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RESUMO INDICATIVO NA LINGUA VERNACULA

Este volume de Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) de graduacdo em Medicina, da
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Julio César Stobbe e coorientacdo da Prof? Dra? lvana Loraine Lindemann. Este trabalho
foi realizado de agosto de 2017 a novembro de 2018, como método avaliativo das
disciplinas de Trabalho de Concluséo de Curso | e Il. Durante o Trabalho de Concluséo
de Curso |, foi elaborado o projeto de pesquisa e, apos aprovacgdo ética, iniciou-se a
coleta de dados. No Trabalho de Conclusdo de Curso Il foi realizada a tabulacdo dos
dados e posterior andlise estatistica, resultando em um artigo cientifico no qual é
apresentada a incidéncia de delirium em idosos internados em um hospital terciario. O
artigo seré submetido a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, publicada pela

Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia.
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This volume of Graduation Work in Medicine, Federal University of Southern Border -
Passo Fundo Campus / RS, was prepared according to the institution's Academic
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report and by the scientific article. It was developed by the academic Lucas Henrique
Rosso, under the guidance of Prof. Dr. Julio César Stobbe and co-ordination of Prof. Dr.
Ivana Loraine Lindemann. This work was carried out from August 2017 to November
2018, as an evaluation method of the courses of Completion Work of Course | and II.
During the Completion Work of Course I, the research project was elaborated and, after
ethical approval, the data collection began. In the Conclusion Paper of Course Il, data
tabulation and subsequent statistical analysis were performed, resulting in a scientific
paper in which the incidence of delirium in the elderly admitted to a tertiary hospital is
presented. The article will be submitted to the Brazilian Journal of Geriatrics and

Gerontology, published by the Brazilian Society of Geriatrics and Gerontology.
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1 INTRODUCAO

A populagdo mundial vem envelhecendo rapidamente em fungéo da queda da taxa de
fecundidade em diversas regides do mundo e do aumento da expectativa de vida (HE, 2016).
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), entre 2005 e 2015, os idosos
passaram de 9,8% para 14,3% da populacdo brasileira. Os maiores percentuais de idosos
foram encontrados nas Regides Sul e Sudeste, com 15,9% e 15,6%, respectivamente (IBGE,
2016).

Em razdo desse envelhecimento global da populacdo, muitas enfermidades crdnicas e
agudas vém se destacando como importantes desafios de salde publica hd muitos anos,
principalmente pela morbimortalidade que causam. Essas enfermidades, que envolvem desde
disturbios organicos até sindromes, podem provocar sérios graus de incapacidade que afetam
tanto os héabitos de vida e o bem-estar do individuo quanto a economia do pais. Dentre essas
sindromes, destaca-se o delirium.

Atualmente o delirium é definido como uma sindrome orgénica sem etiologia
especifica, a qual se caracteriza pela existéncia conjunta de perturbacdes da consciéncia, da
atencdo, da percep¢do, do pensamento, da memoria, do comportamento psicomotor, das
emocdes e do ritmo sono-vigilia. A intensidade pode variar de leve a grave e pode ter duracao
temporal variavel (FABBRI, 2016).

Essa patologia, também denominada de estado confusional agudo, acomete
principalmente os idosos. Em razdo do envelhecimento populacional ser um fenémeno que
vem ocorrendo em escala global, sobretudo em paises desenvolvidos, cada vez mais cresce a
prevaléncia e incidéncia dessa sindrome. Aproximadamente 20-60% dos idosos admitidos
unidade de emergéncia clinica ou cirdrgica apresentam delirium (LEVKOFF et al., 1992). Ja
em Unidades de Terapia Intensiva esse numero pode atingir a incidéncia de 80% (VAN
ROMPAEY et al., 2012).

