Geriatrics, Gerontology and Aging

Geria{riCS. ISSN: 2447-2115

G | ISSN: 2447-2123
erontology

and f—“«gihg

Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, SBGG

Mello, Renato Gorga Bandeira de; Butzke, Marina; Corte, Roberta Rigo Dalla
DELIRIUM+ as a mnemonic device to optimize delirium-related teaching and clinical care
Geriatrics, Gerontology and Aging, vol. 17, e0000023_EN, 2023
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, SBGG

DOI: https://doi.org/10.53886/gga.e0000023_EN

Disponivel em: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=739777812006

Como citar este artigo ?@é@w;{g
Numero completo Sistema de Informacéo Cientifica Redalyc
Mais informagdes do artigo Rede de Revistas Cientificas da América Latina e do Caribe, Espanha e Portugal
Site da revista em redalyc.org Sem fins lucrativos académica projeto, desenvolvido no ambito da iniciativa

acesso aberto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=739777812006
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=7397&numero=77812
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=739777812006
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=7397
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=7397
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=739777812006

https://doi.org/10.53886/gga.c0000023_PT

PONTO DE VISTA

Proposi¢io do mnemonico DELIRIUM + para otimizagio

Geriatrics,Gerontology and Aging

do ensino e assisténcia clinica relacionadas ao delirium

DELIRIUM-+ as a mnemonic device to optimize delirium-related teaching and

clinical care

Renato Gorga Bandeira de Mello*

* Hospital de Clinicas de Porto Alegre —

Porto Alegre (RS), Brasil.

b Universidade Federal do Rio Grande do Sul —
Porto Alegre (RS), Brasil.

Dados para correspondéncia

Roberta Rigo Dalla Corte — Rua Protisio
Alves, 211 — 5° andar — CEP: 90410-000 —
Porto Alegre (RS), Brasil.

E-mail: rrcorte@hcpa.edu.br

Recebido em: 22/05/2023.
Aceito em: 08/10/2023

Editor Associado Responsavel: Patrick Wachholz

Como citar este artigo: Mello RGB, Butzke

M, Corte RRD. Proposi¢io do mnemonico
DELIRIUM+ para otimizagdo do ensino e
assisténcia clinica relacionadas ao delirium.
Geriatr Gerontol Aging. 2023;17:¢€0000023_PT.
https://doi.org/10.53886/gga.c0000023_PT

Copyright: © 2023 Mello et al. Este artigo

de acesso aberto ¢ distribuido sob os termos

da Licenga de Atribui¢io Creative Commons,
que permite uso, distribui¢io e reproducio
irrestritos em qualquer meio, desde que o autor
original e a fonte sejam creditados.

, Marina Butzke*® (2, Roberta Rigo Dalla Corte*

Resumo

Delirium é um distirbio neurocognitivo frequente entre idosos hospitalizados e depende da
interrelagdo entre fatores precipitantes e predisponentes. Sua adequada prevengio, detecgio
e seu manejo estio diretamente relacionados ao conhecimento desses fatores. Devido a baixa
disseminagdo de ensino nessa drea, o delirium é subdiagnosticado e o tempo de identificagio e
institui¢io de condutas é subétimo. A partir de reviso aberta da literatura, os principais fatores
precipitantes foram listados e compilados em categorias nominadas, em portugués, com as
letras que compéem a palavra DELIRTUM. O simbolo de mais (+) foi acrescido para destacar
condutas que deveriam ser mais bem observadas para a prevengdo e o manejo do delirium,
utilizando-se as letras que compdem a palavra MAIS. Resultados: Apresenta-se proposigao
do mneménico DELIRUM+: D or; E letrélitos/Metabdlico; L ocal/ambiente; I nfecges/
invasdes; R etengdo urindria/fecal; I ntercorréncia clinica aguda; U remia; M edicamentos; + [M
obilidade; A companhante; I nteragdo; S ono]. A proposi¢do desse mnemonico tem potencial
para favorecer o ensino e a assisténcia voltados a prevengio, a detecgo e a0 manejo do delirium.
Idealmente, o real impacto clinico desse mnemonico deverd ser testado em delineamento de
pesquisa para validar sua implementagio.

Palavras-chave: delirum; idoso; fator de risco; prevengio; tratamento.

Abstract

Delirium, a common neurocognitive disorder among hospitalized older adults, depends on
an interrelationship between precipitating and predisposing factors. Adequate prevention,
detection, and management are directly related to knowledge of these factors. Due to a lack
of education, delirium is underdiagnosed and the time taken to identify and react to the
condition is suboptimal. Based on an open review of the literature, the main precipitating
factors were compiled into the acronym DELIRIUM, in Portuguese. A second acronym MAIS
(meaning ‘plus’) was compiled from important behaviors for preventing and treating delirium.
Thus, the mnemonic device DELIRUM+ stands for: Discomfort, Electrolytes/metabolism,
Locale/environment, Infections, urinary/fecal Retention; and acute clinical complIcations;
Uremia; Medications + (Mobility, Assistant/companion, Interactions, and Sleep/psychotropic
substances]. This mnemonic device can encourage teaching and care aimed at the prevention,
detection, and management of delirium. Ideally, the clinical impact of this mnemonic device
should be tested in research to validate its implementation.

