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O delirio é uma sindrome organica neuro cognitiva de natureza aguda confusional, caracterizada pela
flutuagdo de alteragBes no nivel de consciéncia, atencdo, percep¢do da memdria, do comportamento
psicomotor, das emogdes e do ritmo sono-vigilia. H4 uma escassez de estudos sobre a incidéncia e
prevaléncia do delirio em doso em instituicdes de longa permanéncia. Dessa forma, este estudo tem por
objetivo conhecer a incidéncia e prevaléncia do delirio em idosos sem deméncia em instituicdo de longa
permanéncia. Estudo realizado por meio de Scoping Review, conforme Joanna Briggs Institute. As
buscas foram realizadas nas bases de dados eletrénicas estabelecidas, por intermédio dos descritores
e sinbnimos. Os quinzes estudos consultados sado todos de origem internacional de demonstraram uma
alta prevaléncia e incidéncia de delirio em idosos institucionalizados. Nao foram encontrados estudos
brasileiros descrevendo a incidéncia e prevaléncia da sindrome do delirio nas instituicdes de longa
permanéncia para idosos. Conclusdo: HA a necessidade urgente de se desenvolver estudos e
pesquisas sobre a sindrome do delirio em instituicées brasileira de longa permanéncia para idosos com
o objetivo de se saber qual a prevaléncia e a incidéncia desta sindrome diante da caréncia de dados
encontrados na literatura em nosso pais. A implementacao do rastreamento da sindrome do delirio nas
instituicdes brasileiras de longa permanéncia é importante por contribuir uma melhor assisténcia e
tratamento, manutencdo da funcionalidade e das fungcbes cognitivas mantendo a qualidade de vida do
idoso, para a instituicdo demonstra exceléncia em cuidado e atendimento.
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ABSTRACT

Introduction: Delirium is an organic neurocognitive syndrome of acute confusional nature, characterized by
fluctuating changes in the level of consciousness, attention, memory perception, psychomotor behavior, emotions
and sleep-wake rhythm. There are several very well-documented studies on the incidence and prevalence of
delirium in elderly surgical patients in intensive care and emergency units. But there is a paucity of studies
describing the incidence and prevalence of delirium in the elderly in long-term care facilities. Objective: Thus, this
study aims to know the incidence and prevalence of delirium in elderly people without dementia in long-term care
facilities. Methodology: Study conducted through Scoping Review, according to Joanna Briggs Institute. Searches
were performed in established electronic databases, using descriptors and synonyms. Result: The fifteen studies
consulted are all of international origin and demonstrated a high prevalence and incidence of delirium in
institutionalized elderly. No Brazilian studies were found describing the incidence and prevalence of delirium
syndrome in long-stay institutions for the elderly. Conclusion: There is an urgent need to develop studies and
research on delirium syndrome in Brazilian long-stay institutions for the elderly in order to know the prevalence and
incidence of this syndrome, given the lack of data found in the literature in our country. . The implementation of
screening for delirium syndrome in Brazilian long-stay institutions is important because it contributes to better care
and treatment, maintenance of functionality and cognitive functions, maintaining the quality of life of the elderly, for

the institution demonstrates excellence in care and care.

Descriptors: Homes for the Aged, Delirium.
1. INTRODUCAO

No Brasil, proporcao de idosos ja ultrapassa 13,5% da populagéo, representando em torno de 28 milhdes
de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos (IBGE, 2018).

Neste sentido o envelhecimento populacional e a transicdo epidemiolégica em curso continuam
aumentando a demanda por Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos ILPIs e a institucionalizagdo dos
idosos (DE FIGUEIREDO et al., 2020).

De acordo com a RDC n° 283/2005 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ANVISA e Resolucdo SS
123/2001, da Politica Nacional do Idoso e Estatuto do ldoso, no Brasil, as ILPI sdo definidas como instituicdes
governamentais ou ndo-governamentais, de carater residencial destinadas a moradia coletiva de pessoas a partir
de 60 anos de idade, com ou sem suporte familiar (BRASIL, 2001, BRASIL, 2005).