O delirium constitui-se em uma sindrome multifatorial e varios fatores de risco
exercem efeitos que provocam essa desordem neuropsiquica. Entre eles destacam-se fatores
predisponentes, ou seja, que aumentam a vulnerabilidade a abertura do quadro, como idade
avancada, sexo masculino, déficit sensorial, historia de alcoolismo, depressdo e doencas
neuroldgicas. Além disso, podem existir fatores precipitantes ao quadro de delirium como
doenca aguda grave, polifarméacia, desidratacdo, distdrbios metabdlicos, desnutricdo, entre
outros (SANTOS et al., 2011).
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Estudos demonstram que o delirium esta associado ao maior tempo de internagdo nos
pacientes hospitalizados, alto custo nos servicos de saude, dano funcional e cognitivo a longo
prazo e aumento da mortalidade. Estima-se que nos EUA, o estado confusional agudo seja
responsavel por um acréscimo de 60 mil ddlares ao ano por paciente, o que resulta em um
acréscimo de estimado de sobrecarga econdmica de 38 a 152 bilhdes de ddlares anualmente
(LESLIE, 2008). Os dados brasileiros séo pobres a respeito da epidemiologia do delirium. No
Brasil essa patologia foi responsavel por 56% das interconsultas psiquiatricas em idosos num
hospital geral (FABBRI et al., 2004).

O diagndstico do delirium é eminentemente clinico, envolvendo basicamente duas
etapas: estabelecer o diagndstico sindrdmico e determinacdo da sua etiologia. Para realizar o
diagnostico sindromico, além da anamnese e exame fisico completos, torna-se necessario
utilizar instrumentos de avaliacdo, dos quais 0 mais utilizado em idosos internados no hospital
é o Confusion Assessment Method (CAM), que abrange nove itens derivados do DSM I1I-R
(INOUYE et al., 1990). J4 o diagndstico etioldgico é feito a partir de uma investigacao clinica
e laboratorial procurando determinar os fatores predisponentes e precipitantes.

Devido a escassez de estudos no Brasil sobre a incidéncia de delirium em pacientes
internados através da emergéncia, ou o ndo reconhecimento dessa patologia, 0 presente
trabalho contribuird para aquisicdo de conhecimentos sobre o assunto e auxiliara 0s
profissionais da salde a diagnosticarem de maneira efetiva e posteriormente manejarem de

maneira eficiente essa condicao clinica.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Projeto de Pesquisa

2.1.1Resumo

Trata-se de um estudo clinico observacional, do tipo coorte prospectiva desenvolvido no
periodo de junho a setembro de 2018 na emergéncia do Hospital Sdo Vicente Paulo Matriz na
cidade de Passo Fundo — RS. Objetiva-se determinar a incidéncia de delirium em idosos
internados via emergéncia do hospital por meio do uso da escala Confusion Assessment
Method (CAM). Serdo incluidos no estudo os pacientes com idade igual ou superior a 60
anos, de ambos os sexos internados via emergéncia. Serdo excluidos do estudo pacientes que
ndo apresentem condicdes de responder ao Mini Exame do Estado Mental; com antecedente
de acidente vascular encefalico, deméncia ou outra doenca cerebrovascular;
politraumatizados; com estado cardiorrespiratorio instavel e internados para cirurgia eletiva.
Académicos do curso de medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, devidamente
treinados, coletardo em prontuario e, por meio da aplicacdo de questionario, dados de
identificacdo, caracteristicas demograficas e socioeconémicas, de habitos de vida,
antecedentes pessoais e dados do momento da internacdo, bem como sera aplicado escala
CAM e do Mini Exame do Estado Mental. Os pacientes serdo avaliados no primeiro, terceiro
e sétimo dias durante a internacdo.Por meio desse estudo, pretende-se encontrar uma
incidéncia de 20% de delirium bem como o perfil dos pacientes que apresentam delirium

durante a internagéo.

2.1.2 Tema
Delirium em idosos internados em um hospital terciario.
2.1.3 Problema
Qual a incidéncia de delirium em idosos internados em um hospital tercirio?
2.1.4 Hipétese
Sera encontrada uma incidéncia de 20% de delirium em pacientes internados via

emergéncia.
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2.1.5 Objetivos

2.1.5.10bjetivo Geral

Determinar a incidéncia de delirium em idosos internados em um hospital terciario.

2.1.5.2 Objetivo Especifico

Reconhecer a epidemiologia e a etiologia do delirium dos idosos internados em um
hospital terciario.

Compreender a abordagem diagnostica e terapéutica do delirium nos pacientes
internados via emergéncia.

