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Resumo: As doengas cardiovasculares, quando agravadas, podem requerer cuidados
hospitalares especificos em Centro de Tratamento Intensivo (CTI). As caracteristicas
desta unidade podem potencializar o afastamento do paciente de sua subjetividade,
aumentando a vulnerabilidade para desenvolvimento de delirium - uma das
sindromes mais comuns no ambiente hospitalar, especialmente na populagao idosa.
Frente a isso, foram avaliados 94 pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, a
fim de identificar se existe relagao entre a ansiedade e depressao no momento da
internagao em CTI de um hospital cardioldgico e o desenvolvimento de delirium nas
48 horas seguintes. Foram utilizadas a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(HADS) e a Confusional Assessment Method in Intensive Care Unit (CAM-ICU). Foi
possivel observar uma tendéncia de que pacientes com sintomas de ansiedade e,
principalmente, de depressdo tém maior probabilidade de desenvolver delirium.
Entre os pacientes com depressdo, 18.8% apresentaram delirium e, daqueles sem
depressao, 4.2%. Em relacao a ansiedade, 11.1% dos que apresentaram ansiedade
tiveram também delirium, comparado a 4.1% entre aqueles sem ansiedade. Observa-
se a importancia de se identificar o impacto de sintomas psicolégicos na evolugao
clinica do paciente, tendo em vista a associagdo de delirium a desfechos clinicos
desfavoraveis.
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Abstract: Cardiovascular diseases, when aggravated, may require special hospital
care in Intensive Care Units (ICUs). The characteristics of this unit may potentialize
the distancing of the patient from their subjectivity, increasing the vulnerability to the
development of delirium — one of the most common syndromes at hospitals, especially
in the elderly population. Considering that, 94 patients with ages equal or greater than
60 years old were evaluated with the aim of identifying whether there is a relation
between anxiety and depression at the moment of admission into the ICU of a
cardiovascular hospital and delirium in the following 48 hours. Both the Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) and the Confusional Assessment Method in
Intensive Care Unit (CAM-ICU) were used for the evaluations. In the preliminary
results, it was observed a trend that patients with symptoms of anxiety and, especially,
depression have a higher probability of developing delirium. Amongst patients with
depression, 18,8% presented with delirium, and between those without depression,
4,2%. As for anxiety, 11,1% of those with anxiety had delirium, compared to the 4,1%
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that did not have anxiety. It can be noted the impact of psychological symptoms on
the clinical condition of the patient, considering the association between delirium and
unfavorable outcomes.

Keywords: anxiety; depression; delirium.

Introducao

As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte na populagado idosa
(Ferreira et al., 2017). As mudangcas nos hdbitos e estilo de vida na contemporaneidade
tém aumentado os fatores de risco para cardiopatias, como hipertensao, diabetes
mellitus, dislipidemia, tabagismo e obesidade. Esse quadro ¢ ainda mais critico entre os
idosos, exigindo do sistema de saidde um olhar multidisciplinar e um cuidado continuo
para esse publico (Paola, Barbosa, & Guimaraes, 2012).

Esse grupo de pacientes ¢ o mais propenso a desenvolver alteragoes
cardiovasculares. Isso se da por fatores naturais, como o envelhecimento do corpo, e por
fatores externos, como a continuidade de hédbitos de vida prejudiciais. Estudo recente
aponta que mais da metade da populagao acima de 60 anos apresenta altos niveis de
pressao arterial (Ferreira et al., 2017).

Quando agravadas, as doengas cardiovasculares exigem cuidados especificos,
muitas vezes hospitalares. A internacdo por evento coronariano, insuficiéncia cardiaca
(IC) descompensada ou arritmias pode ser vista como uma crise e uma ameaga a vida e
a integridade fisica (Shapiro, 2017). Esse impacto tende a ser ainda maior quando sao
necessarios cuidados em Centro de Tratamento Intensivo (CTI), pois o sofrimento esta
ligado ndo s6 a doenga em si, mas também ao estresse causado pelo ambiente (Santos &
Lucia, 2016).

Na internacdao em CTIL o paciente estd constantemente exposto a estimulos
desorganizadores como: sons de aparelhos, luz artificial, medica¢des e movimentagao
continua da equipe. Além disso, distancia-se do convivio com seus familiares e objetos

pessoais. Dessa maneira, o individuo se vé restrito ao leito, com a sua autonomia
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reduzida e dependente dos cuidados dos profissionais da satide (Santos & Lucia, 2016).
Esse contexto propicia o desenvolvimento de sintomas psicopatologicos (Simonetti,
2016).