Em 2011 um estudo do IPEA apontou que em territorio brasileiro havia 3.548 instituicbes em 28,8% dos
municipios brasileiros no onde moravam 83.870 idosos (IPEA, 2011).

Fatores como o aumento da expectativa de vida aliado a reducéo da capacidade fisica, cognitiva e mental,
a alteracd@o da configuracéo familiar frente as mudancgas sociais e a presenca cada vez maior da necessidade de
cuidados de longa duracao, fazem com que as ILPIs integrem o sistema de assisténcia a saude (IPEA, 2011).

As ILPIs atendem a idosos extremamente dependentes com grau de dependéncia Il e Il segundo a
Portaria SS n° 73/2001 do Ministério da Previdéncia Social e que necessitam de cuidados diarios e continuos de
saude, desenvolvidos por equipes multidisciplinares compostas por nimero expressivo de profissionais de saude
(MAEDA, PETRONI, 2020).

Somente na cidade Sdo Paulo em a imensa maioria das ILPIs de natureza privada (95,2%) atendem
idosos mais dependentes (grau Il e I1l)’ (BUCHERONI; 2016). Esse perfil de idoso apresenta inimeras patologias

cronico degenerativa e nao crbnico degenerativas agudas com certo grau de morbimortalidade. Essas



enfermidades, envolvem desde distlrbios organicos até sindromes, podem provocar sérios graus de incapacidade
que afetam tanto os habitos de vida e o comprometem o auto cuidado quanto o bem-estar do individuo. Dentre
essas sindromes, destaca-se o delirio (ROSSO, 2018).

O delirio é definido como uma sindrome orgénica neurognitiva de natureza aguda confusional, de
etiologia indefinida, de ordem multifatorial, caracterizada pela flutuacdo de alteracdes no nivel de consciéncia,
atencao, percepcao da meméria, do comportamento psicomotor, das emocdes e do ritmo sono-vigilia (BARROS et
al., 2015).

Uma das teorias mais aceita atualmente para a origem do delirio € a diminuicdo da atividade colinérgica
acompanhada de aumento dopaminérgico, em parte corroborada pela intengdo causada por medicacao
anticolinérgica, um dos sintomas cardinais do delirium (PRAYCE, QUARESMA, NETO, 2018).

A intensidade pode variar de leve a grave e pode ter duracdo temporal variavel™ (FABBRI, FERITAS,
2016). O delirio leva a défice funcional e cognitivo a longo prazo, esta associado a um progndstico e resultados
ruins além de alta mortalidade (CARVALHO et al., 2013)

Ha trés subtipos de delirio descrito:

O delirio hiperativo caracterizado por paciente agitados, hiperalerta; maior risco de quedas;

O delirio hipoativo onde o paciente se apresenta letargicos, hipoalerta; maior risco

de infe¢Oes e Ulceras de presséo e;

E o delirio misto onde o paciente apresenta caracteristicas flutuantes entre os dois anteriores™® (PRAYCE,
QUARESMA, NETO, 2018).

A maioria das pesquisas sobre o delirio tem como foco de estudo em pacientes internados em Unidades
de Terapia Intensiva- UTIls e pacientes cirargicos (CARVALHO et al, 2013; BARROS et al, 2015).
Aproximadamente, 80% dos pacientes admitidos em UTI apresentam incidéncia delirio (VAN ROMPAEY et al.,
2012).

A incidéncia do delirio também é mais elevada em idosos hospitalizados (30%), com antecedentes
cirirgicos (10 a 50%), de quedas, fratura da anca, admitidos no servico de urgéncia (10%), em unidades de
cuidados paliativos (42%), apos doenca aguda (16%) e naqueles com deméncia (FICK et al., 2013).

