese realizada pela equipe de enfermagem ou nas consultas ambulatoriais
para os pacientes com acompanhamento prévio na instituicio.

Foram coletadas variaveis sociodemograficas e clinicas dos pacientes.
Diversas variaveis foram levadas em consideragao no momento da coleta de dados,
como idade, sexo, comorbidades, polifarmacia, infecgao ativa e entre outros.

Os dados foram coletados a partir dos registros em prontuario eletronico,
através dos registros da equipe multiprofissional durante o periodo da internagao,
estando disponivel apenas no e-mail institucional e acessados a partir de um
computador pessoal e profissional, apenas pela equipe participante do estudo. Para
a utilizacdo desses dados, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
dispensado da pesquisa, baseado na auséncia de pacientes menores de idade,
impossibilidade de contato com o paciente e possibilidade de 6bito ja registrado. A
pesquisa esta de acordo com o preconizado pela resolugao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2012) e cumpriu os requisitos da Lei
Geral de Protecdo de Dados (Lei N° 13.709, de 14 de agosto de 2018) quanto ao
tratamento de dados pessoais e dados pessoais durante execucao do presente

projeto de pesquisa.

Calculo Amostral

O calculo amostral foi realizado utilizando a ferramenta PSS Health versao
on-line '°. Foi calculado o tamanho de amostra para estimar o delirium ao chegar na
emergéncia com uma amplitude maxima para o intervalo de confianga de 10%.
Considerando nivel de confianga de 95%, método de Wald para estimar o intervalo

de confianga e proporgdo esperada de delirium ao chegar na emergéncia de 17% ™,
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chegou-se ao tamanho de amostra de 217 sujeitos. Acrescentando 10% para

possiveis perdas e recusas o tamanho da amostra devera ser 242.
Analise estatistica

A associagao entre Delirium com as variaveis estudadas foi realizada através
do Teste t de Student para variaveis continuas e Qui quadrado para variaveis

categoricas. A significancia estatistica foi definida como p < 0,05.
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6.4 RESULTADOS

Um total de 326 pacientes com idade igual ou superior a 75 anos foram
admitidos na Emergéncia durante o periodo de coleta, dos quais 242 foram

incluidos baseados nos critérios de selegao, conforme apresentado na Figura 1.

. N

326 pacientes com idade
igual ou superior a 75 anos
admitidos na unidade de
Emergéncia

\ J )

~

14 pacientes excluidos por
relato de contrariedade a
participacdo em estudos

., A

g !

42 pacientes excluidos pela
auséncia da escala CAM

durante a internacao
b #

18 pacientes excluidos apds b
passagem pela Unidade
Vascular (UV) antes da 1°
escala CAM

4 B

10 pacientes excluidos por ja
serem parficipantes do
estudo (reinternagao)

242 pacientes foram
incluidos na analise

Figura 1: Fluxograma do estudo mostrando o processo de elegibilidade e exclusao
dos participantes.
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Conforme apresentado na tabela 1, a amostra apresentou maior prevaléncia
de mulheres, com média de idade de 82,35 anos. O delirium foi identificado em 47
pacientes no momento da admissao, conforme registro da escala CAM.

Polifarmacia foi encontrada em 165 pacientes, com média de 6,47
medicamentos por paciente. Entre eles, 86 faziam uso de ao menos um
medicamento anticolinérgico, 39 possuiam carga muito forte, 13 forte e 34
moderada. Esses numeros aumentam quando comparados a admissao,
encontrando polifarmacia em 219 pacientes, 200 com ao menos um medicamento
anticolinérgico, 90 com carga muito forte, 47 forte e 63 moderada.

Entre os principais fatores de risco avaliados, 9 pacientes possuiam Sonda
Nasoenteral, 17 Sonda Vesical, 18 com relato de Contencdo Mecanica antes da
aplicagao da primeira escala CAM, 85 com Infecgdo Ativa no momento da avaliagao,
130 tiveram ao menos uma internacdao no ultimo ano e 26 possuiam relato de

Delirium no ultimo ano.