Ansiedade e depressao estao entre os sintomas mais observados entre os
cardiopatas. A depressao aparece como resposta a algum estressor ou eventos adversos,
podendo ser um estado afetivo considerado adequado, uma sindrome ou uma doenga.
O quadro clinico da depressao inclui sinais psiquicos, comportamentais e fisiologicos.
Alguns sintomas sao considerados fundamentais para o seu diagndstico: humor
depressivo e/ou falta de interesse e motivacao, lentificacdo psicomotora e redugao ou
auséncia da capacidade hedonica (Neto, Elkis, & colaboradores, 2009). Da mesma forma,
a ansiedade é uma reacdo emocional que pode ser esperada em uma situagao
desconhecida, sendo queixa frequente em servicos de satide. Esse sintoma passa a ser
considerado patoldgico quando a resposta do individuo ao estressor se da de forma
inadequada ou desorganizada, dificultando a sua adaptacao ao ambiente (Botega, 2017).

Transtornos de ansiedade estao associados a maior risco para doenga arterial
coronariana, maiores indices de eventos cardiovasculares e mortalidade. A depressao
estd presente em cerca de 30% dos pacientes com doencga arterial coronariana e
insuficiéncia cardiaca (Shapiro, 2017). Um estudo americano de revisao bibliografica
mostra que esses sintomas emocionais prévios a um evento de infarto agudo do
miocdrdio (IAM) estdo associados a pior prognostico em unidades de terapia intensiva
(Ghoneim & O'Hara, 2016).

Frente a isso, ¢ comum o desenvolvimento de delirium, um estado confusional
agudo. E uma complicagio clinica frequente em hospitais, principalmente em pacientes
em estado grave. Apesar de ser fator de risco para um mau progndstico, costuma ser
subdiagnosticado e estd associado a maiores taxas de morbimortalidade. A sua
manifestagio pode incluir sintomas de diversos transtornos psiquidtricos, como
depressao, mania e esquizofrenia, e costuma ter carater flutuante. O delirium é
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considerado uma sindrome secunddria a uma causa organica, ndo devendo ser
entendida como uma doenga psiquiatrica primaria (Botega, 2017).

O delirium pode ser classificado em trés tipos: hiperativo, hipoativo ou misto. O
primeiro é caracterizado por sintomas de agitacao, inquietacao e labilidade emocional.
O segundo observa-se em pacientes pouco responsivos, apaticos, com atividade motora
diminuida, falta de coeréncia na fala e desinteresse. Ja a combinagao dos dois tipos é,
entao, o misto (Mesa et al., 2017).

Devido a alta prevaléncia de delirium e deméncia em idosos no ambiente
hospitalar, é essencial fazer o diagnostico diferencial para realizar a terapéutica correta.
Essa diferenciacao muitas vezes nao é simples, mas alguns pontos devem ser observados,
como o tempo de inicio dos sintomas (no delirium é abrupto), a qualidade do discurso
(na deméncia, pode haver uma fala coesa, porém com afasia ou anomia) e na deméncia
o pensamento € vago, enquanto no delirium ele € incoerente (Pereira, 2018).

A prevaléncia de delirium varia de acordo com a populagao observada, mas pode
ser considerada a sindrome psiquidtrica mais encontrada no ambiente hospitalar
(Pessoa & Nacul, 2006). Uma pesquisa realizada no Texas (EUA) com 329 pacientes
admitidos em uma unidade de cuidados paliativos mostrou que 29% desenvolveram
delirium em um tempo médio de dois dias (de la Cruz et al., 2017). Segundo publicacao
da Revista Brasileira de Terapia Intensiva, o nimero de pacientes em delirium no CTI
pode chegar a 80% naqueles em ventilacdo mecanica, mas apenas 32% a 66% sao
corretamente diagnosticados (Pessoa & Nacul, 2006).