Porém ha poucos estudos sobre a incidéncia e prevaléncia de delirio em idosos que vivem fora de
cuidados intensivos e residiam em ambientes de cuidados de longo prazo como as ILPIs (ANDREW, FRETER,
ROCKWOOD, 2006). A prevaléncia e incidéncia de delirio em idosos institucionalizados em lares de idosos é nédo
€ bem conhecido (BOORSMA et al., 2012).

Associado a esse fato, esta a desorientacdo e a confusdo mental, sinais sugestivos do delirio nos idosos
gue geralmente podem passar despercebidos, tendo em vista que muitos profissionais atribuem erroneamente
esses achados a caracteristicas da senescéncia, a patologias como deméncia, Alzheimer contribuindo para a
baixa deteccédo do delirio (BARROS et al., 2015).

O reconhecimento precoce do delirio nas ILPIs é importante a fim de tratar a doenga subjacente e
melhorar resultados. Os esfor¢cos preventivos podem se tornar mais direcionado com informac¢des mais precisas
sobre o risco indicadores (BOORSMA et al., 2012).



Dessa forma, este estudo tem por objetivo conhecer a incidéncia e prevaléncia do delirio em idosos sem
deméncia em instituicdo de longa permanéncia.

A relevancia deste estudo, consiste em se abordar um tema ainda pouco investigado e analisado em
contexto nacional, por ser uma sindrome clinica que pode estar atrelada a varios fatores de risco, é importante
gue o médico e a equipe multiprofissional que atuam em ILPIs reconhecam tais fatores, saibam identificar a
sindrome e utilizar condutas baseadas em evidéncias que guiem a tomada de decisédo ante a sua prevencao, seu
diagnéstico e seu tratamento.

2. METODOS

Trata-se de uma Scoping Review conforme proposta do Joanna Briggs Institute (JBI), que visa determinar
a quantidade de informacdes sobre um determinado assunto, mapeando e examinando todas as informac6es
relevantes, a fim de esclarecer, interpretar ou mesmo identificar lacunas de conhecimento na &rea pesquisada.

Para construir a questado de pesquisa, foi aplicado a estratégia PCC, que representa um mnemonico para
Populacdo, Conceito e Contexto. Assim, nesta pesquisa, foram utilizadas as seguintes definicdes: Populacéo =
Idoso; Conceito =delirio; Contexto = Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos.

Apés a definicdo dos elementos da estratégia, a questdo norteadora da pesquisa foi: “Qual é a incidéncia
e prevaléncia do delirio em idosos sem deméncias residentes em instituicdo de longa permanéncia para idosos?”.
A definicdo das bases de dados e construcdo da estratégia de busca foi realizada pelos pesquisadores em
conjunto com um  bibliotecirio. O protocolo foi registrado no Open Science Framework (DOI
10.17605/0OSF.I0/5E78Q), tendo em vista garantir a visibilidade e transparéncia do processo da revisédo. A revisao
proposta sera conduzida de acordo com a metodologia JBI para revisdes de escopo (Peters, et al.,2020).

A busca foi realizada por dois pesquisadores independentes, de acordo com os critérios do JBI,
eletronicamente na National Library of Medicine (PubMed), Latin American and Caribbean Health Sciences
(LILACS), na Scientific Electronic Library Online (Scielo), por meio dos descritores e / ou seus sinénimos, de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), combinando
termos com os conectores booleanos AND e OR. Os seguintes descritores e seus sinbnimos foram usados: (P)
opulacéo - "doso” OU “Pessoas idosas” OU “Idoso adulto” OU “Pessoas mais velhas”; (C)oncept - “Deméncia” OU
‘Deméncia grave” OU “Deméncia Avancada” OU “Delirium em idosos” OU “Progndstico de delirium” OU
“Delirium”; (C)ontext - " Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos " OU " Cuidados geriatricos de longa
duracao " OU " Lares residenciais " OU "Asilo" OU " Atencao primaria" OU " Lares de idosos " OU " Em casa em
cuidados de longa duracao” OU “Nursing Home” OU “Casa” OU “Home Care”.

