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ABSTRACT

Objective: To identify the incidence, risk factors for delirium, and its association with
death in the elderly hospitalized with fractures. Method: Prospective cohort, with a
one-year follow-up of elderly people with clinical or radiological diagnosis of fracture,
from an emergency and trauma hospital in the state of Goids. The outcome delirium
was defined by the medical description in the medical record. The predictor variables
were demographic, health conditions, and hospitalization complications. A hierarchical
multiple analysis was performed using robust Poisson regression, with Relative Risk as a
measure of effect. Results: A total of 376 elderly patients were included. The incidence
of delirium was 12.8% (n = 48). Risk factors were male gender, age 280 years, dementia,
heart disease, osteoporosis, chronic obstructive pulmonary disease, high-energy traumas,
pneumonia, urinary tract infection, and surgery. The risk of death in the sample was
1.97 times higher (HR: 1.97 95% CI 1.19-3.25) in elderly people with delirium.
Conclusion: Delirium had an intermediate incidence (12.8%); the risk of death in this
group was about 2 times higher in one year after hospital admission. Demographic
factors, past history of diseases, surgery, and complications have increased the risk and
require monitoring during hospitalization of elderly people with fractures.
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Incidéncia de delirium apés internacao de idosos com fraturas: fatores de risco e mortalidade

INTRODUCAO

O delirium é uma desordem aguda de atengio,
consciéncia e cogni¢do, que cursa com capacidade reduzida
de concentrar ou sustentar a atengio, déficit de memoria,
desorientagio e distarbios de linguagem. Esta desordem
tende a desenvolver-se em curto periodo de tempo e pode
ser classificada, conforme suas manifestacdes clinicas, em
hipoativa, hiperativa e mista®®.

Trata-se de uma condi¢io com incidéncia variando
de 9 a 50%“* em idosos com diferentes condigoes
clinicas. Diferentes fatores contribuem para a ocorréncia do
delirium: faixas etdrias mais avancadas®®, procedimentos
cirtrgicos®’®), retencdo urindria e obstipagio intestinal®?,
imobilidade®'?, dor'?, desidratagio® %, uso de polifarmacia®?,
demeéncia®, redu¢io da ingesta caldrica e proteica® e
infecgoes®10,

Embora o delirium ocorra em diferentes cendrios,
o ambiente hospitalar é o mais comum. Sua ocorréncia
aumenta o tempo de permanéncia hospitalar®”, a probabi-
lidade de readmissdes?, piora a funcionalidade™, aumenta
os 6bitos?!b1319 e og custos hospitalares™®.

As fraturas provenientes de traumas de baixa energia sio
muito incidentes em idosos e tém se tornado um importante
problema de satde publica pois, além dos gastos, relaciona-se
com reducdo da mobilidade, pior qualidade de vida e
ocorréncia de complicacdes de dificil manejo em diversos
ambientes de cuidado. O de/irium é uma complicag¢do
frequente em idosos hospitalizados com fraturas”!'? que,
de maneira individual, correlaciona-se com piores desfechos,
inclusive com o 6bito.

Alguns estudos mostraram que as internagdes por fratura
de femur e/ou quadril®” estdo entre as principais causas de
hospitalizagdo que levam ao delirium. No entanto, poucos
estudos analisaram os fatores preditores do delirium em
idosos que sio hospitalizados com fraturas®1©).

Considerando as projecées do aumento da proporgio de
idosos, e que as fraturas sio condi¢des que trazem demandas
importantes para a satide dos idosos e para os servigos
de saide, como o delirium, compreender os fatores que
precipitam o delirium no ambiente hospitalar poderd
auxiliar na proposi¢cdo de medidas que diminuam o risco
desta complicagio e consequentemente melhore o desfecho
clinico destes pacientes.

Portanto, o objetivo deste estudo foi identificar
a incidéncia de delirium, os seus fatores de risco e a sua
associagdo com 6bito em idosos hospitalizados com fraturas.

METODO

DesenHo DO Estubpo

Estudo longitudinal prospectivo, com idosos hospitali-
zados por fraturas em um periodo de seis meses. O acom-
panhamento dos idosos incluidos foi de um ano, a partir da
data de admissio neste periodo.