Uma pesquisa prospectiva de coorte realizada na Argentina mostrou que dos 230
pacientes avaliados pelo CAM-ICU, 184 desenvolveram delirium. Foi apontado que o
desenvolvimento dessa sindrome estava associado a idade: dos 115 individuos acima
de 65 anos de idade, 104 tiveram delirium (Mesa et al., 2017). Corroborando com esse

estudo, outra pesquisa recente realizada com 133 pacientes internados em unidade
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cardiologica de terapia intensiva mostrou que aqueles com idade superior a 65 anos
tinham maior risco de desenvolver delirium (Ozturk Birge & Beduk, 2018).

Um estudo multicéntrico prospectivo realizado na Espanha mostrou que 7% dos
pacientes octogenarios que sofreram um IAM sem supradesnivelamento do segmento
ST desenvolveram delirium. Além disso, o delirium apareceu como um forte preditor
de mortalidade em 6 meses. A pesquisa identificou depressao, demeéncia e
institucionalizagdo do paciente como caracteristicas prévias a internagao que podem
ajudar a identificar pacientes mais propensos a ter delirium (Vives-Borras et al., 2019).
A cirurgia de revascularizacao do miocardio também esta associada a altos indices de
delirium, podendo atingir até 72% dos pacientes no periodo pos-operatorio (Greaves et
al., 2020).

Existem multiplos fatores que podem predispor o desenvolvimento de delirium,
sendo o ambiente um deles. Tal condi¢do indica a importancia do controle de fatores
ambientais na sua prevencgao (Ghaeli, Shahhatami, Mojtahed Zade, Mohammadi, &
Arbabi, 2018). Um estudo de coorte realizado num hospital universitdrio da Suica
mostrou que a sindrome foi mais prevalente em homens que realizaram cirurgia
cardiaca (40,5%). Além disso, os pacientes idosos tiveram mortalidade
significativamente maior e maior tempo de internagao no CTI (Schubert et al., 2018). Em
uma pesquisa feita na Sérvia com pacientes idosos internados por fratura de quadril, foi
observado 21,7% dos individuos desenvolveram delirium e sintomas depressivos
concomitantemente e que tais pacientes tiveram periodo maior de internagao (Radinovic
et al.,, 2014). Estudo prospectivo realizado na Polonia com 563 pacientes internados para
realizar cirurgia cardiaca apontou que idade avangada e sintomas prévios de depressao
associaram-se a delirium no periodo pds-operatdrio (Kazmierski et al., 2010).

Apesar de os fatores de risco para delirium mais amplamente estudados e
comprovados estejam ligados a doencas sistémicas/infecciosas, disttirbios toxico-
metabolicos, doencas do sistema nervoso central e abuso ou abstinéncia de alcool e
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outras substancias psicoativas (Botega, 2017), considera-se importante estudar também
o impacto dos aspectos emocionais no momento da internacdo em CTI para o
desenvolvimento dessa sindrome. O tratamento farmacoldgico tem se mostrado
limitado no seu controle e medidas como orienta¢do espago-temporal, higiene do sono
e contato familiar tém se mostrado efetivas (Rosa et al., 2017).

Desta forma, esse trabalho tem como objetivo identificar se ha relacao entre os
niveis de ansiedade e depressdo, nos primeiros momentos da internacao em CTI, e o
desenvolvimento de delirium no decorrer de 48 horas. Também sera analisado o perfil
sociodemografico da amostra estudada e se aqueles pacientes com diagndstico prévio
de doenca cardiovascular estdo mais predispostos a desenvolver essa sindrome do que
aqueles diagnosticados na internacao atual. Para este fim, serdo utilizadas a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS) e a Confusional Assessment Method in
Intensive Care Unit (CAM-ICU) devido a confiabilidade e sensibilidade apresentadas

em estudos pregressos.

Método
Delineamento

Foi realizado um estudo transversal com abordagem quantitativa, a fim de
identificar se hd relacao entre os niveis de ansiedade e depressao no momento de

internacao no CTI e o desenvolvimento de delirium nas 48 horas seguintes.

Participantes

A amostra é composta de 94 pacientes idosos (acima de 60 anos), de ambos os
sexos, que se encontravam nas primeiras 24 horas de internagdao no CTI. Foram
excluidos aqueles pacientes com alguma dificuldade de compreensao que impedisse

de responder as questdes das escalas, aqueles com algum déficit cognitivo significativo,
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os que reinternaram no CTI na mesma hospitalizagao e aqueles avaliados com RASS -
3 ou inferior. A participacao no estudo € de carater voluntario e, dessa forma, todos os
integrantes leram e assinaram o Termos de Consentimentos Livre e Esclarecido (TCLE),

o qual foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital®.