Critérios de elegibilidade: Foram incluido neste estudo documentos nos idiomas inglés portugués e espanhol
dos dUltimos 14 anos de (2006 a 2020), disponiveis nas seguinte bases de dados National Library of
Medicine (PubMed), Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS), na Scientific Electronic Library
Online (Scielo). Artigos disponibilizados na integra; artigos originais, estudos tedricos, relatos de experiéncia,
artigo de estudos clinicos, estudos de caso, revisfes normativas, integrativas, sistematicas, metanalises,
metassintese, monografia, dissertacdes, teses.

Critérios de exclusédo: Foram excluidos deste estudo artigos incompletos, documentos duplicados, publicacbes
de opiniBes, consensos, retratagdes, editoriais, websites e propagandas veiculadas em midias, resumos de
eventos, anais de eventos, livro impressos e online, documentos no prelo, literatura cinzenta, videos
documentérios e filmes.



3. RESULTADOS

Foram identificados 2.562 artigos estudos por meio da pesquisa nas bases de dados. Apos leitura dos
titulos e resumos, selecionaram-se 40 artigos para leitura na integra. Apés analise da integra dos 40 estudos
selecionados, foram inclusos 15 por responderem a questéo da pesquisa. A descricdo detalhada do processo
de selecéo e incluséo dos artigos encontra-se descrita no Fluxograma 1.

Os 15 estudos incluidos na amostra foram publicados entre os anos de 2006 a 2020. O Quadro 1
apresenta os estudos analisados segundo: 0 ano de publicacdo, autores, pais de origem do estudo, amostra,
abordagem metodolégica, itens avaliados e estratégia simulada utilizada na avaliacdo; e o Quadro 2.

Fluxograma 1. Descri¢éo do processo de selecéo dos estudos. Sao José do Preto, SP, Brasil, 2021.
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Quadro 2 apresenta a incidéncia e prevaléncia encontrada em cada estudo

Estudos analisados

Estudos Pais Objetivo Metodologia Resultados Conclusdes
BAndrew MK, | Canada Determinar a | Estudo A prevaléncia | Delirium é
Freter SH, prevaléncia de | Canadense de | da populagdo | incomum entre
Rockwood K. delirium Saude e | no inicio do |idosos sem
Prevalence and diagnosticado Envelhecimento estudo era | deméncia,
outcomes of clinicamente em | (CSHA). 5 | baixa (<0,5%). sugerindo. Mes
delirium in pessoas sem | regibes e mo na auséncia
community and deméncia  que | estratificada por de deméncia, o
non-acute care residiam na | idade, com delirium esta
settings in comunidade e | superamostrage associado a
people  without em ambientes de | m de pessoas baixa sobrevida
dementia: a cuidados de | com 75 anos ou em 5 anos, em
report from the longo prazo, e | mais. niveis
Canadian Study comparar 0s comparaveis a
of Health and resultados de 5 deméncia
Aging. BMC anos em avancada.
medicine,2006 pessoas com e
4(1):1-5 sem delirium.
®Dosa D. EUA Desenvolver um | Estudo de coorte | Este estudo | 31,8% dos
Intrator O. Método de | retrospectivo com 35.721 | residentes
McNicoll L. Avaliagéo de | usando dados de | residentes de | tinham
et al. Confuséo em | reclamacbes de | longa delirium; 1,4%
Preliminary Casa de | MDS e Medicare. | permanéncia tiveram delirium
Derivation of a Enfermagem descobriu  que | total, 13,2%
Health Home (para 1,4% tinha | tiveram delirium
Confusion diagnosticar delirium e | Subsyndrémico
Assessment delirium usando 30,4% delirium | Il, e 17,2%
Method Based itens subsindrémico. | tiveram delirium
on Data from the encontrados no Subsyndromal .
Minimum  Data Conjunto de
Set. Dados Minimos
J Am Geriatr (MDS) e
Soc. 2007; 55 : comparar seu
1099-1105 desempenho