Promover a implementacdo da terapéutica adequada aos pacientes diagnosticados,
visando reduzir custos de internacdo através do diagndstico precoce e do tratamento do

delirium

2.1.6Justificativa

Em razdo do delirium ser uma condicdo grave, frequentemente encontrada nos
pacientes internados, com alto potencial de complicacbes, cujo diagndstico depende de
suspeita clinica, do conhecimento de seu quadro clinico e da valorizacdo dos fatores
predisponentes e precipitantes, todo médico que atende um paciente idoso suscetivel a
desenvolver um estado confusional agudo, deve suspeitar do seu diagndéstico e trata-lo da
melhor forma possivel.

Lembrar sempre que o diagndstico correto e o tratamento adequado, incluindo a
correcdo dos fatores de risco e a instituicdo de medidas ndo farmacoldgicas e farmacologicas,
reduzem as complicaces e mortalidade em idosos hospitalizados, bem como o tempo de
internacgéo.

O tema de pesquisa proposto, envolvendo o diagnostico do delirium em pacientes
internados via emergéncia, para estimativa da incidéncia, foi escolhido tendo em vista a pouca

disponibilidade de dados e estudos na area.



16

Além da divulgacgdo dos resultados em meio académico-cientifico, 0s mesmos serdo
disponibilizados para o Hospital a fim de que possam servir de subsidio para a implementacdo

de protocolos relacionados a sindrome.

2.1.7 REFERENCIAL TEORICO

2.1.7.1 Introducéo

O envelhecimento da populacdo é uma ocorréncia global, compartilhada por diversos
paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, de forma relativamente pronunciada. O Brasil
segue essa tendéncia de transicdo epidemioldgica. Em 1940, a populagdo brasileira era
composta por 42% de jovens com menos de 15 anos, enquanto os idosos representavam 4,1%
(CAMARANO, 2011).

No ultimo censo, realizado em 2010, a populacdo jovem foi reduzida a apenas 24% do
total, enquanto os idosos passaram a representar 10,8%, o que significa que mais de 20,5
milhdes de pessoas no Brasil ttm 60 anos ou mais (IBGE, 2011). Estima-se que em 2020 a
expectativa de vida do homem brasileiro deve ultrapassar os 72 anos de idade (ZENATTI,
2016).

Esse aumento na expectativa de vida da populacéo brasileira € reflexo dos avancos que
0 sistema de saude vem conquistando e das leis elaboradas para beneficiar e acolher essa faixa
etaria. Os maiores percentuais de idosos sdo encontrados nas regides Sul e Sudeste,
respectivamente 15,9% e 15,6%, regibes onde também se encontram as maiores
concentragdes demograficas e monetarias do pais (IBGE, 2015). Conforme 0 censo
populacional no ano de 2010, a cidade de Passo Fundo, RS, local do presente estudo,
apresentava 8,1% de sua populacdo composta por individuos com mais de 65 anos (IBGE,
2011).

Em decorréncia desse envelhecimento mundial da populagdo muitas patologias
cronicas e agudas vém se destacando como importantes desafios de saude publica ha muitos
anos, principalmente pela morbimortalidade que causam. Essas enfermidades, que envolvem

desde disturbios organicos até sindromes, podem provocar sérios graus de incapacidade que
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afetam tanto os habitos de vida e o bem-estar do individuo quanto & economia do pais visto

que geram uma série de custos. Dentre essas sindromes destaca-se o delirium.

2.1.7.2 Definicédo

O termo delirium ¢é derivado do latim e tem como sentido literal “estar fora dos
trilhos”. Em sentido figurado indica “estar insano, confuso, fora de si”. A palavra delirium foi
introduzida na literatura médica no século | d.C por Celsus, sendo utilizada para descrever
alguns distarbios mentais e quadros de inicio agudo, associados a doengas febris (LIPOWSKI,
1987).