PorurLAcAO

A populagio foi constituida por idosos (idade = 60 anos)
admitidos por qualquer tipo de fratura em um hospital de

referéncia em urgéncia e trauma da cidade de Goidnia
(Estado de Goids, Brasil Central), em um periodo de seis
meses (01 de setembro de 2016 a 28 de fevereiro de 2017).
O hospital supracitado é de grande porte, com 407 leitos
de internagio, referéncia para o atendimento de emergéncias
clinicas e traumiticas de alta complexidade. E um hospital
de ensino que recebe anualmente a residéncia médica e
multiprofissional em diversas especialidades.

CRITERIOS DE SELECAO

No periodo do estudo foram hospitalizados 1541 idosos
com diferentes diagnésticos médicos. Destes, foram inclu-
idos todos os idosos que apresentavam diagndstico clinico
ou radiolégico de fratura descrito no prontudrio, conforme
a Classificacio Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saiude (CID-10): S02, S12, S22,
S32, 542, 552, S62, S72, 582, S92, T02,T08, T10 e T12.
Foram excluidos idosos que permaneceram internados na
institui¢do por um periodo inferior a 72 horas, pela auséncia
da maioria das varidveis investigadas neste estudo. Sendo
assim, a populagio deste estudo foi de 376 pessoas idosas
que apresentavam qualquer tipo de fratura, correspondendo
a 24,4% de todas as internagées ocorridas em um periodo
de seis meses.

CoLeta b DApOS

Os dados foram coletados em prontudrio eletrdnico e
fisico e no sistema de informagio de mortalidade (SIM) da
Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Goiania.
O Servigo de Arquivo Médico do local disponibilizou uma
lista de pessoas com 60 anos ou mais internadas no periodo
do estudo. A partir desta lista, foram triados os idosos com
diagndéstico de fratura em qualquer localidade, por descrigio
médica em prontudrio com sinais clinicos e comprovados por
laudo de raios X e/ou tomografia. Para a coleta de dados,
utilizou-se um instrumento estruturado, elaborado com
base na literatura, previamente testado em estudo piloto
com informagdes sobre condi¢des demogrificas, de satde
e clinicas, dados da hospitalizagdo, mecanismos de trauma
e complicagdes durante a internagdo. Os dados do estudo
piloto ndo integraram a andlise desta pesquisa. Os dados de
ébito foram coletados por meio do SIM utilizando o nome
do idoso e da mae.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A varidvel dependente deste estudo foi defirium, definida
pelo registro médico nos prontudrios do periodo da admissio
até a alta hospitalar ou 6bito. As hipéteses diagndsticas nio
concluidas de de/irium nio foram classificadas para andlise.
Os sinais de delirium (sonoléncia, agitagio e confusio) foram
coletados, mas nio foram incluidos no desfecho.

VARIAVEIS INDEPENDENTES

Em relagio as varidveis independentes, os fatores de
risco analisados foram agrupados em: (i) sociodemogréficas:
sexo e faixa etdria; (ii) condi¢do de satde: comorbidades
autorreferidas (deméncia, cardiopatia, diabetes, hipertensio,
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osteoporose, doenga pulmonar obstrutiva cronica), Indice
de Charlson (0-2 e 23)%; polifarmécia, definido pelo uso
concomitante de cinco ou mais medicamentos'®, histéria
médica de vertigem, fraturas anteriores; (iii) fatores relacio-
nados ao trauma: osso fraturado e mecanismo do trauma
(trauma de baixa energia que corresponde a queda da prépria
altura ou acidente de alta energia equivalente a queda de
alturas, colisdo de veiculo a motor, colisio com motociclista,
ciclista e atropelamento de pedestres); (iv) complicagdes
(pneumonia e infec¢do do trato urindrio) e cirurgia durante
a internagdo (sim ou nio).

Para essa andlise da associagio entre delirium e Gbito, a
varidvel delirium foi considerada exposicio, e a varidvel 6bito
por qualquer causa durante o periodo de acompanhamento
dos idosos foi considerada como desfecho.