Instrumentos

Na primeira coleta de dados, foi aplicado um questiondrio com a finalidade de
obter os dados sociodemograficos e informagdes relacionadas ao momento da
hospitalizacao. Em seguida, foi utilizada a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(HADS), a qual foi validada para uso no Brasil e tem como objetivo avaliar
quantitativamente sintomas de ansiedade e depressaio durante o periodo da
hospitalizacao. Esta escala foi desenvolvida a partir do Inventario de Depressao de Beck
(BDI) e do Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), ambas consideradas padrao ouro,
tendo destaque o fato de que foram excluidos do questiondrio todos os sintomas
relacionados a doencas fisicas, a fim de prevenir vieses. Essa escala tem sido
amplamente utilizada por ser considerada eficaz na identificacao de tais sintomas em
pacientes hospitalizados, além de ser rdpida e facil de ser aplicada. A HADS possui 14
itens, dos quais sete avaliam ansiedade (HADS-A) e sete avaliam depressao (HADS-D).
Cada um de seus itens pode ser pontuado de zero a trés, tendo uma pontuagao maxima
de 21 para cada escala — em ambas o ponto de corte é oito (Marcolino et al., 2007),

. HADS-A: sem ansiedade de 0 a 8, com ansiedade >9;

. HADS-D: sem depressao de 0 a 8, com depressao > 9.

Num periodo de 48 horas apds essa primeira avaliagao, foi investigado o
desenvolvimento de delirium, através do instrumento Confusional Assessment Method
in Intensive Care Unit CAM-ICU, também validado para o pais. Por ter uma

sensibilidade de 81%, pode ser um importante instrumento para auxiliar na deteccao

1 CAAE 05552919.3.0000.5333
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dessa sindrome (Aparanji et al., 2018). Em estudo realizado em trés regides do Brasil,
em 2011, essa escala demonstrou acurdcia satisfatoria: conseguiu identificar 26,8% dos
quadros de delirium apresentando uma sensibilidade de 72,5% e especificidade de 96,2%
(Gusmao-Flores et al., 2011).

Para classificar se o paciente esta no tipo hiperativo, hipoativo ou misto do
delirium, esse instrumento conta com a escala Richmond Agitation Sedation Scale
(RASS). Essa escala pontua de +4 a -5, sendo que de -3 a 0 sao considerados hipoativos e
de 1 a 4 hiperativos (Gusmao-Flores et al., 2011). Essa classificacao foi fornecida pela
equipe de enfermagem da Unidade — que tem como rotina aplicd-la para avaliar e

registrar em prontudrio o nivel de consciéncia do paciente.

Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada a partir da verificagio de novos pacientes
internados no CTI em prontudrio eletronico. Era, entdo, realizado contato com a equipe
de sauide da unidade, para contatar os pacientes e convida-los a participar da pesquisa.
Uma vez aceito o convite, era agendada uma entrevista no local onde o paciente
encontrava-se internado.

Tendo em vista as restrigdes e rotinas estabelecidas no CTI, foram respeitadas as
orientagOes da equipe e o espago do participante, a fim de garantir o conforto necessario.
Ap0s o paciente aceitar o convite, ele deveria assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para, entdo, ser realizada a entrevista.

Os dados foram armazenados no programa Microsoft Excel e, posteriormente,
levados para analise estatistica através do software SPSS, versao 23.0. As variaveis
continuas foram analisadas através de média e desvio padrao e as varidveis categoricas

serao descritas através de frequéncia absoluta e relativa. Para identificar a correlagao
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entre ansiedade e depressao e desenvolvimento de delirium, sera utilizado o Coeficiente

de Correlacao de Pearson, conforme a distribuicao das variaveis.

Resultados

A média de idade dos 94 pacientes que compunham amostra foi de 71,6+9,1 anos,
50% de cada um dos sexos e a maioria com ensino fundamental incompleto (38,3%).
Além disso, a maior parte da amostra € aposentada (84,0%) e casada/com companheiro
(a) (53,2%). Os motivos de internagao prevalentes foram IAM (45,7%), arritmia (25,5%)
e angina instavel (11,7%) (tabela 1).