Tabela 1 - Analise descritiva das variaveis relacionadas ao delirium , Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2022 (n = 242)

Variavel N (%) ou Média (DP)
Sexo
Masculino 103 (42,6%)
Feminino 139 (57,4%)
Idade 82,35 (5,43)
Escala CAM
CAM + 47 (19,4%)
CAM - 195 (80,6%)

Medicamentos - Uso Prévio
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Presenca de Anticolinérgicos
Carga Ausente
Carga Moderada
Carga Forte
Carga Muito Forte

Polifarmacia

86 (35,5%)
156 (64,5%)
34 (14%)
13 (5,4%)
39 (16,1%)

165 (68,2%)

Medicamentos - Internagao

Presenca de Anticolinérgicos
Carga Ausente
Carga Moderada
Carga Forte
Carga Muito Forte

Polifarmacia

200 (82,6%)
42 (17,3%)
63 (26%)
47 (19,4%)
90 (37,2%)

219 (90,5%)

Doencgas Prevalentes

HAS
Diabetes
Neoplasias
AVC prévio
Comprometimento cognitivo
DRC
DPOC

Deméncia

172 (71%)

92 (38%)
65 (26,8%)
47 (19,4%)
39 (16,2%)

38 (15,7)
28 (11,6%)

17 (7%)
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Fatores de Risco

Delirium no dltimo ano
Internagéo no ultimo ano
SNE
SVD
Contengao Mecénica

Infecgéo Ativa

26 (10,7%)
130 (53,7%)
9 (3,7%)

17 (7%)

18 (7,4%)

85 (35,1%)

Conforme apresentado na Tabela 2, pacientes com delirium tiveram diferenca

significativa para presenca de ao menos um medicamento anticolinérgico de uso

prévio, maior carga anticolinérgica média e carga anticolinérgica moderada.

Pacientes com carga anticolinérgica prévia ausente apresentaram maior tendéncia a

nao apresentar deliium no momento da admissdo. Pacientes com relato de

polifarmacia prévia foram associados a menor prevaléncia de delirium na admissao.
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Tabela 2 - Estatistica descritiva dos medicamentos de uso prévio associados ao
delirium , Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022 (n = 242)

Medicamentos Delirium CAM + Sem Delirium CAM — Valor de p
Uso Prévio (n=47) (n =195)
Anticolinérgicos 26 (55,3%) 60 (30,8%) 0,002*
prescritos
Carga Anticolinérgica 1,30 (+- 1,533) 0,71 (+- 1,260) 0,006*
Média
Carga Ausente 21 (44,7%) 135 (69,2%) 0,0016*
Carga Moderada 11 (23,4%) 22 (11,28%) 0,0297*
Carga Forte 4 (8,51%) 10 (5,13%) 0,372
Carga Muito Forte 11 (23,4%) 28 (14,4%) 0,130
Polifarmacia 25 (53,2%) 140 (71,8%) 0,0140*
Média de 5,78 (+- 3,444) 6,64 (+- 3,251) 0,115
medicamentos
Anticolinérgicos

prévios mais relatados

Quetiapina 4 (8,5%) 12 (6,2%) 0,522
Amitriptilina 4 (8,5%) 16 (8,1%) 1,0
Levodopa 1(2,1%) 5(2,6%) 1,0
Metadona 2(4,3%) 3(1,5%) 0,250
Risperidona 4 (8,6%) 5(2,6%) 0,074
*p <0,05

Conforme apresentado na tabela 3, apds a admissao, carga anticolinérgica

média, classificagdo da carga e polifarmacia nao apresentaram diferenga
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significativa entre os grupos. O numero de medicamentos utilizados durante a
internacdo foi significativamente menor no grupo com delirium. A prescrigdo de
Haloperidol apds a admissao foi associada com pacientes com delirium prevalente

na admissao.

Tabela 3 - Estatistica descritiva dos medicamentos de uso durante a internacéo
associados ao delirium , Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022 (n = 242)

