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Resumo

O estudo tem como objetivo analisar se 0 tempo de permanéncia no departamento de emergéncia antes da internagéo
hospitalar é associado & delirium em idosos. Trata-se de uma revisdo sistemética realizada segundo o guideline
Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA). A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, SCOPUS,
Web of Science, CINAHAL e Google Scholar, bem como de uma busca manual nas listas de referéncias dos artigos
selecionados. Apds a andlise dos critérios de elegibilidade, trés estudos foram incluidos e apresentaram como
delineamento coorte prospectiva ou retrospectiva e avaliaram a relagdo entre incidéncia de delirium e tempo de
permanéncia de pacientes idosos no Departamento de Emergéncia. Todos os participantes dos estudos tiveram um
tempo de exposi¢do ao departamento de emergéncia maior ou igual a 8 horas antes de serem encaminhados para a
internacdo hospitalar. O estudo permite concluir que a permanéncia prolongada de pacientes idosos no Pronto-Socorro
ou Departamento de emergéncia aumentou o risco de desenvolver delirium.

Palavras-chave: Delirium; ldoso; Servigos médicos de emergéncia.

Abstract

The study aims to analyze whether the length of stay in the emergency department before hospital admission is
associated with delirium in the elderly. This is a systematic review carried out according to the Systematic Reviews
and Meta-Analysis (PRISMA) guideline. The search was performed in PubMed, SCOPUS, Web of Science,
CINAHAL and Google Scholar databases, in addition to a manual search of the reference lists of the selected articles.
After analyzing the eligibility criteria, three studies were included and presented as prospective or retrospective cohort
design and evaluated the relationship between incidence of delirium and length of stay of elderly patients in the
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Emergency Department. All study participants had a length of exposure to the emergency department greater than or
equal to 8 hours before being referred for hospital admission. The study allows us to conclude that the prolonged stay
of elderly patients in the Emergency Room or Emergency Department increases the risk of developing delirium.
Keywords: Delirium; Aged; Emergency medical services.

Resumen

El estidio tiene como objetivo analizar si la duracidn de la estancia en el servicio de urgencias antes del ingreso
hospitalario se asocia con el delirio en los ancianos. Se trata de uma revision sistematica realizada de acuerdo con la
guia de Revisiones Sistematicas y Meta-Analisis (PRISMA). La busqueda se realizé en las bases de datos PubMed,
SCOPUS, Web of Science, CINAHAL y Google Scholar, ademés de una busqueda manual en las listas de referencias
de los articulos seleccionados. Tras el analisis de los criterios de elegibilidad, se incluyeron tres estudios que se
presentaron con un disefio de cohorte prospectivo o retrospectivo y que evaluaron la relacion entre la incidencia de
delirio y la duracidn de la estancia de los pacientes ancianos en el Servicio de Urgencias. Todos los participantes en el
estudio tuvieron un tiempo de exposicién al servicio de urgencias mayor o igual a 8 horas antes de ser remitidos para
su ingreso en el hospital. El estidio permite concluir que la estancia prolongada de los pacientes de edad avanzada en
el Servicio de Urgencias o en el Departamento de Emergencias aumenta el riesgo de desarrollar delirios.

Palabras clave: Delirio; Anciano; Servicios médicos de urgencia.

1. Introducéo

A superlotacdo dos Pronto-socorros (PS) é um problema mundial que afeta o sistema de salde e a seguranca do
paciente (Bittencourt et al., 2020; Morley et al., 2018), resulta do aumento no volume de pacientes e diminuicdo da capacidade
de leitos de internacdo do hospital (Pierce & Gormley, 2016) e vem sendo associado ao aumento do tempo de permanéncia no
PS, reducdo da qualidade da assisténcia e desfechos desfavoraveis (Ackroyd-Stolarz et al., 2011; Sri-on et al., 2014).

A demanda por atendimento de emergéncia, mesmo na maioria paises desenvolvidos, cresceu consideravelmente,
devido, entre outras coisas, a0 aumento na expectativa de vida e, consequentemente, predominio de doencas crbnico-
degenerativas, muitas vezes exacerbado (Berchet, 2015).