Keywords: delirium; older adult; risk factor; prevention; treatment.
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Mneménico DELIRIUM+ para ensino e assisténcia

INTRODUCAO

Delirium ¢é um distirbio neurocognitivo de inicio agudo
e curso flutuante, sendo as altera¢des relacionadas a aten-
¢do as mais caracteristicas, porém comumente associado
a déficits em outros dominios cognitivos.! Apesar de uma
prevaléncia elevada entre idosos hospitalizados, que varia
entre 18-35%, ¢ uma condicdo ainda subdiagnosticada,
estimando-se que cerca de um terco dos casos nio seja
reconhecido. A incidéncia de delirium na populagio citada
varia conforme o cendrio intra-hospitalar, podendo alcan-
car 80% dentro de ambientes de cuidado intensivo e em
pacientes terminais, por exemplo.>?

A ocorréncia dessa condigdo estd associada a aumento
do risco de mortalidade intra-hospitalar e em até 12 meses
ap6s a alta, além de maior frequéncia de institucionalizagio
e de desenvolvimento de quadros demenciais.* O delirium
desencadeia uma cascata de eventos que pode levar a declinio
funcional potencialmente progressivo, aumento do tempo de
permanéncia hospitalar, necessidade de aumento de equipe
de cuidado, além do aumento de morbidade e mortalidade,
que levam a um significativo aumento dos custos em satde.’

Embora possa ocorrer devido a uma udnica causa, a
etiologia do delirium é predominantemente multifatorial.
Seu desenvolvimento envolve uma estreita relagio entre
a vulnerabilidade do individuo e o(s) fator(es) precipi-
tante(s). Dentre os fatores associados a vulnerabilidade
(ou fatores predisponentes) encontram-se a presenca de
deméncia e déficit cognitivo prévio, déficit visual, histéria
de alcoolismo, idade acima de 70 anos, presen¢a de mul-
tiplas comorbidades, doengas psiquidtricas e neurolégicas
prévias.® Muitos desses componentes sio imutdveis ou
pouco moduldveis clinicamente.

Por sua vez, os fatores precipitantes potenciais sdo multi-
plos e, frequentemente, preveniveis ou trativeis. Conhecer as
mais frequentes causas desencadeantes de delirium é funda-
mental para promover qualidade assistencial ao paciente idoso.

Revisio da literatura sobre fatores precipitantes
Os artigos foram selecionados apés busca no MEDLINE
(via PubMed) e Embase. Os termos de busca utiliza-
dos foram “Delirium AND” “risk factors” OR “precipita-
ting factors”. Foram selecionados artigosque incluissem
pacientes hospitalizados e fossem abrangentes em relagdo
a populagio, além dos artigos cldssicos que deram inicio
a0 estudo do tema, por meio de critérios informais esta-
belecidos pelos autores.

Entre as mais prevalentes condi¢ées associadas ao deli-
rium estdo o uso de medicamentos psicoativos e sua retirada

abrupta, sobretudo aqueles com alta carga anticolinérgica ou

acdo hipnético-sedativa.” Em pelo menos 40% dos casos de
delirium, o uso de uma ou mais drogas psicoativas contribuiu
para o seu desenvolvimento, sendo as principais os sedati-
vos, ansioliticos, narcéticos, bloqueadores H1, H2 e antipsi-
céticos.? Além dos farmacos, outras situagdes frequentes sdo
consideradas precipitantes, como dor, restrigdo fisica e imo-
bilidade, desidratagdo, uso de dispositivos como sondas de
alimentagdo, cateteres urindrios, quadros infecciosos, desnu-
trigdo, doenga cardiaca isquémica, hipoxemia, procedimentos
cirurgicos, entre outros.”!

Em 1992, foi publicado no Journal of the American
Medical Association artigo sobre fatores de risco para deli-
rium em idosos hospitalizados, em que se concluiu que os
fatores relacionados ao paciente, previamente a admissio
(ou seja, os fatores predisponentes) tiveram maior impacto
para o desenvolvimento de delirium do que o motivo da
hospitalizagdo ou as possiveis causas relacionadas aos cuida-
dos hospitalares. Apesar disso, entre estas, encontrou-se um
aumento de risco independente para delirium em pacientes
com infecgdo sintomdtica (OR 1,92 IC 1,04-3,57), tempe-
ratura acima de 37,2 (OR 2,09 IC 0,96-4,57), dor no con-
trolada (OR 1,89 IC 1,09-3,29) e uso de psicotrépicos (OR
2,51C 1,15-5,43).1

Inouye et al., em 1996, publicaram estudo sobre fatores
precipitantes de delirium em idosos hospitalizados, encon-
trando um aumento no risco relativo de 4,4 vezes com uso de
restricdes fisicas, 4 vezes em pacientes desnutridos, 2,9 vezes
no acréscimo de trés ou mais medicamentos e 2,4 vezes em
pacientes em uso de sondas vesicais.”