com aquele do

Delirium

Resident

Assessment

Protocol (RAP)
19Siddiqi N, | Reino Unido Revisar a | Reviséo de | O delirium | Enfrentar o]
Clegg A, Young literatura sobre a | literatura apresenta uma | delirium com
J. Delirium in ocorréncia, estimativa  de | sucesso em
care homes. etiologia, prevaléncia lares de idosos
Reviews in resultados, média de 14,2% | apresenta uma
Clinical prevencao e em estudos | oportunidade
Gerontology,200 tratamento do comparaveis ao | para melhorar os
9 19(4), 309-316. delirium no Reino Unido. padrdes de

cuidado de longo cuidado e

prazo reduzir as

desigualdades
na salde e na




assisténcia
social.

“von Gunten A, | Suica Investigar alo Resident | 39,7% Sub-sindrémico
Mosimann  UP. prevaléncia  de | Assessment apresentavam e delirio total
Delirium upon delirium em | Instrument subsindromia e | s&o comuns nha
admission to pacientes na | Minimum Data | 6,5%  delirium | admisséo na
Swiss nursing admissao em | Set (RAI-MDS) e | total. casa de
homes. Swiss asilos e se o |0 Nursing Home repouso.
medical weekly, local de | Confusion Aumentou
2010 140(25-26), residéncia Assessment dependéncia e
376-381. anterior  prediz | Method (NHCAM) depressao séo
delirium. foram usados consistentement
para determinar e
se o0 local de associados a
residéncia maiores
anterior previu o pontuacdes
prevaléncia  de NHCAM.
delirio
subsindrémico ou
total em
residentes de
lares de idosos
em trés cantdes
suicos.
“'McCusker J. Canada Descrever a | Estudo O estudo | Deliium €& um
Cole MG prevaléncia e a | observacional encontrou uma | problema clinico
Voyer P. incidéncia de | prospectivo prevaléncia de | importante em
et al. deliium em 6 3,4% em | residentes de
Prevalence and meses em pessoas com | ILPI,
incidence of residentes de um Mini Exame | particularmente
delirium in long- instituicbes  de do Estado | entre aqueles
term care. longa Mental (MEEM) | com
Int J Geriatr permanéncia maior que 10 e | comprometiment
Psychiatry. 2011; (ILPI) com 65 33,3% naqueles | o coghnitivo
26 :1152-1161 anos ou mais; (2) com um MEEM | moderado a
Descrever as menor. grave.
diferencas
nessas medidas
por
caracteristicas

de linha de base
dos residentes.




®Boorsma M, | Holanda Estimar e | Estudo de coorte | A prevaléncia | A prevaléncia e
Joling KJ, Frijters comparar a | naturalistico. de delirium foi | a incidéncia de
DH, Ribbe ME, prevaléncia e de 8,9% nas | delirium  foram
Nijpels G, van incidéncia de casas de | altas em casas
Hout HP. The delirium e seus repouso e 8,2% | de salde e lares
prevalence, fatores de risco nas residéncias. | residenciais.
incidence  and em residentes de
risk factors for asilos e lares
delirium in Dutch residenciais
nursing homes holandeses
and residential
care homes.
International
journal of
geriatric
psychiatry, 2012
27(7), 709-715.
*Boockvar K, | EUA Determinar a | Estudo de coorte | Os individuos | Delirium ocorria
Signor D, incidéncia de | prospectivo experimentaram | frequentemente
Ramaswamy R, delirium durante | observacional. delirium durante | como
Hung W. a doencga aguda 41 (17,7%) de | complicacdo de
Delirium  during em residentes de 232 doencas | doenca aguda
acute illness in asilos, descrever agudas. O sexo | na clinica de
nursing home 0 momento do feminino foi | repouso e era
residents. delirium apés o associado a um | um fator de risco
Journal of the inicio da doenca maior risco de | para declinio da
American aguda, descrever delirium. fungéo cognitiva.
Medical os fatores de Delirium foi um
Directors risco para fator de risco
Association, delirium e para declinio da
2013 14(9), 656- explorar a fungéo
660 relagéo entre cognitiva.