A principal causa dessa superlotacdo, € a internacdo no PS ou boarding (Morley et al., 2018; Ackroyd-Stolarz et al.,
2011; Schneider et al., 2003) definida como a permanéncia dos pacientes no PS, por falta de leitos hospitalares, ap6s a decisao
de internar o paciente (Coil et al., 2016; Lord et al., 2018; Mckenna et al., 2019; Salehi et al., 2018). Esses, estdo vulneraveis
porque ndo recebem os cuidados necessarios que receberiam nas enfermarias (Ackroyd-Stolarz et al., 2011; Schneider et al.,
2003), e além disso, estudos apontaram sua correlagdo com a ocorréncia de eventos adversos como: atraso na administracéo de
medicamentos (Coil et al., 2016; Lord et al., 2018; Mckenna et al., 2019), aumento da mortalidade (Schneider et al., 2003;
Salehi et al., 2018) e reducédo da qualidade do cuidado (Bouldi et al., 2020).

Estudo retrospectivo conduzido no Canada identificaram os impactos do boarding no tempo total de internagdo e
maiores tempos “on boading” sdo vivenciados por pacientes, com idade préxima de 60 anos, que necessitavam de leitos de
clinica médica e tecnologias de cuidado mais avangadas devido ao elevado grau de dependéncia (Salehi et al., 2018).

A dependéncia e envelhecimento da populacdo mundial sdo desafiadores no sistema de salde, uma vez que a
populacdo idosa, cada vez mais numerosa, apresenta problemas de salde mais complexos, que requerem cuidados
especializados, constituindo-se os maiores consumidores dos principais servigos de sadde (Oliveira et al., 2016; Sanon et al.,
2014), que repercute em maiores custos hospitalares e impactam na economia.

Na Coreia do Sul, por exemplo, cerca de 15% da populacdo tem mais de 64 anos e estudo multicéntrico nesse pais
mostrou que o aumento da idade elevou a demanda por assisténcia médica e os custos com despesas com salide em idosos com
65 anos ou mais, aumentaram de 31,6% em 2010 para 36,8% em 2015 (Kim et al., 2019).

Outrossim, a idade é um fator que precede o desenvolvimento das doengas crénicas como Alzheimer, canceres,
doencas neurodegenerativas e cardiovasculares, além da fragilidade, imobilidade e delirium que sdo associados a

morbimortalidade, hospitalizacéo e custos no sistema de sadde mundial (Oh et al., 2017; Parant, 1990).

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.24966

Research, Society and Development, v. 11, n. 1, €32511124966, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.24966

Delirium é um estado agudo confusional, frequente em idosos, caracterizado por inicio agudo, nivel alterado de
consciéncia, curso flutuante e distirbios na orientagdo, memoria, atencéo, pensamento desorganizado e comportamento (Oh et
al., 2017; Tchkonia et al., 2018), pode ser associado a doengas graves (Pinheiro et al., 2020), ou ndo, e a prevaléncia no
departamento de emergéncia varia de 7 a 10%, em idosos (Atilla et al., 2014), porém apenas 16% a 35% dos casos S0
diagnosticados (Elie et al., 2000; Hustey & Meldon, 2002).

Este estado confusional é, também, um evento adverso, que repercute na qualidade de cuidado (Pinheiro et al., 2020),
associado a piores desfechos (Schubert et al., 2018) Pacientes idosos com delirium possuem 1,5 maior risco de ébito (Smith &
Meyfroidt, 2017) e duplicam o tempo de permanéncia no hospital, o que acarreta no dobro de horas de profissionais de satde e
dobram os custos totais da internagdo por paciente (Pinheiro et al., 2020).

Portanto, essa revisdo tem por objetivo analisar se o tempo de permanéncia no departamento de emergéncia antes da

internac&o hospitalar é associado a delirium em idosos.