Medicamentos Delirium CAM + Sem Delirium CAM — Valor de p
(n = 195)
Uso Internagédo (n=47)
Anticolinérgicos 41 (87,2%) 159 (81,5%) 0,298
prescritos
Carga Anticolinérgica 2,38 (+- 1,995) 2,28 (+- 1,965) 0,741
Média
Carga Ausente 6(12,8%) 38 (18,5%) 0,283
Carga Moderada 14 (29,8%) 49 (25,1%) 0,513
Carga Forte 8(17,0%) 39 (20,0%) 0,643
Carga Muito Forte 19 (40,4%) 71 (36,4%) 0,609
Polifarmacia 43 (91,5%) 186 (95,4%) 0,286
Média de 8,55 (+- 2,636) 9,78 (+- 3,347) 0,020*
medicamentos
Anticolinérgicos mais
prescritos na admisséo
Metoclopramida 24 (51,1%) 99 (50,8%) 1,0
Haloperidol 10 (21,3%) 8 (4,1%) <0,001*
Morfina 9(19,1%) 42 (21,5%) 0,843
Tramadol 9(19,1%) 28 (14,4%) 0,497
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Quetiapina 8(17%) 17 (8,7%) 0,109
Amitriptilina 4 (8,5%) 15 (8,7%) 0,109
*p < 0,05

De acordo com o apresentado na tabela 4, ndo houve diferenga significativa
na prevaléncia de delirium quanto ao sexo. A maior média de idade foi um dos
fatores associados a prevaléncia de delirium no momento da admissao, sendo 84,17
a idade média dos pacientes com delirium, em comparagcdo aos pacientes sem
delirium, cuja idade média foi de 81,9.

Entre as principais comorbidades avaliadas, Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) e Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) foram significativamente
menos prevalentes em pacientes com Delirium, ao passo que Deméncia e
Comprometimento cognitivo apresentaram propor¢do maior em pacientes com
delirium, sendo esta associagao estatisticamente significativa.

Entre as demais variaveis avaliadas, a presenca de contengdo mecanica
antes da primeira escala CAM teve associagao significativa a pacientes com
delirium prevalente. Pacientes com delirium tiveram média significativamente menor

de internagdes durante o ultimo ano quando comparado aos pacientes sem delirium

Tabela 4 - Estatistica descritiva das variaveis associados ao delirium

Variavel Delirium CAM + Sem Delirium CAM — Valor de p
(n =195)
(n=47)
Sexo
Feminino 30 (63,83%) 109 (55,9%) 0,411
Idade 84,17 (+- 6,401) 81,91 (+- 5,099) 0,010*

Doencgas Prevalentes
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HAS 25 (53,19%) 147 (75,4%) 0,001*
Diabetes 17 (36,17%) 75 (38,46%) 0,868
DPOC 1(2,13%) 27 (13,85%) 0,022*
DRC 1(2,13%) 37 (18,97%) 0,180
AVC 2 (4,26%) 45 (23,08%) 0,837
Deméncia 9(19,15%) 8(4,1%) 0,001*
Neoplasia 12 (25,563%) 53 (27,18%) 0,351
Comprometimento 17 (36,17%) 22 (11,28%) <0,001*
coghnitivo
Fatores de Risco
Delirium no Ultimo ano 7 (14,89%) 19 (9,74%) 0,301
Internagéo no Ultimo ano 20 (42,55%) 110 (56,4%) 0,104
Média de internagbes 0,66 (+- 0,915) 1,26 (+-1,569) 0,012*
SNE 4(8,51%) 5(2,56%) 0,382
SvD 5(10,64%) 12 (6,15%) 0,109
Contencéo fisica 11 (23,4%) 7 (3,59%) <0,00001*
Infecgéo ativa 15 (31,91%) 70 (35,89%) 0,734

*p<0,05

6.5 DISCUSSAO

Avaliar a prevaléncia de delirium em pacientes idosos na unidade de

emergéncia se mostrou uma estratégia, mas ainda € um campo que necessita de

maiores estudos. Apesar do reconhecido potencial dos farmacos anticolinérgicos, os

relatos ainda diferem baseados na populagdo estudada e das escalas utilizadas

para a avaliacdo. Nos resultados encontrados, a presenga de ao menos um
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medicamento com carga anticolinérgica previa a internagao se mostrou um fator de
risco para prevaléncia delirium na emergéncia, assim como a carga anticolinérgica
média foi maior, podendo sugerir assim, que a utilizacdo domiciliar de
medicamentos anticolinérgicos configure um risco para estes pacientes. Contudo, o
aumento da pontuagdo da carga anticolinérgica n&o esteve relacionado com um
risco aumentado. Secundario aos dados voltados para os medicamentos, os
principais fatores de risco encontrados foram deméncia, comprometimento cognitivo
e contengdo mecéanica. A prevaléncia de delirium na admissao foi 19,4%, estando
de acordo com outros estudos, cuja prevaléncia variou entre 7 a 18% "'3. Ao
decorrer da internagdo, o delirium pode permanecer em uma parcela significativa
dos casos °, reforgando a importancia do diagnostico precoce e medidas preventivas
a serem desenvolvidas desde a estadia na emergéncia.

