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DELIRIUM EM IDOSOS NUMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
POS-OPERATORIA: UM ESTUDO RETROSPECTIVO

Introducao

O delirium é conceituado como uma sindrome
cerebral organica que resulta em manifestacoes
neuropsiquiatricas, caracterizado por alteracoes do
estado de consciéncia transitorias e flutuantes.
Sendo representado como uma das principais
complicacdes pos-cirurgicas, podendo ocorrer em
até 60% dos casos.
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Objetivos

Determinar a prevaléncia de casos de delirium como
complicacao pos-operatoria em idosos em uma
Unidade de Terapia Intensiva Pos-Operatoria (UPO)
de um Hospital Universitario (HU), assim como
analisar e compreender o perfil desses individuos e
daqueles que tiveram achados clinicos sugestivos de
delirium.

Metodologia

Estudo retrospectivo transversal, quantitativo, descritivo exploratorio, entre dezembro de 2017 e marco de 2018.
Para coleta de dados foram utilizados registros de médicos e enfermeiros nos prontuarios impressos e
eletronicos dos pacientes com idade > a 60 anos com critérios de achados clinicos sugestivos de delirium,
segundo a escala Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM- ICU) ou com diagnostico ja
estabelecido. Amostra: 107 idosos. Analise dos dados: Software SPSS 21.0.

Resultados

» Prevaléncia de delirium como complicacdo pds-operatoria foi constatada em 8 casos (7,48%), conquanto que
19 idosos (17,76%) apresentaram achados clinicos sugestivos de diagnosticos de delirium e 80 pacientes
(74,77%) nao apresentaram a sindrome.

» Verificou-se que a presenca e/ou suspeita de delirium teve associacao significativa em relacdo ao custo e o
tempo de permanéncia na UPO e na internacao hospitalar.

» A guantidade de medicacdes de uso didrio anteriores a hospitalizacdo foi mais elevada no grupo com delirium
e resultou em uma significativa correlacao entre as variaveis.

» Quanto aos procedimentos cirurgicos e cirurgias, foi demonstrada associacao estatisticamente significativa
com 0s pacientes que apresentaram criterios clinicos sugestivos de delirium com a cirurgia cardiaca e vascular
e o tempo de duracao do procedimento.

ConclusOes Finais

Os resultados evidenciaram uma baixa prevaléncia de diagnostico de delirium, porém constatou um percentual
cerca de duas vezes maior para pacientes com achados clinicos sugestivos sobre a sindrome. Diante disso, ©
perfil demonstrado nesse estudo favoreceu para elucidar possiveis fatores de risco que podem contribuir para
praticas de prevencao e monitorizacao do delirium. Por conseguinte, verificou-se a necessidade da avaliacao
sistematica de delirium a fim de aprimorar a identificacao precoce e destinar um melhor tratamento aqueles
com essa complicacao pos-operatoria ou com risco em apresenta-la.
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