2. Metodologia

Revisdo sistematica com analise qualitativa, cadastrado na plataforma OSF e registrado no link https://osf.io/x64yc/

Critérios de elegibilidade

A estratégia PICOT (populagdo, intervencdo, comparacdo, desfecho e tipo de estudo) foi utilizada para formular a
pergunta de pesquisa, deste modo o estudo teve como foco o seguinte questionamento: O tempo de permanéncia prolongado no
departamento de emergéncia (DE) antes da internacdo hospitalar esta associado ao aumento da taxa de delirium em idosos? Os
estudos foram considerados elegiveis se satisfizessem o0s seguintes critérios: (1) estudos de coorte ou caso controle; (2) idade
maior que 60 anos; (3) internados no departamento de emergéncia; (4) ndo apresentavam o diagnéstico de delirium na
admissdo no DE e (5) dados brutos suficientes foram fornecidos para avaliar a associa¢do entre tempo de permanéncia no
departamento de emergéncia e incidéncia de delirium.

Este trabalho foi conduzido segundo o guideline Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) e dispensou

submissdo ao comité de ética em pesquisa.

Fontes de informacao e estratégia de busca

Uma pesquisa sistematica nas bases de dados PubMed, SCOPUS, Web of Science, CINAHAL e Google Scholar,
além de uma busca manual nas listas de referéncias dos artigos selecionados. A busca foi realizada em Junho de 2021, sem
restricbes de idioma e incluiu publicagdes dos dltimos 10 anos, utilizando os seguintes termos: “elderly patient OR older
patient”; “Length of Stay in the Emergency Department OR boarding in the Emergency Department OR boarding OR ED
boarded OR ED overcrowded OR ED crowded OR ED crowding OR ED overcrowding OR admission delay OR delayed
transfer OR delayed admission OR ED Inpatient Boarding” e “Delirium”.

Sele¢do dos estudos
Trés investigadores examinaram independentemente os resultados da pesquisa e identificaram estudos potencialmente
relevantes com base em titulos e resumos. Os estudos relevantes foram lidos na integra e selecionados de acordo com os

critérios de elegibilidade. As discordancias entre os trés revisores foram resolvidas por consenso ou por um quarto revisor.

Processo de coleta de dados

Quatro investigadores independentes extrairam os dados dos relatérios publicados usando um protocolo predefinido.
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InformacGes sobre o desenho do estudo, populacdo elegivel, distribuigdo de idade, periodo de acompanhamento, medidas de

desfecho e resultados e seus valores incluido suas estimativas brutas e ajustadas com intervalos de confianca de 95% (ICs).

Sintese dos resultados e analise

Para sintetizar os dados dos estudos incluidos foi utilizado um quadro composto pelos autores, titulo, delineamento do
estudo, populacdo estudada, exposicdo e os desfechos de todos os artigos. Deste modo, foi possivel observar idade da
populacédo, o tempo médio de exposicdo ao departamento de emergéncia e risco de desenvolvimento de delirium.

Para avaliar a qualidade de cada estudo de forma individual foi utilizada a Ferramenta de Avaliacdo de Qualidade para
Coorte Observacional Newcastle-Otawa. A escala Newcastle-Ottawa utiliza um sistema estelar (0 a 9) para avaliar os estudos

selecionados em trés dominios: sele¢do da amostra, comparabilidade e resultados. Quanto maior o escore maior a qualidade.

3. Resultados
Sele¢do dos estudos

A pesquisa inicial localizou 598 artigos, dos quais 6 foram coletados do PubMed, 381 do Web of Science, 9 do
SCOPUS, 105 do CINAHL e 97 no Google Scholar. Qito estudos foram potencialmente relevantes e foram analisados na
integra. Apds uma leitura completa, foram excluidos 5 estudos: 01 por delineamento e 06 por desfecho.
Finalmente, 3 estudos preencheram os critérios de elegibilidade (Emond et al., 2018; Emond et al., 2017 e Bo, 2016) e foram
incluidos nessa revisdo sistematica. Um fluxograma representando o processo de selecdo de referéncias em cada etapa é
fornecido na Figura 1.
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Figura 1. Diagrama de fluxo de pesquisa de literatura e processo de triagem.
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Fonte: Autores.

Qualidade dos estudos
Os estudos incluidos nesta revisdo sisteméatica destacaram a pergunta de pesquisa, 0s critérios de elegibilidade e

apresentaram baixo risco de viés de sele¢do. Utilizaram amostras de base populacional e foram ajustados para varidveis de

confusdo afim de fortalecer a evidéncia observacional entre o tempo de permanéncia no departamento de emergéncia e o

delirium em idosos (Tabela 1).
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Tabela 1. Avaliag8o da qualidade de estudos selecionados usando a escala Newcastle-Ottawa.