Nosso estudo apresentou grande quantidade de pacientes em uso de
medicamentos com carga anticolinérgica previamente. Cerca de 20% a 50% dos
pacientes idosos fazem uso prévio de ao menos um medicamento com carga
anticolinérgica, proporgédo que aumenta apds a internagédo ™. Os dados encontrados
estdo de acordo com a literatura, visto que 35,5% dos pacientes admitidos possuem
drogas anticolinérgicas prescritas e 82,6% apos a admissdo. O mesmo foi visto
quanto a classificagdo da carga anticolinérgica, havendo um aumento da pontuagao
apos a admisséo.

Esse estudo suporta a ideia de trabalhos anteriores a respeito da associagao
da carga anticolinérgica ao maior risco de delirium nas unidades de internacéo e
tratamento intensivo ', Os resultados demonstraram haver relagdo entre a
presenca de ao menos um medicamento anticolinérgico prescrito previamente a
internacdo com admissao com delirium. Entretanto, em estudo desenvolvido por
Moorey et. al (2016), voltado para a unidade de emergéncia, essa relagdo n&o foi
evidenciada '"". Acredita-se que o risco de delirium é acrescido a partir da inclusdo
de medicamentos na prescricdo e, consequentemente, aumento da carga
anticolinérgica '®. Contudo, o mesmo n&o pbde ser concluido no nosso estudo, visto
que o aumento da pontuagédo da carga anticolinérgica ndo apresentou diferenga
significativa entre os grupos. Um dos possiveis fatores para a diferenga nos
resultados encontrados na literatura pode ser explicado pela auséncia de uma
escala padronizada entre as utilizadas entre os diferentes estudos. Em uma revisao

sistematica realizada por Egberts (2021), a Escala de Risco Anticolinérgica (ERA)
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foi a Unica consistentemente associada a detecgdo de delirium '°, dando assim,
maior seguranga na avaliagédo dos resultados encontrados neste estudo.

Polifarmacia ndo apresentou associacdo com a maior prevaléncia de delirium
neste estudo. Outros estudos sugerem que, assim como induzir delirium, a
polifarmacia pode ser responsavel por prejudicar o seguimento dos episddios de
delirium durante a internagdo . Em um estudo realizado por Hein et al. (2014),
avaliando delirium na emergéncia, a média de medicamentos por paciente foi
bastante proxima da nossa amostra, apresentando polifarmacia como um fator
independente para delirium. Em contrapartida, Moorey et al (2016) avaliou
prevaléncia de delirium em emergéncia e, mesmo com a maior parte da amostra
com polifarmacia relatada, ndo houve associagao entre as variaveis no momento da
admissdo ". O perfil populacional com mudltiplas comorbidades da amostra pode
tornar sugestivo que avaliar apenas o numero total de medicamentos nao influencie
na prevaléncia de delirium, fazendo com que uma avaliagdo individual e mais
detalhada a respeito da classe de cada um dos medicamentos possa apresentar
resultados diferentes. Apesar de nao haver diferenca significativa entre os grupos,
cabe também ressaltar o aumento do numero de medicamentos por pacientes
durante a internagao hospitalar.

Em uma revisdo sistematica foram descritas as principais classes de
medicamentos como fatores de risco para delirium, como benzodiazepinicos e
opidides %°. Apesar dos riscos, limitar a utilizagdo desses medicamentos em funcgao
dos possiveis riscos muitas vezes nao é possivel, cabendo assim um melhor
equilibrio entre o beneficio terapéutico e os possiveis riscos. Pacientes clinicos e
cirargicos em uso de medicamentos opidides podem apresentar risco de
desenvolver delirium até duas vezes maior quando comparados aos demais
pacientes, ainda assim, relato de dor aguda também é um dos fatores de risco

associados na literatura ?'.