Os dados coletados foram analisados no Soffware
Jor Statistics and data Science (STATA) versio 12.0. Na
andlise univariada, a magnitude da associacdo foi estimada
pelo Risco Relativo (RR) e seus respectivos intervalos de
confianga (IC 95%). As varidveis com p < 0,20 na andlise
univariada foram incluidas em um modelo de regressio
multiplo, com abordagem hierarquizada distal-proximal®,
modelo que pressupde que as varidveis do nivel proximal
apresentam maior relagdo com a ocorréncia do desfecho do
que as do bloco intermedidrio e distal. Sendo assim, seguindo
um sentido distal-proximal, partiu-se das caracteristicas
demogrificas (primeiro nivel ou distal), para agregarem-se
as varidveis relativas as condi¢ées prévias de satde (segundo
nivel ou intermedidrio) e as varidveis ocorridas durante a
internagdo (terceiro nivel ou proximal). Apés inclusio de
um novo bloco, mantiveram-se as varidveis do bloco ji
testado, ou seja, os blocos posteriores nio influenciaram os
anteriores. Mantiveram-se no modelo de seu respectivo
nivel as varidveis que apresentaram valor p < 0,05 ou quando
houve mudangas na RP ajustada maiores que 10%. A relagio
entre delirium e ébito foi apresentada pela curva de Kaplan
Meier e o efeito da associagdo foi estimado pelo Hazard

Ratio (HR).

Aspectos ETicos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
de Urgéncia de Goiénia, parecer 2.874.973/2018. Por se
tratar de dados secunddrios, dispensou-se a aplica¢io do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sendo, por-
tanto, solicitado o termo de compromisso para utilizagio de
dados para coleta em prontudrio.

RESULTADOS

No periodo estudado, foram avaliados 1541 prontudrios
de idosos e foram incluidos 376, que atenderam aos critérios
de elegibilidade. Nesse total, 54,3% eram mulheres, 66,5%
estavam entre a faixa etdria de 60 a 79 anos com média de
idade de 74,7 anos (29,37), 24,3% faziam uso de 5 ou mais
medicagdes, 21,3% apresentavam baixo peso, 26,0% possu-
iam 4 ou mais doengas (Tabela 1).

A incidéncia de delirium foi de 12,8% (n = 48). Em
relagio ao tipo, 20,8% foram classificados como hipoativos,

Tabela 1 - Analise univariada entre condi¢des sociodemogréficas
e de saude e a ocorréncia de delirium em idosos admitidos com
fraturas — Goiania, GO, Brasil, 2017.

Incidéncia
Varidveis Total n (%) de delirium RR (IC95%) p<0,05
n (%)
Sexo
Feminino 204 (54,3) 29 (14,2) 1,00 0,362
Masculino  172(45,7) 1ot o 270
Faixa etdria (anos)
60-79  250(66,5 10 (4,0) 1,00
7,53
>80 1260335 380601) 5ol oy <0001
Historia de doencas
Deméncias  39(104) 170455 |, %20 . <0001
Cardiopatia 731941 20274) | 2270, <0,001
Diabetes 81215 808 (00, 0214
Hipertensio  216(57,4)  33(152) o &*) 0472
Osteoporose 63 (16,8 27(42,8) 5 2% ) <0,001
DPOC 39004 14659 2. <0001
indice de charlson
0-2 338(89,9)  35(10,3) 1,00
>3 3801 136420 gr%0 o <0001
Polifarmacia
0-4 302 (80,3)  30(9,9) 1,00
25 7407 1843 S 000
Fraturas anteriores
Nao 316 (84,00 27 (8,5) 1,00
Sim 60(160) 216500, %50 <0,001

37,5% hiperativos, 18,7% mistos e 23,0% nio foram informa-
dos pelo médico assistente. Sinais de de/irium (hipoatividade/
sonoléncia, confusio e/ou agitagdo psicomotora) foram
descritos em 27,7% (n = 104) dos idosos.

Na Tabela 1, a andlise univariada demonstrou risco
aumentado de delirium para as varidveis: faixa etaria >80
anos, deméncia, cardiopatia, osteoporose e doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), indice de Charlson 23, polifar-
mdcia e fraturas anteriores.

Em relagdo as variaveis relacionadas 4 internagio, houve
maior risco de defirium em idosos que sofreram acidentes de
baixa energia, fratura de fémur, tiveram como complica¢ées
pneumonia e infecgdo do trato urindrio (Tabela 2).
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Tabela 2 — Andlise univariada entre as condicoes da fratura e da
internacao e ocorréncia de delirium em idosos admitidos com
fraturas — Goiania, GO, Brasil, 2017.