Estudos de | Selecéo Comparabilidade Resultado Total
Coorte
Representat | Selecéo Verificagdo Demonstragéo Comparabilidade de | Avaliacdo do | O Adequag
ividade da | da coorte | daexposicéo de que o | coortes com base no | resultado acompanhament | &o de
coorte nédo resultado de | projeto ou andlise o foi longo o | acompan
Autores exposta exposta interesse  ndo suficiente para | hamento
estava presente que os | de
no inicio do resultados coortes
estudo ocorressem
Emond et | * - * * * * * * 7
al.,, 2018
Emond et | * - * * * * * * 7
al., 2017
BO e«t al‘ * - * * * * * * 7
2016

Legenda: * sistema estelar utilizado pela Newcastle-Ottawa. Fonte: Autores.

Caracteristicas dos estudos

Os estudos incluidos foram conduzidos no Canadéa (Emond et al., 2018 e Emond et al., 2017) e na Italia (Bo et al.,
2016). Dois estudos (Emond et al., 2018 e Bo et al., 2016) apresentaram como delineamento uma coorte prospectiva e um
(Emond et al., 2017) como coorte retrospectiva. Os participantes, de todos os estudos, foram selecionados de forma
consecutiva por meio de admissdo em pronto-socorro ou departamento de emergéncia e tiveram um tempo de exposi¢do ao DE
maior ou igual a 8 horas antes de serem encaminhados para internac¢do hospitalar.

Dados de 886 sujeitos foram analisados nessa revisao sistematica, sendo que, a idade deles era acima de 65 anos. A
idade avancada e comprometimento cognitivo moderado a grave foram associados ao maior risco de delirium, e quando
apresentado aumenta o tempo de internacdo em aproximadamente uma semana, além de, elevar o perigo de complicacdes
futuras. O tempo de permanéncia hospitalar para pacientes com delirium foi de 16,8 dias e o tempo de permanéncia para

pacientes sem delirium foi de 10,3. Assim sendo, quanto maior o tempo de internagdo, maior risco para ocorréncia de delirium.

Tempo de permanéncia hospitalar associado a delirium

Os trés estudos avaliaram a relagdo entre incidéncia de delirium e tempo de permanéncia de pacientes idosos no
Departamento de Emergéncia.

O estudo de Emond, et al., observou que pacientes expostos por no minimo 12 horas no Departamento de Emergéncia
possuem tempo médio de internacdo de 16 dias, pacientes sem delirium permaneceram 11,9 dias, enquanto pacientes com
delirium permaneceram 8,6 mais dias. Cerca de 20% dos pacientes desenvolve delirium e metade dos casos ocorre nas
primeiras 24 horas apds a exposicdo ao departamento de emergéncia. O segundo estudo de Emond, realizado em 2018,
expdem que apds a exposicdo de 8 horas no Departamento de Emergéncia 12% dos 338 pacientes desenvolveram delirium,
sendo que o tempo médio de internagdo hospitalar para os pacientes delirantes foi de 13,1 dias, em contrapartida os pacientes
sem delirium permaneceu por 8,7 dias.

Consoante com Emond, o estudo de Bo et al., demostrou que a exposicio por mais de 10 horas no Departamento de
Emergéncia foi associada a mais de duas vezes o risco de desenvolver delirium nas 72 horas seguintes. Dessarte, pacientes
mais velhos e com comprometimento cognitivo, possuem maior risco de desenvolver delirium, (Bo et al.,2016) outrossim a
incidéncia de delirium, aumenta o tempo de permanéncia hospitalar e consequentemente aumenta a exposicéo e risco, (Emond,

et al., 2018), decorrentes da internag&o.

4. Discussao

Pacientes idosos expostos ao departamento de emergéncia por em média 10 horas possuem maior risco de
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desenvolver delirium e consequentemente permanecem por maior tempo internados. Consoante ao resultado obtido nesta
revisdo, um estudo prospectivo observacional, além de comprovar uma tendéncia para um maior tempo de internamento na
amostra com delirium, relacionou a ocorréncia de delirium, 26%, com maior mortalidade durante o internamento e maior
sobrecargas dos profissionais de saude (Emond et al., 2017).