O delirium ou estado confusional agudo constitui uma disfuncdo aguda freqiiente em
ambiente hospitalar apresentando elevada prevaléncia e incidéncia (FABBRI, 2016). O termo

i3

“delirium” enquanto diagnostico, foi concebido primeiramente em 1980 pela American
Psychiatric Association na sua terceira edi¢cdo do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM) e, no momento presente, de acordo com a mais recente edi¢cdo do DSM, o
DSM-5, o delirium é definido pela presenca de cinco caracteristicas fundamentais, sendo elas:

a) Perturbacdo da consciéncia (reducdo da clareza da consciéncia em relacdo ao
ambiente),com reducdo da capacidade de direcionar, focalizar, manter ou deslocar a atencao;

b) Alteracdo na cognicdo (como déficit de memoria, desorientacdo, perturbacdo da
linguagem) ou desenvolvimento de uma perturbacdo da percepcdo que nao é explicada por
uma deméncia preexistente, estabelecida ou em evolucao;

c) A perturbacdo desenvolve-se ao longo de um curto periodo de tempo (em geral, de
horas a dias), com tendéncia a flutuagdes ao longo do dia.

d) Existe evidéncias a partir da historia, exame fisico ou achados laboratoriais, de que
a perturbacdo seja causada por consequéncia fisioldgicas diretas de uma condi¢cdo médica
geral (DSM-V, 2014);

O delirium podem ser divido em 3 subtipos baseados nas alteragdes no
comportamento psicomotor: hiperativo, hipoativo e misto. Grande parte dos pacientes criticos
desenvolve essa sindrome na forma hipoativa, a qual é caracterizada por quadro de apatia e
estado de alerta reduzido, o que indica um pior prognostico, incluindo comprometimento
cognitivo a longo prazo. Em contrapartida o subtipo hiperativo apresenta agitacao, e o subtipo
misto e caracterizado por alternéncias entre hiperatividade e hipoatividade (MEAGHER et al.,
2008).

2.1.7.3 Epidemiologia
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Estima-se que nos EUA, o estado confusional agudo seja responsavel por um
acréscimo de 60 mil délares ao ano por paciente, o que resulta em um acréscimo estimado de
sobrecarga econdmica de 38 a 152 bilhGes de dolares anualmente (LESLIE, 2008). Os dados
brasileiros sd@o pobres a respeito da epidemiologia do delirium. No Brasil a patologia foi
responsavel por 56% das interconsultas psiquiatricas em idosos num hospital geral (FABBRI
et al., 2004).

Os dados sobre delirium contidos na literatura s&o controversos. Isso se deve
principalmente pelas diferencas entre as populagdes e os varios fatores etioldgicos envolvidos.
Estima-se que a taxa de prevaléncia em idosos admitidos em unidades de urgéncia seja de até
40%. J& a taxa de ocorréncia no pds-operatério pode alcancar até 60%. Entretanto, as maiores
taxas delirium ocorrem nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), atingindo entre 76 e 87%
(FABBRI, 2016).

Nos pacientes hospitalizados, além do tempo maior de internagdo, com alto custo aos
servicos de salde, a incidéncia do delirium pode servir como bardmetro para a qualidade do
atendimento hospitalar, visto que em grande parte dos casos a sindrome é decorrente de uma

complicacdo iatrogénica (INOUYE, 2007).

2.1.7.4 Etiologia e Fatores de Risco

A etiologia do delirium é multifatorial, podendo variar desde uso ou abstinéncia de
algumas drogas até afeccdo médica (FABBRI, 2014). As causas mais comuns de delirium
sdo: substancia (principalmente idosos com polifarmacia); infeccdes; doencas cardiacas
(destacando-se o infarto do miocéardio e arritmias); distdrbios metabdlicos (disturbios
hidroeletroliticos, hipercalemia, hiponatremia); transtornos do sistema nervoso central
(epilepsia e doenca vascular); neoplasias; traumatismos e mudancas de ambiente, como por
exemplo a hospitalizacdo (FABBRI, 2016). Algumas dessas etiologias, entre elas a deméncia
e uso de medicamentos sdo caracterizadas como condi¢Ges que mais predispdem para 0
aparecimento do Estado Confusional Agudo, sendo que a deméncia eleva o risco para 2 a 5
vezes a mais e o0s medicamentos chega a estar implicado em até 40% dos casos
(PANDHARIPANDE et al., 2008).

Varios fatores de risco tém sido apresentados nessa sindrome. E importante diferenciar
fatores predisponentes (ja apresentados na entrada) de fatores precipitantes (fatores que

colaboram para surgimento delirium) em pacientes hospitalizados.