Tabela 1
Caracterizagdo da Amostra

Total (n=94)

Sexo

Feminino 47(50,0)
Estado civil

Casado(a)/com companheiro(a) 50(53,2)
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 36(38,3)
Situagao profissional

Aposentado(a) 79(84,0)
Motivo da internagao

IAM 43(45,7)

Arritmias 24(25,5)

Angina instavel 11(11,7)

IC 10(10,6)

Outros 6(6,4)
Tempo de diagnostico

>1 més 54(57,4)
Ja realizou acompanhamento psicologico antes

Nao 68(72,3)
Religido/espiritualidade

Sim 91(96,8)

As medidas estao descritas em média +dp, n (%).

Em relacdo as varidveis estudadas na pesquisa, 47,9% apresentaram sintomas de
ansiedade, 23,4% de depressao e 54,4% ansiedade e/ou depressao. Delirium foi

observado em 7,4% da amostra (tabela 2).
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Tabela 2
Variaveis emocionais e delirium

Variaveis

Total (n=94)

Ansiedade
Depressao
Ansiedade e/ou depressao
Delirium
Hipoativo
Hiperativo
Misto

45(47,9)
22(23,4)
51(54,4)
7(7,4)
5(71,4)
1(14,3)
1(14,3)

As medidas estao descritas em n (%).

Na andlise dos resultados, ja é possivel observar algumas tendéncias: dentre os

pacientes com depressao, 18,8% apresentaram delirium e, dentre aqueles sem

depressao, 4,2%. Em relagao a ansiedade, 11,1% dos que apresentaram ansiedade

tiveram também delirium, comparado a 4,1% entre aqueles sem ansiedade. Foi coletado

o tempo de diagndstico da cardiopatia autorreferido — esse dado nao parece ter relagao

com delirium (tabela 3).

Tabela 3

Varidveis emocionais, delirium e tempo de diagnéstico

Sem delirium

Com delirium

(n=87) (n=7)

Ansiedade

Sim 40(88,9) 5(11,1)

Nao 47(95,9) 2(4,1)
Depressao

Sim* 18(81,8) 4(18,2)

Nao 69(95,8) 3(4,2)
Ansiedade e/ou depressao

Sim 45(88,2) 6(11,8)

Nao 42(97,7) 1(2,3)
Tempo de diagnostico

<1 més 37(92,5) 3(7,5)

>1 més 50(92,6) 4(7,4)

As medidas estao descritas em n (%).
*p=0,05
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Delirium foi observado apenas em pacientes que internaram por arritmia ou IC.
Parece haver uma tendéncia entre os pacientes com arritmia: 16,7% dos pacientes com

tal diagndstico tiveram delirium (tabela 4).

Tabela 4
Variaveis emocionais, delirium e motivo da internagao
Total (n=94) Ansiedade e/ou Delirium (n=7)
depressao (n=51)

IAM 43(45,7) 26(60,5) 0(0,0)
Arritmias 24(25,5) 13(54,2) 4(16,7)
Angina instavel 11(11,7) 4(36,4) 0(0,0)
IC 10(10,6) 8(80,0) 3(30,0)
Outros 6(6,4) 0(0,0) 0(0,0)

As medidas estao descritas em n (%).

Discussao

O estudo teve como objetivo identificar se existe relagao entre sintomas de
ansiedade e depressao e o desenvolvimento de delirium. Na amostra analisada, foi
possivel observar o impacto de sintomas psicolégicos na evolugao clinica do paciente.
Tendo em vista que o delirium est4 associado a pior progndstico, é importante que os
idosos admitidos no CTI possam ter uma avalicio de possiveis comorbidades
psicopatoldgicas, a fim de buscar formas de prevencao.

Conforme artigo recente da Journal of the American Heart Association, a
associagao entre sintomas psicoldgicos e doencas cardiovasculares ja vem sendo
identificada por muitos pesquisadores (Pimple et al., 2019), podendo ser observada
também nesta populacao: 23,4% de depressao e 47,9% de ansiedade. Outro estudo dessa
mesma revista trouxe que 63% dos idosos admitidos em CTI cardiologica possuem
alguma fragilidade emocional (Damluji et al., 2019), dados reforcados por essa pesquisa
que identificou 54,4% de pacientes com depressao e/ou ansiedade.