Um estudo com pacientes idosos e expostos a um tempo de permanéncia no PS maior ou igual a 8 horas apontou que
entre pacientes com dor intensidade >65, mensurada pela escala visual analogica (VAS) avaliada de 0 a 100, 26%
experimentaram delirium em comparacdo com 11% para pacientes com dor <65 (p <0,01), e mostrou também que pacientes
que tiveram dor intensa na primeira entrevista tinha 3,3 (OR: IC 95%: 1,4-7,9) vezes mais probabilidade de sofrer de delirium.
Além disso, nenhuma associacao foi observada entre os opidides recebidos durante a internagdo no pronto-socorro e delirium
em analises multivariadas (p = 0,63) (Daoust et al., 2020).

Em uma das maiores coorte realizadas recentemente sobre transtornos do espectro cognitivo - delirium e deméncia -
em pacientes com 65 anos ou mais hospitalizados, relatou a ocorréncia de 24,6% de delirium em de todas as admissdes e maior
tempo de permanéncia para pacientes com delirium, cerca de 14 dias a mais em comparagao aos pacientes sem transtornos do
espectro cognitivo, ademais idosos com um transtorno do espectro cognitivo apresentaram maior mortalidade no ano apos a
admissao (40,0% vs. 26,0%) e maior mortalidade ou readmissao no ano apés a alta (62,4% vs. 51,5%) (Reynish et al., 2017).

O estudo de coorte realizado por Fuchs demostrou que os pacientes delirantes eram mais velhos e mais
frequentemente admitidos na emergéncia, em consenso Reynish evidenciou que o aumento da idade estd fortemente
relacionado a prevaléncia de delirium, aumentando de 18,4% em pessoas com 65-69 anos para mais de 50% em pessoas com
85 anos ou mais (Reynish et al., 2017; Fuchs et al., 2020).

O estudo observacional prospectivo, realizado em 2020, com 745 pacientes, com 65 anos ou mais, demostrou que 0s
pacientes que desenvolveram delirium era mais velhos e permaneciam por mais tempo nas unidades médicas quando
comparado ao grupo de pacientes ndo delirantes. As principais causas de admissdo hospitalar desses pacientes foram as
doengas do sistema circulatorio, 73%, e do sistema nervoso, cerca de 16%, seguidas de doencas do sistema respiratdrio e
doengas infecciosas e parasitarias, ambas com a média de 3% das admissdes (Bergjan et al., 2020).

Destarte, ao analisar os fatores precipitantes de delirium em idosos hospitalizados, é possivel destacar a presenca de
deméncia, dor e problemas de mobilidade relevantes como o risco de quedas, o risco de Ulcera por presséo e imobilidade, além
disso a polifarmacia, uso de mais de sete medicamentos, também foi considerada um fator de risco significativo (Bergjan et al.,
2020; Maciel et al., 2021).

Outrossim, a realizacéo de cirurgias, também é uma condicdo predisponente para delirium (Maciel et al., 2021), sendo
mais frequente apds procedimentos ortopédicos, cardiovasculares, neuroldgicos e viscerais, 0 estudo de coorte realizado nos
Estados Unidos, observou que a frequéncia de delirium pés-operatério aumentou de forma significativa com a idade dos
pacientes e esta associada a um risco aumentado de diagnéstico subsequente de comprometimento cognitivo leve ou deméncia
(Fuchs et al., 2017; Sprung et al., 2017).

5. Concluséo

A permanéncia prolongada no PS aumenta as chances de desenvolver delirium na populacdo idosa. A redugdo da
qualidade da assisténcia prestada a pacientes internados no PS parece expor o paciente a complicacBes que prolongam o seu
tempo de internacéo e contribuiu para 0 aumento de comorbidades.

Diante do exposto, é necessario que sejam realizados mais estudos que busquem responder de forma mais assertiva a
essa correlagdo e que exponham os fatores que podem estar relacionados a esse desfecho e com isso propor estratégias que

minimizem a ocorréncia do delirium no PS e qualifique o cuidado destinado a populagéo idosa.
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