19

Dentre os fatores predisponentes ratificou-se um modelo preditivo nessa patologia.
Identificaram-se quatro fatores de risco independentes na admissao: déficit cognitivo prévio,
doenca grave (Apache maior que 16), uremia e déficit sensorial (INOUYE, 1999).

Nos fatores precipitantes também foi elaborado um modelo preditivo, sendo indicados
cinco fatores precipitantes independentes: restri¢do fisica, ma nutricdo (albumina menor do
que 3 g/dl), uso simultdneo de mais de trés medicamentos (principalmente substancias
psicoativas), uso de sonda vesical e iatrogenia (FABBRI, 2016).

Outro estudo aponta cinco fatores de risco independentes em pacientes hospitalizados
que manifestam delirium e prosseguirdo com sintomas dessa sindrome mesmo na vigéncia da
alta. S&o eles: deméncia, deficit visual, comorbidade severa, restricdo fisica durante o delirium
e prejuizo funcional. Apds a identificacdo dos fatores os pacientes sdo classificados como:
baixo risco (0 a 1 fator), risco intermediario (2 a 3 fatores) e alto risco (4 a 5 fatores), sendo
que as taxas de risco para esses trés grupos foi de 4, 18 e 63%, respectivamente (INOUYE et
al., 2007).

2.1.7.5 Fisiopatologia

Os mecanismos fisiopatolégicos especificos no desenvolvimento do delirium ainda
ndo sdo totalmente conhecidos. Provavelmente, estdo relacionados a alteragbes nas
concentracdes de neurotransmissores, que controlam a funcdo cognitiva, 0 humor e o
comportamento. Dentre esses neurotransmissores, um dos mais estudados é a acetilcolina,
cuja deficiéncia pode desencadear um quadro de delirium. Varios fatores, que incluem
hipoxia, hipoglicemia e deficiéncia de tiamina, reduzem a producéo de acetilcolina no sistema
nervoso central e podem, por conseguinte, instaurar o quadro confusional agudo (PESSOA,
2006).

A teoria imunoldgica neuroenddcrina também parece atuar como outro fator na
fisiopatologia do delirium. A liberagdo de citocinas, como a interleucina e o fator de necrose
tumoral alfa, agem como neurotoxina, principalmente em pacientes predispostos a essa
patologia (BROADHURST, 2001).

2.1.7.6 Diagnostico

O diagnostico do delirium é eminentemente clinico, envolvendo basicamente duas
etapas: estabelecer o diagndstico sindrémico e a determinacdo da sua etiologia. Para realizar o
diagndstico sindrémico, além da anamnese e exame fisico completos, torna-se necessario

utilizar instrumentos de avaliacdo, dos quais 0 mais utilizado em idosos internados no hospital
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é o Confusion Assessment Method (CAM) (FABBRI, 2016). A CAM engloba nove itens
resultantes dos critérios contidos no DSM I11-R, e elaborados de forma simples para facilitar a
compreensdo (WEI et al., 2008). Segundo um estudo a escala CAM apresenta 85% de
sensibilidade e 100% de especificidade (ZOU et al., 1998). O diagnostico é estabelecido
quando, dentro dos 9 critérios, o critério 1 (inicio agudo) e o 2 (disturbio da aten¢do), mais o
critério 3 (pensamento desorganizado) ou o 4 (alteracdo nivel de consciéncia) estiverem
presentes. O seu tempo de aplicacdo € de em média 5 minutos, e pode ser realizado a beira do
leito.

Outro método que pode ser utilizado para o diagndstico do delirium é o Mini Exame
do Estado Mental (MEEM). Apesar de ser um método de rastreio para sindrome, conforme
um estudo feito em pacientes com fratura de quadril, o MEEM apresenta menor sensibilidade
e especificidade em relacdo a CAM (RINGDAL et al., 2011).

J& o diagnéstico etioldgico € feito a partir de uma investigacao clinica e laboratorial
procurando determinar os fatores predisponentes e precipitantes.

2.1.7.7 Diagnostico Diferencial

O delirium precisa ser diferenciado de outras razdes de dano cognitivo global.
Portanto, os principais diagnosticos diferencias que englobam essa patologia sdo: deméncia,
depressdo e psicoses funcionais, sendo a primeira o principal diagnostico diferencial
(RINGDAL, 2011).