Total Incidéncia
Variaveis o de delirium  RR (IC95%) p<0,05
n (%) o
N (%)
Mecanismo do trauma®
. 23,97
ABE 247 (66,3) 47 (19,0) (3,33-172,21) 0,002
AAE* 126 (33,7) 1(1,0) 1,00
Osso fraturado
Fémur 200 (53,2) 41 (20,5) 215 <0,001
’ ' 2,37-11,20) =
g 0,34
Tibia 42 (11,2) 2(4,7) (0,08.1.37) 0,132
Umero 256,60 40160 1,27 0,611
! ! (0,49-3,27) !
‘0 0,86
Réadio 27(7,2) 3(11,1) (0,26-2.59) 0,789
Ossos da 0,97
face 24 (6,4) 3(12,5) (0,32-2,92) 0,968
. 0,24
Vértebras 30 (8,0) 13,3) 0,34-1,72) 0,107
Complicagoes durante a internacgao
Pheumonia 60 (159) 26 (43,3) 6,22 0,001
! ! (3,78-10,22) -
4,77
ITU 42 (11,2) 18 (42,9) (2,92-7,78) <0,001
Cirurgia durante a internagao
. 0,83
Sim 265 (70,5) 32 (66,6) (0,47-1,46) 0,534
Nio 111(29,5) 16 (33,4) 1,00

* ABE: Acidente de baixa energia; * AAE: Acidente de alta energia;
ITU: infeccao do trato urindrio; *: dados ausentes para 3 participantes.

No modelo de anilise multipla hierarquizada final,
permaneceram associados ao delirium: sexo masculino, ter
80 anos ou mais, deméncia, cardiopatia, osteoporose, DPOC,
pneumonia e cirurgia (Tabela 3).

Do total de 376 idosos internados, 86 (22,9%) evoluiram
para ¢bito por qualquer causa, e destes, 21 apresentaram
delirium durante a internagio (24,7%). A ocorréncia de
delirium aumentou o risco de 6bito em 1,97 (HR: 1,97 IC
95% 1,19-3,25, p = 0,008) (Figura 1).

DISCUSSAO

A incidéncia de de/irium encontrada neste estudo (12,8%)
pode ser considerada como intermedidria comparada
a estudos pregressos@ 1120 Hji evidéncias de variagdo na
incidéncia de delirium de 9%@? a 17%"V em servicos de
emergéncia, 28%? a 34%® em pacientes com fraturas,
aumentando para cerca de 50% em pacientes com condig¢oes
prévias de satde presentes na admissdo, como deméncia®.
Nesse estudo, essa incidéncia intermedidria pode ser

atribuida ao subdiagnéstico do delirium, uma vez que 28%
apresentaram critérios clinicos para diagnéstico. Apesar
de ser um assunto amplamente discutido na literatura, na
prética clinica o diagndstico e o manejo do delirium ainda
sdo incipientes®. Por se tratar de uma complicagio comum
em idosos com fraturas é importante reconhecer os fatores
de risco para sua ocorréncia.

A relagdo entre idade avancgada (280 anos) e delirium
corrobora estudos anteriores®??. Durante o processo de
envelhecimento, os idosos tém dificuldades em manter sua
homeostasia, o que leva a uma diminui¢io gradual da reserva
fisiolégica e consequente declinio acumulado em varios
sistemas fisiol6gicos, propiciando a ocorréncia de delirium®?.
Ainda em relagio aos aspectos demogrificos, idosos do sexo
masculino apresentaram maior risco de de/irium comparados
as mulheres. Esse dado pode estar relacionado a maior
incidéncia de acidentes de trinsito pelos homens e con-
sequente maior nimero de admissdes no local de estudo.
Trata-se de um achado que precisa ser mais bem explorado
pois estudos anteriores mostraram maior propor¢io entre
as mulheres®+19,

Quanto as comorbidades, idosos com histéria prévia de
deméncia, cardiopatia, DPOC e osteoporose tiveram risco
aumentado de de/irium. Estudos anteriores mostram que a
deméncia é um dos mais importantes fatores de risco para
delirium®*%19 Um estudo analisou os fatores de risco para
a ocorréncia de delirium em pacientes admitidos por fratura
de quadril e a incidéncia observada foi 35% no grupo com
deméncia e de 21% naqueles sem deméncia prévia®. Na
deméncia, hd comprometimento de estruturas corticais e
subcorticais e uma desregulagio na libera¢io de neurotrans-
missores que atuam na homeostasia dos individuos, levando
a declinio cognitivo funcional, o que pode justificar essa
sobreposicio do delirium 3 deméncia®??.