delirium e

complicagbes da

doenca aguda.
®De Lange E, | Holanda Fornecer uma | Reviséo A  prevaléncia | Os médicos da
Verhaak, PFM, visdo geral da | sistematica no | de delirium na | atencdo primaria
Van Der Meer K. prevaléncia, PubMed e uma | populacdo de | devem estar

Prevalence,
presentation and
prognosis of

delirium in older
people in the

population, at
home and in long
term care: a
review.
International
journal of

geriatric

sintomas, fatores
de risco e
prognéstico  do
delirium na
atencdo primaria
e cuidados de
longa  duragéo
institucionalizado
S.

revisao da
literatura.

idosos com
mais de 65 anos
é de 1-2%. A

prevaléncia
aumenta com a
idade: 10%
entre uma
populacao
“geral’ com
mais de 85
anos. A
prevaléncia

cientes de um
risco
relativamente
alto de delirium
entre os idosos
em cuidados de
longa duracéo,
aqueles com
mais de 85 anos
e agueles com
deméncia.




psychiatry,2013
v. 28, n. 2, p.

sobe até 22%
em populactes

127-134, 2013 com maiores
percentagens
de idosos com
deméncia.
*Mathillas J, | Suécia/Finlandi | Investigar a | Estudo utilizando | A prevaléncia | O delirium é
Olofsson B, | a. prevaléncia de | base da Base | de delirium foi | altamente
Lévheim H, delirium em 30 | Regional de | de 17% entre as | prevalente entre
Gustafson Y dias em uma | DAtabase pessoas de 85 | pessoas muito
Thirty-day amostra GErontol6gica anos. A | idosas com
prevalence of populacional de | (GERDA). prevaléncia de | deméncia.
delirium among pessoas  muito delirium  entre | Depresséo,
very old people: idosas no norte individuos sem | insuficiéncia
a population- da Suécia e na deméncia foi | cardiaca, vida
based study of Finlandia. Foram menor do que | institucional e
very old people avaliadas entre  aqueles | medicamentos
living at home setecentas e oito com deméncia | antipsicoticos
and in pessoas com 85 (5%). prescritos
institutions. anos ou mais parecem  estar
Archives of associados ao
gerontology and delirio.
geriatrics,2013
57(3), 298-304
®Rodriguez JG, | Espanha Estudar a | Estudo 505 individuos | Para a
Pifiera MR, prevaléncia de | epidemioldgico foram incluidos | populagéo de
Cachero EO, delirium em | transversal em | no estudo. Foi | nosso  estudo,
Alonso AG, idosos uma populacdo | detectada uma | 11,7% dos
Guillén PP, institucionalizado | com mais de 65 | prevaléncia de | individuos
Muela FLJ, s em asilos para | anos delirium de | institucionalizado
Jaurrieta JJS. idosos; analisar | institucionalizada | 11,70%. S apresentaram
Delirium en 0s possiveis | em 2011 em 6 delirium. De
centros fatores clinicos, | residéncias nas acordo com os
residenciales funcionais e | Astlrias. Foram resultados
para personas mentais coletadas obtidos, tanto o
mayores. associados. variaveis escore do IB
Estudio de la sociodemografica guanto a
prevalencia y los S, clinicas, existéncia de
factores funcionais (indice deméncia e a
asociados. de Barthel [IB]), prescricao de
Revista mentais (Mini- clomethiazol ou
Espafiola de Exame do Estado trazodona  séo
Geriatria y Mental [MEEM]). fatores que
Gerontologia,20 O diagnostico de estao
13 48(4), 177- delirium foi feito associados a
179. com base no presenca de
Método de delirium em
Avaliagcédo de ambiente
Confuséo. residencial.
“Bohlken J, | Alemanha Identificar alo presente | Foi encontrada | Na atencao
Kostev K. prevaléncia e os | estudo inclui | uma prevaléncia | primaria, 0s