Determinados estudos associaram o surgimento de
delirium concomitantes a prescricdo dos medicamentos, assim como a auséncia dos
analgésicos predispde a dor ndo tratada e um risco aumentado de delirium 2.
Nossos resultados ndo puderam tirar conclusdes a respeito dessa relacéo, exceto o
fato da prescricdo desses medicamentos aumentar em relagéo ao uso prévio.

Outro ponto importante diz respeito a diferenga significativa apresentada
entre os grupos para a utilizacdo de Haloperidol apds a admissao em pacientes com

delirium. Considerado como um dos principais agentes de escolha em casos de
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delirium, o Haloperidol costuma ser utilizado principalmente em pacientes com
sinais de agitagdo %2. Com base nos dados apresentados, é possivel sugerir que em
alguns casos, pacientes admitidos com delirium tenham repetido o quadro durante a
internacédo, assim como pacientes novos podem ter desenvolvido delirium apos a
admissao, necessitando assim da utilizagdo do medicamento.

A idade foi significativamente maior nos pacientes com delirium, indo de
acordo com outros estudos que relatam a influéncia da idade avancada. Por se
tratar de uma sindrome multifatorial, acredita-se que idosos se tornem o principal
grupo afetado em funcdo do somatério de fatores de risco, muito comum com o
avanco da idade "%, como aumento da permeabilidade da barreira hemato
encefalica, diminuigdo da eliminagdo de drogas, caquexia, desidratacao, fragilidade
e entre outros 2%, Embora alguns estudos tenham apresentado resultados
sugestivos para predisposi¢do ao sexo masculino %, nosso trabalho n&o apresentou
diferenca significativa entre o sexo dos pacientes. Os resultados ainda s&o
controversos e boa parte da literatura recente ndo foi capaz de confirmar essa
relagéo, cabendo assim a necessidade de mais estudos a respeito '3,

A associagcao entre delirium e outras condigdes clinicas consideradas como
fatores predisponentes, como Deméncia e comprometimento cognitivo, se
confirmaram. A gravidade do grau de deméncia pode ser associada com o maior
risco de desenvolver delirium, sendo considerado fator de risco independente .
Entretanto, deméncia também pode ser considerado um complicador do diagndstico
de delirium 2°. Avaliar deméncia e delirium concomitantes ainda é uma tarefa dificil,
visto que ambos compartilham diversos sintomas e por vezes nao sdo usadas
ferramentas especificas para tal. Entre as principais diferencas entre ambos, pode
ser citado o carater agudo e transitorio no delirium, enquanto deméncia se
apresenta de forma mais lenta e progressiva ®?¢. Pacientes com relato de HAS e
DPOC apresentaram menor prevaléncia de delirium na admissdo, dados até entéo
pouco encontrados na literatura, entretanto, maiores estudos sdo necessarios para
realizar afirmacdes a respeito de uma possivel associagao

Em desacordo com outros estudos, alguns fatores precipitantes relatados,
como presenga de sonda vesical, sonda enteral e infeccdo ativa 22"2° ndo foram
associados a prevaléncia de delirium. Em muitos casos, a inser¢ao das sondas
ocorre durante a internagdo no préprio Servico de Emergéncia, podendo assim

influenciar na incidéncia de delirium ao decorrer da internacdo. A auséncia de
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relacdo com processo infeccioso em parte pode ser explicada por um possivel viés
de coleta. Foram considerados pacientes com infecgao ativa todos aqueles com
sinais clinicos provaveis de infeccdo, somados ao uso de antibiéticos. Acredita-se
que, em alguns casos, 0s sinais clinicos podem nao ter confirmado o processo
infeccioso, gerando assim um falso resultado positivo para pacientes com infecgéo
ativa e um numero amostral equivocado. Ao avaliar o histérico de internacdes dos
pacientes em um periodo de um ano anterior ao estudo, nao foi possivel associar
delirium ao maior risco de reinternagcédo hospitalar. Ao contrario dos demais fatores
de risco, pacientes contidos mecanicamente tiveram maior prevaléncia de delirium.
Acredita-se que os impactos do comprometimento da deambulagdo estejam
diretamente associados ao quadro clinico, sendo esse um fator precipitante
amplamente relatado para delirium #'22%,

