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Fatores associados a presenca de delirium na
insuficiéncia cardiaca descompensada e sua influéncia
no tempo de internacao e na mortalidade
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A insuficiéncia cardiaca descompensada (ICD) é uma causa prevalente de internacao em idosos. Delirium € um
estado confusional agudo bastante comum nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), sendo os idosos, mais
suscetiveis. Conhecer os fatores associados ao delirium e ICD é importante para identificar pacientes com maior
risco, assim como é fundamental avaliar a influéncia no tempo de internagao hospitalar € na mortalidade desses
pacientes.

Identificar fatores associados ao delirium em pacientes com ICD, sua influéncia no tempo de internagcao hospitalar
e em UTI e na mortalidade.

Foram avaliados os pacientes que internaram por ICD de janeiro/2016 a agosto/2019.0s pacientes foram
avaliados diariamente através do método de avaliacdo de quadros confusionais CAM-ICU para a identificacdo do
delirium. Foram avaliadas caracteristicas clinicas, laboratoriais, ecocardiograficas, tempo de internagéo na UTIl e
hospitalar e uso de dispositivos. As variaveis categéricas foram avaliadas pelo teste do qui-quadrado e as
variaveis continuas pelo teste t de Student.

Incluidos 161 pacientes, 57,8% homens. Média de idade= 75,8+ 13,3 anos. FE média = 44,9+15,9%. Prevaléncia
de delirium = 12,4%.

O tempo de internagao médio na UTI foi 4,8+3,9 dias e no hospital foi 15,5+17,7 dias. Nao foi observada diferenca
estatistica no tempo de internagdo na UTIl em pacientes com delirium (6,3+1,2 x 7,6+0,3; p=0,178). No entanto,
estes pacientes apresentaram maior tempo de internagéo hospitalar (24,2+27,8 x 14,3+15,5; p=0,018). Os fatores
associados ao delirium foram: deméncia (30,0% x 7,1%; p=0,006), idade (82,91+6,6 x 74,8%£13,6 anos; p=0,01),
tempo de internagao hospitalar (24,2+27,8 x 14,3+15,5 dias; p=0,018), controle da dor (30% x 83%; p<0,001) e
uso de cateter vesical de demora (55% x 27%; p=0,013). Nao foi observada diferenga estatistica em mortalidade
hospitalar (7,8% x 10,0%; p=0,50).

Em pacientes com ICD o delirium foi prevalente e associou-se a maior tempo de internacdo hospitalar mas nao
impactou no tempo em UTI. Os fatores que tiveram associagdo com delirium foram deméncia, uso de cateter
vesical de demora, maior idade, tempo prolongado de internacdo e controle inadequado da dor. Nao houve
diferenca de mortalidade hospitalar nesses pacientes.