Prevalence and
risk factors for
delirium

fatores de risco
do delirium
documentado em

2.194 pacientes
com mais de 65
anos de idade

de cinco anos
de 0,08% e uma
média de 0,7

fatores de risco
neuropsiquiatrico
s e a




diagnosis in praticas gerais | com delirium e | pacientes  por | polimedicacao
patients followed na Alemanha. 2.194 controles | pratica por ano. | foram
in general sem delirium de | Entre 0s | particularmente
practices in uma amostra de | participantes do | importantes para
Germany. 6.180.042 estudo, 43,0% | o diagndstico de
International pacientes de | eram homens e | delirium em
psychogeriatrics, 1.262 clinicas | a média de | comparagao
2018 v. 30, n. 4, gerais. Modelos | idade foi de | com 0
p. 511, 2018 de regressao | 82,2 anos | atendimento
logistica anos). 24,2% | hospitalar.
multivariada dos pacientes | Delirium
foram ajustados | com delirium e | raramente é
com delirium | 10,3% dos | diagnosticado na
como uma | controles viviam | atencao
variavel em lares de | priméria. Os
dependente e | idosos. Delirium | fatores de risco
outros foi encontrado | na atencao
transtornos e | para estar | priméaria diferem
drogas como | positivamente daqueles
potenciais associado com | encontrados na
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4. DISCUSSAO

As ILPIs modernas sao instituicdes recentes no Brasil seu surgimento e expanséo a partir da década de
80.

Porém néo foi encontrado estudos brasileiros que relatassem a incidéncia e prevaléncia de delirio em
idosos sem diagnéstico de deméncia em ILPIs. E possivel isso se dé, pelo fato de as ILPIs brasileiras terem
passado por inimeras transformacdes.

As ILPIs brasileiras se modernizaram e deixaram o carater asilar e mais assistencialista em decorréncia
das demandas e passaram a ofertar cuidados especializados elevando seu status informal a servicos de saude,
com equipe multidisciplinar especializada para atender a idosos extremamente dependentes com grau de
dependéncia Il e 1ll (MAEDA, PETRONI, 2020).

Contudo as ILPIs continuam a possuirem carater assistencial, ndo sendo cadastradas como instituicbes de
salde, apesar de muitos pesquisadores afirmarem que a instituicdo ndo deveria ter ser explicitamente social, ja
gue € um servi¢o de interesse a saude por atender idosos com grau de dependéncia (COLICHI, SAM, 2020).

Internacionalmente, as Nursing Homes ou Skilled nursing (Lar-Enfermaria), para o idoso dependente de
algum tipo de cuidado, as Facilities Assisted living facilities, (Instituicho de Vida Assistida), para o idoso
independente; Long-term care sdo a versado das ILPIs brasileiras e estdo estabelecidas ha mais tempo o que
justifica o grande nimero de estudos internacionais sobre o delirio em idoso ILPI internacionais (POLLO, ASSIS,
2019).

Nesta revisdo foram identificados em estudos da Europeus, Asiatico, e Norte Americanos tanto a
prevaléncia quanto a incidéncia de delirio em idosos em ILPIs evidenciando a clara necessidade de se
diagnosticar e tratar esta sindrome também nestas instituicdes que muitas vezes passam desapercebida.