Este estudo apresentou caracteristicas importantes, sendo um dos poucos
estudos responsaveis por avaliar a prevaléncia de delirium em uma unidade de
emergéncia. Muitos trabalhos ja realizados tiveram enfoque em unidades de
internacdo, terapia intensiva e instituicbes de longa permanéncia. Avaliar a
prevaléncia de delirium na emergéncia contribui para evitar internagdes e riscos de
agravos em saude desnecessarias, além de superlotagdo de unidades. As
informacdes obtidas podem ser importantes futuramente, visando otimizar o
processo de rastreamento de delirium e coleta de informagdes na admissao,
otimizagao da prescricao durante a internagao hospitalar e minimizagao dos fatores
de risco nos medicamentos fora do ambiente hospitalar. A relacdo entre os
medicamentos com carga anticolinérgica e delirium ainda apresentam relatos
divergentes '°. Essa diferenga em parte pode ser explicada pela auséncia de
padronizacdo das escalas de avaliagdo, havendo assim diferencas entre os
métodos 8%,

Algumas limitagdes importantes podem ser citadas para este estudo. A
populagdo avaliada foi de um hospital escola de centro unico, havendo assim a
possibilidade de ndo ser generalizada para localidades com diferentes realidades.
Em alguns casos, ha a possibilidade de viés de coleta quanto as informagdes dos
medicamentos de uso prévio, visto que foram realizadas através da coleta de dados
secundarios, em alguns casos nao houve clareza quanto as informag¢des ou o
mesmo nao recordava totalmente, cabendo assim o relato das informagdes pelos

familiares presentes a equipe de saude. A coleta das informacbes a respeito da
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terapia prévia ndo garante adesao a terapia, o que pode ser considerado um viés.
Os critérios pré definidos para presenca de infecgdo ativa podem né&o ter sido

exatos, havendo assim o risco de um viés de coleta.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Em conclusdo, o estudo apresentou maior prevaléncia de delirium na
emergéncia em pacientes idosos com medicamentos anticolinérgicos de uso prévio
prescritos. O numero de medicamentos e a carga anticolinérgica aumentaram apés
a admissao hospitalar, reforcando a importancia do diagnéstico e intervengao
precoce na emergéncia. Entre os principais fatores de risco encontrados, podemos
citar deméncia, comprometimento cognitivo e contengao fisica. Mais pesquisas sao
necessarias para investigar o impacto da carga anticolinérgica nos resultados
durante a internagao e a longo prazo dos pacientes.

A presenca do farmacéutico nessa discussdo € cada vez mais importante,
principalmente a nivel de equipe multidisciplinar. Reiterar a importancia da avaliagao
da carga anticolinérgica expde os riscos possiveis durante a terapia, assim como
reforcam a importancia do acompanhamento terapéutico a nivel familiar. A atuacao
visa otimizar a terapia da melhor forma possivel, respeitando as diferencas
farmacoldgicas e de cada paciente. O respaldo dado a atuagdo é outro fator
importante, otimizando o processo e resultado em um melhor atendimento
multidisciplinar voltado ao paciente.

Quanto a formacao, a pesquisa contribui ao aprimorar visdo sobre um tema
em crescimento durante os ultimos anos. Ampliar o cuidado para fora do ambiente
hospitalar contribui para menor superlotagado de unidades de forma desnecessaria,

além de evitar riscos que podem ser resolvidos de formas diferentes da internacao.
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Table 1. Porfuguese version of the confusion assessment method - CAM (nouye et al31990),

ANEXO A - ESCALA CAM

L]

Inice aguds

Hi evidéncia de uma mudanga aguda do estado mental de base do pacsnte?

2)

3)

4)

7

B)

9N

Disturbio da atengdo™

2.A) O paciente teve dificuldade em focalizar sua atengho, por exemplo, distraiu-se
faciimente ou teve dificuldade em acompanhar o que estava sendo dita?