Idosos com DPOC também tiveram maior risco de
delirium neste estudo. Estudo demonstrou que idosos
internados com DPOC apresentam com maior frequéncia:
infec¢des recorrentes, infecgdes respiratérias baixas, distir-
bios hidroeletroliticos, doengas cardiacas associadas, suporte
ventilatério, maior tempo de permanéncia em UTI® O
conjunto desses fatores pode contribuir para complicagaes,
entre elas o delirium®.

Nio foram encontrados estudos avaliando a relagio
entre cardiopatia e delirium em idosos com fraturas. Porém,
estudos prévios com idosos hospitalizados®2 mostram que,
entre os cardiopatas, ocorre uma fra¢do de ejecdo menor,
arritmias e baixa perfusio periférica®, o que poderia
justificar quadros confusionais com maior frequéncia.
Além disso, apresentam maior instabilidade hemodinimica
durante o periodo perioperatério, aumentando complicagdes
e tempo de interna¢do@*%).

Histéria de osteoporose também foi associada ao deli-
rium. Um estudo observou uma associa¢io entre a reducgio
da Densidade Mineral Ossea com osteoporose e comprome-
timento cognitivo®. A hipétese levantada pelos autores para
essa associagdo foram as alteragbes hormonais e 0 aumento
de marcadores inflamatérios que sabidamente podem alterar

a fungio cognitiva®).
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Tabela 3 - Analise de Regressao miltipla em blocos hierarquizados para ocorréncia de delirium nos pacientes admitidos no estudo —

Goiania, GO, Brasil, 2017.

. Bloco distal Bloco intermediario Bloco proximal
Variaveis
RR' (IC 95%2?) p? RR (IC 95%) p RR (IC 95%) p
Sexo
Feminino 1,00 1,00 1,00
Masculino 1,25 (0,75-2,08) 0,378 2,18 (1,36-3,52) <0,001 2,25 (1,41-3,57) <0,001
Idade (anos)
60-79 1,00 1,00 1,00
>80 7,98 (4,07-15,65) <0,001 4,03 (2,22-7,30) <0,001 2,33 (1,22-4,45) 0,010
indice de charlson
0-2 1,00 1,00
>3 0,97 (0,55-1,70) 0,937 1,04 (0,61-1,77) 0,862
Deméncia 2,81 (1,76-4,48) <0,001 2,72 (1,51-4,89) <0,001
Cardiopatia 1,80 (1,21-2,69) 0,004 1,75 (1,13=2,71) 0,011
Osteoporose 3,58 (2,14-6,00) <0,001 2,47 (1,37-4,44) 0,002
DPOC* 2,34 (1,49-3,68) <0,001 1,79 (1,07-2,98) 0,024
Polifarmacia 1,58 (1,05-2,39) 0,026 1,27 (0,84-1,92) 0,253
Mecanismo do trauma
AAE® 1,00
ABE® 5,65 (0,75-42,48) 0,092
Fratura de fémur 1,05 (0,48-2,30) 0,893
Pneumonia 2,75 (1,48-5,11) 0,002
ITuU? 1,74 (1,11-2,73) 0,016
Cirurgia 2,01 (1,06-3,83) 0,032

! Risco relativo; ? Intervalo de confianga; * Valor de p; * DPOC: Doenca pulmonar obstrutiva cronica; * AAE: Acidente de alta energia; ® ABE: Acidente de baixa

energia; 7 ITU: Infeccdo do trato urindrio.

Estimativa de sobrevida de Kaplan-Meier

8.
= HR = 1,97 (1,19-3.25) p=0,008
2 el
g o
2
-3
o 84
o
g
2
2 &
o o
8 ‘
(=N | T T T T T T
2 4 6 8 10 12
Tempo de hospitalizagao (meses)
| Sem delirium Com delirium |

Figura 1- Associacao entre delirium durante a internacao e ébito
por qualquer causa em idosos com fraturas — Goiania, GO, Brasil,
2017.