O delirium ocorre em quase 1 em cada 5 residentes de ILPIs que experimentam uma doenca aguda, o
delirium é um importante fator de risco para um declinio perceptivel na cognicdo ap6s o episddio agudo. H& ainda
o fato de muitos residentes permanecem em estado de delirio subsindrébmico por um periodo prolongado
(FLAHERTY, 2013). H& evidéncias crescentes de que o delirium pode persistir por semanas ou meses levando a
perda de independéncia mesmo de pacientes sem patologias agudas (KIELY, 2004). E mesmo assim o delirio
geralmente nao é reconhecido (FLAHERTY, 2013)

Neste sentido outros autores concordam que o delirium é uma entidade pouco reconhecida pelos
profissionais de salde. O melhor tratamento do delirium é a prevencéo. Pesquisadores sugerem que o delirio seja
considerado o 7° sinal vital (PRAYCE, QUARESMA, NETO, 2018).

Porém o reconhecimento do delirio em idosos institucionalizados apresenta inimeros desafios como a
falta de instrumentos validados para a utilizagdo em populac8es residentes em instituicdes de longa duragcao ou no
domicilios, os profissionais de enfermagem apresentam dificuldade em reconhecer o delirio em idosos e nivel de
conhecimento limitado sobre os critérios diagnésticos do delirium e a diferenciando entre deméncia, delirio e a
depressao o que € um desafio (MALENFANT, VOYER, 2012;PRAYCE, QUARESMA, NETO, 2018) . O que
dificulta o reconhecimento do delirio em instituicbes de longa permanéncia para idosos.

Esses fatores pode ser a razdo para a escassez de estudos e, também o rastreamento delirio nas ILPs
brasileiras.

Mesmo assim o0s estudos consultados nesta revisdao utilizaram alguns instrumentos para avaliar a
prevaléncia de delirio em idosos institucionalizados como Long-Term Care Facility (inter RAI-LTCF), o teste
Assessment Test for Delirium and Cognitive Impairment (4-AT), Mini Exame do Estado Mental (MMSE) validado

para uso em pacientes em cuidado de longo prazo que mede o comprometimento cognitivo; Minimum Data Set



Activities of Daily Living Scale (MDS-ADL) (Escala Minima de Atividades de Vida Diaria do Conjunto de Dados
(MDS-ADL), Minimum Data Set Cognitive performance scale (MDS-CPS) (Escala minima de desempenho
cognitivo do conjunto de dados (MDS-CPS)) (BOORSMA et al., 2011; McCUSKER et al., 2011; BOOCKVAR et al.,
2013; MORICHI et al., 2018 ).

Estes instrumentos podem ser utilizados combinados ou ndo para oferecer maior sensibilidade e
especificidades no rastreamento do delirio em idosos institucionalizados em casa de longa permanéncia.

O delirio pode ser ainda mais letal em idosos com alguma dependéncia funcional, patologias adjuvantes
como deméncia, broncopneumonia, infec¢des, mudancas no estado cognitivo e funcional em cuidados a longo
prazo (ARINZON et al., 2011).

O que torna ainda importante o rastreamento do delirio nos pacientes em ILPs.

5. CONCLUSAO

Nesta revisdo se constatou que ha uma necessidade urgente de se desenvolver estudos e pesquisas
sobre a sindrome do delirio em instituicdes brasileiras de longa permanéncia para idosos com o objetivo de se
saber qual a prevaléncia e a incidéncia desta sindrome diante da caréncia de dados encontrados na literatura em
Nosso pais.

A implementagdo do rastreamento da sindrome do delirio nas instituicdes brasileiras de longa
permanéncia € importante por contribuir uma melhor assisténcia e tratamento, manutenc¢éo da funcionalidade e
das funcbes cognitivas dos residentes idosos, mantendo a qualidade de vida, para a instituicAo demonstra
exceléncia em cuidado e atendimento.

Nao ha conflito de interesse.
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