= Ausente em todo o momento da entrewista

- Presente em algum momento da entrevista, porém de forma leve
= Presente em algum momento da entrevista, de forma marcante

= Incerto

2.B) Se presente ou anormal, este comportamento variou durants a entrevista,
isto &, tendeu a surgir @ desaparecer ou aumentas @ diminuir de gravidade 7

- Bim

- Mao

= Imcerto

- Nao apliciwel

2.C) Se presente ou anormal, descreva o comportamento:

Pensamento desorganizade

O persamento do paciente erd desorganizado ou incoerente, Com a CoNversacio
dispersiva ou irrelevante, fluxo de idéias pouco claro ou ikgico, ou mudanca
imprevisivel de assunio 7

Alteragio do nivel de conscéncia

Em geral, como wocl dassificaria o nivel de conscéncia do paciente ?

- Alerta (normal)

- Vigilante (hiperalerta, hipersesivel a estimulos ambientais, assustando-se faclmente)
- Letdrgico (sonolento, facilmente acordawel)

- Estupor (dificuldade para despertar)

- Coma

- Incerto

Desorientagio

0 paciente ficou desorientado durante a entrevista, por exemplo, pensando gue

estava em outro lugar que ndo o hospital, gue estava no leito errado, ou tendo
nogao errada da hora do dia ¥

Distirbio (prejuize) da memdnia

O paciente apresentou problemas de memdria durante a entrevista, tais como
incapacidade de se lembrar de eventos do hospital, ou dificuldade para se lembar
de instrugbes ¥

Disturbeos de percepgao

O paciente apresentou sinais de distdrbios de percepgao, como por exemplo
aluanagdes, ilusdes ou interpretagdes errbneas (pensando que algum objeto fixo
se movimentava)?

Agitacho psicomotora

Farte 1 - Durante a entrevista, o paciente apresentou aumento anormal da atividade
motora, tais como agitagio, beliscar de cobertas, tambornilar com os dedos ou
mudanga sdbita e frequente de posicio ?

Retardo psicomotor

Parte 2 - Durante a entrevista, o paciente apresentou diminuigdo anormal da
ativedade motora, como letargea, olhar fivo no vazio, p-etmanénua na mesma
posicao por longo tempo. ou lentidido gerada de mowi

Alteragao do ciclo seno-vigilia

O paciente apresentou sinais de alteragdo do cico sono-vigilia, come sonolénda
diurna excessiva e insbnia noturna 7

— e

S,

-

e

*is perguntas Istadas abaixo deste topico foram repetidas para cada itern quando aplciver.
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ANEXO B - ESCALA DE RISCO ANTICOLINERGICO DE GORZONI

ull F%GS
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AVALIACAO DA CARGA ANTICOLINERGICA (IDOSO FRAGIL/75 ANOS OU MAIS)

1. Revisar a prescrigdo atual da intemagio (evoluir periodo de vigéncia)

2. Pontuar cada medicamento conforme a Carga Anticolinérgica commespondente,

levando em

consideracio somente medicamentos que estejam sendo utilizados (medicamentos fixcs ou medicamentos “ze
necessaric”conforme orentacio” gue foram administrados conforme registros de enfermagem nas ditimas 24

horas).
Medicamento Carga Medicamento Carga Medicamento Carga Medicamento | Carga
Amantadina 2 Dresipramina 2 Levocetinzina Proclorperazina 2
Amitriptilina 3 Desloratading Levodopa+carbidopa Prometazing 3
Armocapina 3 Dreeclorfeniraming 3 Lopsramida 2 Pseuwdoefedrina 2
Aripiprazol 1 Diazepam Loratadina 2 Quetiapina 1
Afropina (sistémica) 3 Diciclomina 3 Meclizina 3 Ranitidina 1
Baclofeno 2 Difenidramina 3 Metadona 2 Risperidona 1
Benztropina 3 Digoxina Metocarbanol Selegilina 1
Bromfeniramina 3 Dimenidrinato 3 Metodopramida Solfenacina 3
Bupropiona 1 Domperidona Mirtazapina Tioridazina 3
Carbamazepina 2 Dosulepina Morfina Tiotixena 3
Carisoprodol 3 Doxepina MNortripéilina 2 Tizanidina 3
Cetirizina 2 Entacapona Olanzapina 2 Tolersdina 2
Ciclobenzaprina 2 Flufenazina 3 Orfenadrina 3 Tramadol 1
Cimetidina 2 Haloperdol Crecarbazepina 2 Trazodona 1
Ciproeptadina 3 Hidroodzina 3| |Cedbutinina 3 Triexifenidila 3
Clemastina 3 Hioscina 3 FParcweting Triflucperazina 3
Clorfeniramina 3 Imipramina 3 Perfenazina 3 Wenlafaxing 1
Clorpromazina 3 Ipratropic 3 Petidina Ziprasidona 1
Clozapina 2 Fimozida
Codeina 1 Pramipesol
3. Resultado apés somatdrio da carga dos medicamentos da prescricgo:

Pontuagio Resultado

D prescricdo sem canga anticolinéngica

1 prescricdo/medicamento com canga anticolinérgica moderada

2 prescricdo/medicamento com canga anticolinérgica forte

3 ou mais prescrigio/medicamento com canga anticolinérgica muito forte

4. Mes casos em que o resultado for moderade, forte ou muito forte, listar os medicamentos relacionados.
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ANEXO C - INSTRUGOES PARA AUTORES “GERIATRICS, GERONTOLOGY
AND AGING”

Artigos Originais:

Esta secdo tem como objetivo publicar os resultados de pesquisas cientificas
originais. Esses artigos devem ter de 2.000 a 4.000 palavras, excluindo tabelas,
figuras e referéncias. Tabelas e figuras devem incluir apenas dados essenciais e sdo
limitadas a cinco no total. Mesas longas devem ser evitadas.

O GGA néao aceitara figuras que repitam dados de tabelas. As referéncias sao
limitadas a 30 e devem incluir apenas aquelas estritamente aplicaveis e relevantes
ao tema abordado.

Os autores devem estruturar os artigos como: Introdugdo, Métodos, Resultados,
Discussdo e Concluséo .

Os autores de ensaios clinicos devem fornecer o numero de registro do ensaio
(tanto na seg¢ao de métodos quanto no resumo, pelo menos).

Listas de registros aceitaveis estao disponiveis no ICMJE local na rede Internet.

Quando sujeitos humanos estdo envolvidos, a secdo de métodos deve incluir uma
declaragcao de que o conselho de revisao institucional relevante — IRB — ou comité
de ética aprovou o protocolo de pesquisa e que os autores obtiveram o
consentimento por escrito de todos os participantes. Alternativamente, os autores
devem indicar se uma renuncia de consentimento foi obtida do IRB. O
nome/local/afiliagdo do IRB deve ser mascarado.

Sempre que for eticamente viavel, o GGA incentiva fortemente os autores a
disponibilizar todos os dados e codigos de software nos quais as conclusdes do
artigo se baseiam.

Sugerimos que os dados sejam apresentados no manuscrito principal ou em
arquivos de suporte adicionais ou depositados em um repositorio publico sempre
que possivel.

Para obter informacdes, leia o item Citacdo de dados.

Cada artigo original deve vir acompanhado de um resumo estruturado (objetivo;
métodos; resultados; conclusao) de 150 a 250 palavras.

O nome da base de dados, a sigla e/ou o numero do registro de estudos envolvendo
ensaios clinicos devem ser informados ao final do resumo.

Um maximo de dez autores sera permitido para este tipo de manuscrito.

O GGA incentiva os autores de pesquisas qualitativas e de métodos mistos a
enviarem suas investigagoes.
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ANEXO D - DECLARAGAO DE CONHECIMENTO E CUMPRIMENTO DA LEI
GERAL DE PROTEGAO DE DADOS PARA PESQUISAS AVALIADAS PELO CEP

* I
UF.-.S.'? NE CLINICAS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP HCPA

DECLARACAO DE CONHECIMENTO E CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE
PROTEGAO DE DADOS PARA PESQUISAS AVALIADAS PELO CEP HCPA

Titulo do projeto: Associagdo da Carga Anticolinérgica Prévia a Internagao com
Delirium em ldosos com 75 anos ou mais admitidos no Servico de Emergéncia do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre,

Os pesquisadores declaram conhecer & cumprir os requisitos da Lei Geral de
Protecdo de Dados (Lei N° 13.709, de 14 de agoste de 2018) quanto ao tratamento de
dados pessoais & dados pessoais sensiveis que serdo utilizados para a execucdo
do presente projeto de pesquisa.

Declaram estar cientes que ¢ acesso e o fratamento dos dados deverao

ocorrer de acordo com o descrito na versao do projeto aprovada pelo CEF HCPA.,
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