Durante a internagio, foram fatores de risco para delirium:
realiza¢do de cirurgia e complicagdes como pneumonia e
infec¢do do trato urindrio.

Idosos hospitalizados com fraturas frequentemente
necessitam de abordagem cirdrgica; porém, suas condi¢oes
clinicas nem sempre estio em um nivel satisfatério por serem
submetidos ao estresse cirtrgico. O periodo pds-operatério

tem sido associado ao delirium e a um curso complicado
de internagio®*®. Investigagdo entre os fatores de risco
pos-operatério de cirurgia ortopédica e o delirium demons-
trou associa¢do com eventos ocorridos durante o periodo
intraoperatério, como: perda sanguinea e altera¢es labora-
toriais, principalmente aos marcadores inflamatérios como
proteina C reativa (PCR)®. H4 também evidéncias de que
idosos com classificagio ASA >3 tem risco aumentado

10.1427) Qutros estudos??® té¢m relacionado o

para delirium'
delirium no periodo pés-operatério a maior incidéncia de
dor, imobilizagio, retencdo urindria e permanéncia em leito
de terapia intensiva.

Durante o periodo de hospitalizagio, os idosos que
desenvolveram pneumonia e I'TU apresentaram maior risco
de delirium, dados que corroboram estudos prévios®# 1013,
Pneumonia e I'TU sdo complica¢des frequentes durante
a internag¢do de idosos por diferentes causas®? 1019, As
hospitalizagdes por fraturas em geral sio prolongadas®”,
contribuindo para a diminui¢io da funcionalidade e da
mobilidade, levando a complicagbes como as respiratérias
e urindrias. No entanto, nesse estudo, o diagnéstico dessas
complicagdes nem sempre foi concluido antes da ocorréncia
do delirium, o que nos sugere que existe uma associagio
dessas infecgdes com o de/irium durante a internagdo, porém
sem possibilidade de inferir causalidade.
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Incidéncia de delirium apés internacao de idosos com fraturas: fatores de risco e mortalidade

A ocorréncia de delirium aumentou o risco de 6bito nessa
populagio de idosos hospitalizados com fraturas. A relagio
entre delirium e 6bito em idosos com diferentes condicdes
clinicas, incluindo as fraturas, tem sido discutido na
literatura®6??), Estudos mostram que a taxa de 6bito € alta
nos idosos com fraturas, com elevada propor¢io naqueles
com delirium™®. Um estudo observou que em um ano
a taxa de 6bito em pacientes com fraturas foi de 19%,
aumentando para 39% naqueles com delirium®. Foi
constatado em estudo que pacientes internados com
delirium tiveram trés vezes mais chances de morrer quando
comparados aqueles que ndo apresentaram delirium".
Apesar da taxa elevada, ndo estd claro na literatura se o
delirium se relaciona diretamente ao desfecho ébito ou se
pode ser indicador de gravidade das comorbidades e das

condi¢bes de saide e complicagdes® 4?2350

. Em conjunto,
esses fatores podem aumentar a ocorréncia de ¢bitos.
Como limitagdes deste estudo podemos citar a coleta
de dados em prontudrios, que impossibilitou a aplicagdo
de instrumentos padronizados para detecgio do delirium.
Além dessa, destaca-se a auséncia de informagbes em
prontudrios que impossibilitou a investigacdo de varidveis
como incapacidades. Para superar essas limitagdes, alguns
cuidados como padronizagio do formulirio, coleta do
diagnéstico médico, realizagio de teste piloto foram reali-
zados para assegurar a confiabilidade dos dados coletados.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo demonstraram incidéncia de
12,8% de delirium em idosos com fraturas. Fatores demo-
grificos, histéria pregressa de doengas, realizagio de cirurgia
e a ocorréncia de complicagbes na internagio foram fatores
de risco para delirium durante a internagio. A ocorréncia
de delirium aumentou o risco de ébito em 1,97 vezes e foi,
durante a internagdo, um preditor para ébito por qualquer
causa entre os idosos apés um ano de seguimento da
admissdo hospitalar.