Ainda na perspectiva dessa pesquisa, foi demonstrado que aqueles idosos com
vulnerabilidade emocional que serdao submetidos a alguma cirurgia cardiaca estao mais

suscetiveis a ter delirium (Damluji et al., 2019). Nessa linha, outro importante achado do
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presente estudo foi a associagao entre depressao e delirium: dentre os pacientes com
depressao, 18,8% apresentaram delirium e, daqueles sem depressao, 4,2%.

Foi possivel observar essa tendéncia também entre os pacientes com ansiedade,
uma vez que 11,1% dos que apresentaram tal sintoma tiveram também delirium,
comparado a 4,1% entre aqueles sem ansiedade. Esses dados sao reforcados por um
estudo de coorte realizado no Japao com uma populagdo de faixa etaria semelhante a
desta pesquisa, que concluiu que sintomas de ansiedade foram fortes preditores para
delirium (Wada et al., 2018).

Quando comparado a outros estudos, esse vem mostrando uma porcentagem
baixa de delirium. Isso pode ser explicado pelo tempo limitado (48 horas) no qual os
pacientes foram avaliados para essa sindrome. Além disso, trata-se de uma unidade
intensiva clinica que nao abrange os pacientes p0s cirurgia cardiaca, os quais a literatura
aponta maiores indices de delirium (Damluji et al., 2019; Ghaeli et al., 2018; Greaves et
al., 2020; Schubert et al., 2018). No entanto, o indice de delirium encontrado até o
momento corrobora com os achados de pesquisa recente realizada com idosos
cardiopatas na Espanha — 7% dos pacientes desenvolveram a sindrome (Vives-Borras et
al., 2019).

Entre as cardiopatias observadas na amostra, foi possivel identificar uma
tendéncia de maior incidéncia de delirium em pacientes com arritmia (16,7%). Dos
pacientes diagnosticados com insuficiéncia cardiaca, 80,0% desenvolveram tal sindrome,
porém com baixo poder estatistico, o que talvez possa ser comprovado com a avaliagao
de uma amostra maior. Pesquisa brasileira apontou a fibrilagao atrial (caso comum de
arritmia) como um forte preditor de delirium no periodo pds-operatorio de cirurgia
cardiaca (Oliveira et al., 2018). Em relacao a insuficiéncia cardiaca, um outro estudo,
realizado no Japao, apontou que o paciente que sofre dessa patologia tem maior

probabilidade de desenvolver delirium devido a instabilidade de seu estado geral
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(Sakaguchi et al., 2018). Contrariando esses achados, uma pesquisa prospectiva europeia,
que pesquisou tal desfecho em 726 pacientes idosos, descreveu nao parecer haver tal
associagao direta, mas que delirium estaria mais relacionado a instabilidade
hemodinamica ou elétrica, infec¢des ou disturbios eletroliticos (Grotti & Falsini, 2017).
Nesse sentido, ressalta-se a importancia de novos estudos que busquem conhecer
melhor a associacao entre as doencas cardiovasculares mais encontradas em CTI e
delirium.

O tempo de diagndstico da doenca cardiovascular nao parece estar associado a
sintomas emocionais durante a internagao ou a delirium. Isso pode ser explicado pela
dificuldade de mensurar o tempo de elaboragao psiquica de cada individuo, dentro de
seus processos de adaptacao individuais (Ronick & Campos, 2017). Outra limitagao
desse estudo a ser destacada é que ndo foram levantados dados e associagdes
relacionadas a fatores de risco prévios, medicamentos de uso continuo e medicamentos

recebidos durante a hospitalizacao.

Consideragoes finais

A partir desse estudo € possivel corroborar com o conhecimento cientifico, uma
vez que foi observado que pacientes idosos com maior grau de ansiedade e depressao
estdo mais sujeitos a desenvolver delirium quando hospitalizados em CTIL. Para uma
maior compreensao desses dados, é importante que a amostra seja ampliada, tendo
assim um melhor entendimento desse fendomeno dentro da cardiologia e do
conhecimento das varidveis de pacientes com delirium.

Frente ao exposto, evidencia-se a necessidade de seguir estudos para conhecer
melhor os aspectos emocionais envolvidos na interna¢ao do paciente em uma unidade
de tratamento intensivo. Dessa forma, é possivel proporcionar ao sujeito um
atendimento que compreenda a sua complexidade e integralidade, visando um melhor

desfecho clinico e uma melhor qualidade de vida.
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