Diversos estudos foram publicados acerca dos fatores
precipitantes de delirium, sendo a maior parte deles dire-
cionada para populagdes especificas, como pds-operatério
e pacientes oncoldgicos, por exemplo.'>* Qutra publicacio
acerca do tema na populagio geral traz uma extensa revisdo
de fatores predisponentes e precipitantes, com mais de cem
fatores, divididos em fatores cirtrgicos, doengas sistémicas
ou disfungdes orginicas, metabélicos, farmacolégicos, iatro-
génicos/ambientais, trauma, associados a biomarcadores e
neurotransmissores.*

Tendo em vista o alto indice de complicagdes relacio-
nadas a essa condi¢io, faz-se necessdrio ampliagdo do trei-
namento direcionado nio somente ao reconhecimento da
sindrome, mas também para identificacio de idosos sob
maijor risco e, principal objetivo deste artigo, o conheci-
mento sobre os principais fatores precipitantes para deli-
rium. Saber quais sdo tais fatores ¢ fundamental para o pla-
nejamento de a¢des preventivas, assim como para o rdpido
diagnodstico da causa imediata, permitindo instauragdo de

medidas para sua reversio ou estabiliza¢do, minimizando,
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portanto, o insulto inflamatério/infeccioso/metabdélico ao
encéfalo e, potencialmente, reduzindo a gravidade e o tempo
em delirium, fatores sabidamente atrelados aos maiores
riscos de complicagbes e danos permanentes associados ao
estado confusional agudo.®

Até o momento, nenhuma medicagio especifica se mos-
trou robustamente eficaz em reduzir a incidéncia de deli-
rium, o tempo que o paciente permanece em delirium ou a
sua gravidade. O uso de medicamentos psicotrépicos tem sua
indicagdo restrita ao manejo de sintomas comportamentais
graves em que haja risco de lesdo autoinduzida, de retirada
de dispositivos invasivos ou heteroagressio.'® Diante disso
enfatizamos que o manejo mais importante para minimizar
complicagbes ao paciente é a corre¢io da causa precipitante
do delirium, razdo pela qual a identifica¢do precoce se torna
fundamental para tanto.

Proposi¢ao do mneménico DELIRTUM+

Com intuito de favorecer o ensino e a assisténcia voltados ao
raciocinio clinico e consequente prevengio, detecgdo precoce
e manejo do delirium, neste manuscrito esti proposto um
mnemonico com as principais causas desta condi¢io, na lin-
gua portuguesa. Utilizando-se o préprio nome da sindrome,
o mnemonico foi construido a partir de cada letra que com-
pde a palavra DELIRIUM como descrito a seguir.

Apés publicagio do mnemdnico como proposta educa-
tiva, serd conduzido estudo piloto de aplicabilidade clinica
do instrumento.

Estdo descritos na Tabela 1 (material suplementar) as
categorias que compdem o mnemonico, as quais foram
divididas em: dor, eletrélitos/metabdlico, local/ambiente,
infec¢bes/invasdes, retengio, intercorréncia clinica, uremia,
medicamentos. Os detalhes em relagdo a cada uma, com
apresentacio de fatores precipitantes relacionados, estio
apresentados em sua linha e podem ser consultados no
material suplementar.

O simbolo de “+” (mais) foi acrescentado com intuito de
favorecer agdes voltadas & prevengio e manejo nio farmaco-
l6gico do delirium, como mobilidade, acompanhante, inte-
ragdo e sono. As propostas de intervencio em relagio a cada
um dos itens podem ser visualizadas no material suplemen-
tar, Tabela 2 (material suplementar).

A Figura 1 apresenta o Mnemonico DELIRIUM+, em

formato visual.

CONSIDERACOES FINAIS

Visando incrementar qualidade na assisténcia 4 saide da
pessoa idosa, é imprescindivel que a seguranca do paciente

DOR

ELETROLITOS
LOCAL/AMBIENTE
INFECCOES

RETENCAO URINARIA/FECAL
INTERCORRENCIA CLINICA
USO DE PROTESES

S C—X0—rmrmo

MEDICAMENTOS

+
M obilidade

A companhante
| nvasées
S ono e substéncias psicotropicas

Mnemoénico DELIRTUM+.

esteja pautada como principal estratégia em todos os cend-
rios assistenciais. Um mnemonico traz potenciais beneficios
tanto a educagio sobre o delirium, frequente condiggo entre
pacientes idosos, quanto a padronizagio de processos assis-
tenciais correlatos. O mnemonico tem potencial para dire-
cionar diagndstico mais célere de fatores precipitantes, com
otimizagdo do tempo para tomada de decisdo clinica voltada
ao controle do fator causal, minimizando, possivelmente, con-
dutas direcionadas exclusivamente aos sintomas psicocom-
portamentais que possam aumentar a gravidade e o tempo
em delirium.
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