Em conjunto, os achados sinalizam a necessidade de
avaliacdo das condi¢des de satide e monitoramento de
complicagdes como pneumonia e I'TU para identificagio
precoce do delirium e consequente manejo.

A equipe multiprofissional, por possuir conhecimentos
diversos em dreas especificas e acompanhar diariamente
a evolugio desses pacientes, deve atuar na identificagio
desses fatores de risco para prevencio de delirium e intervir
para que sejam controlados ou minimizados diante de uma
assisténcia direcionada.

Além disso, considerando-se que a incidéncia de defirium
ap6s fraturas diminui ao se utilizar a avaliagdo multidimen-
sional de idosos, recomenda-se que protocolos de avaliagdo
geridtrica sejam implementados em hospitais de grande
porte como este para avalia¢do clinica e o acompanhamento
de idosos hospitalizados com fraturas.

RESUMO

Objetivo: Identificar a incidéncia, os fatores de risco para o delirium e sua associagio com 6bito em idosos hospitalizados com
fraturas. Método: Coorte prospectiva, com seguimento de um ano de idosos com diagnéstico clinico ou radiolégico de fratura, de um
hospital de urgéncia e trauma de Goids. O desfecho de/irium foi definido pela descri¢io médica no prontudrio. As varidveis preditoras
foram demogrificas, condi¢des de saide e complicagdes da internagdo. Realizou-se andlise multipla hierarquizada utilizando-se
regressio de Poisson robusta, com Risco Relativo como medida de efeito. Resultados: Foram incluidos 376 idosos. A incidéncia de
delirium foi 12,8% (n = 48). Os fatores de risco foram: sexo masculino, idade >80 anos, deméncia, cardiopatia, osteoporose, doenga
pulmonar obstrutiva cronica, acidentes de alta energia, pneumonia, infecgio do trato urindrio e cirurgia. O risco de 6bito na amostra
foi 1,97 vezes maior (HR: 1,97 IC 95% 1,19-3,25) em idosos com delirio. Conclusdo: O delirium teve uma incidéncia intermedidria
(12,8%); o risco de 6bito nesse grupo foi cerca de 2 vezes maior em um ano ap6s a admissio hospitalar. Fatores demogréficos, histéria
pregressa de doengas, realiza¢io de cirurgia e ocorréncia de complicagdes aumentaram o risco e precisam ser monitorados durante a
internagio de idosos com fraturas.

DESCRITORES
Idoso; Fraturas Osseas; Hospitalizagio; Delirio; Mortalidade; Enfermagem Geridtrica.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la incidencia, los factores de riesgo para el delirium y su asociacién con el ébito en ancianos hospitalizados
con fracturas. Método: Cohorte prospectiva, con acompafiamiento de un afio con ancianos con diagnéstico clinico o radiolégico de
fractura, de un hospital de urgencias y trauma en Goids, Brasil. El resultado de/irium fue definido por la descripcién médica en el
registro médico. Las variables predictoras fueron demogréficas, condiciones de salud y complicaciones de la hospitalizacién. Se realizé
el andlisis de regresién multiple jerdrquica utilizando la regresién de Poisson con varianza robusta, con Riesgo Relativo como medida
de efecto. Resultados: Fueron incluidos 376 ancianos. La incidencia de de/irium fue 12,8% (n = 48). Los factores de riesgo fueron:
sexo masculino, edad >80 afios, demencia, cardiopatia, osteoporosis, EPOC, traumas de alta energia, neumonia, infeccién urinaria y
cirugfa. El riesgo de 6bito en la muestra fue 1,97 veces mayor (HR: 1,97 IC 95% 1,19-3,25) en ancianos con delirium. Conclusion:
El delirium tuvo una incidencia intermediaria (12,8%); el riesgo de 6bito en ese grupo fue aproximadamente 2 veces mayor en un afio
después de la admisién hospitalaria. Factores demogrificos, historia anterior de enfermedades, realizacion de cirugia y la ocurrencia de
complicaciones aumentaron el riesgo y necesitan ser monitoreados durante la hospitalizacién de ancianos con fracturas.

DESCRIPTORES
Anciano; Fracturas Oseas; Hospitalizacion; Delirio; Mortalidad; Enfermeria Geridtrica.
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