2.1.7.8 Tratamento e prevencéo

O tratamento do delirium envolve basicamente duas etapas. Primeiramente deve-se
reconhecer e tratar o fator precipitante (infec¢do, medicamentos, disturbios metabolicos, etc) e
controlar ou abolir elementos que podem precipitar delirium (sondas, contengéo, desidratagéo,
etc). Posteriormente € necessario tratar os sintomas.

O primeiro contato abrange uma historia e, exame fisico, minuciosos, com destaque
para o exame neuroldgico bésico. E preciso analisar as medicagbes em uso e suas interagdes,
bem como, a solicitacdo de exames laboratoriais: hemograma, eletrolitos, funcéo renal e
hepatica, glicemia e saturacdo de oxigénio. Outros exames especificos podem ser incluidos,
variando conforme suspeita diagnostica: hemocultura, urocultura, raio-X de torax, liquor,
funcdo tiroidiana, dosagem de vitamina B12, nivel sérico de drogas, exames toxicoldgicos e
nivel sérico de cortisol. Exames de imagem também podem ser requisitados caso haja
necessidade (HAZZARD, 2003).
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Medidas de orientacdo do paciente, suporte familiar, correcdo dos déficits sensoriais
(6culos, aparelhos auditivos), evitar contencdo fisica, mobilizacdo precoce, nutricdo adequada
e normalizacdo do ciclo sono-vigilia com medidas ambientais fazem parte do tratamento néo
farmacologico (HAZZARD, 2003).

J& a terapia com farmacos torna-se importante quando ha agitacdo psicomotora com
proposito de controlar os sintomas psicoticos. Em funcdo disso, os neurolépticos sdo as
principais drogas escolhidas, dentro deles o haloperidol € a droga segura e estudada no
controle dos sintomas, sendo administrada de forma endovenosa, intramuscular ou mesmo
oral. Os principais efeitos colaterais s&o: hipotensdo, distonias, parkinsonismo e efeitos
anticolinérgicos dose-dependentes (HAZZARD, 2003).

O objetivo inicial para ndao desenvolver delirium é a prevencdo. As medidas de
precaucdo conseguem reduzir em até 40% o risco de delirium em pacientes hospitalizados.
Programas de atividades, terapia ocupacional, reducdo de ruidos, higiene do sono, fisioterapia,
evitar uso de equipamentos invasivos (sondas), iluminagdo especial e uso de aparelhos
auditivos sdo algumas das principais intervencdes para prevencdo dessa sindrome (INOUYE,
1999).

Sendo assim, o delirium constitui-se em uma emergéncia médica que necessita de
tratamento e investigacdo imediatos. Nos locais onde séo prestados servigos de emergéncia, 0
diagndstico correto e o tratamento adequado sdo fundamentais para reduzir a

morbimortalidade que essa sindrome acarreta para a populacdo, especialmente em idosos.
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2.1.8 METODOLOGIA

2.1.8.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo clinico observacional, do tipo coorte prospectiva.

2.1.8.2 Local e periodo de realizacao
O estudo sera realizado no periodo de janeiro a dezembro de 2018, em um hospital de

ensino na cidade de Passo Fundo-RS, Brasil — Hospital S&o Vicente de Paulo (HSVP).

2.1.8.3 Populacdo e amostra de estudo

A populagdo sera constituida por pacientes idosos hospitalizados. A amostra néo-
probabilistica, de conveniéncia, sera constituida dos idosos que internarem de 1° de abril a 31
de agosto de 2018.

Critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 60 anos, ambos 0s sexos, internados
via emergéncia do HSVP.

Serédo excluidos do estudo pacientes que ndo apresentem condi¢fes de responder ao
Mini Exame do Estado Mental; com antecedente de acidente vascular encefalico, deméncia
ou outra doenca cerebrovascular; politraumatizados; com estado cardiorrespiratorio instavel e

internados para cirurgia eletiva.
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2.1.8.4 Variaveis, instrumentos e procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados seré realizada em 3 momentos distintos:

a) Primeira coleta: no periodo determinado para a coleta, diariamente entre as 6:00 e as 12:00
horas e entre as 18:00 e as 00:00, o académico da equipe de pesquisa buscard, junto a
secretaria do setor de emergéncia, a lista de pacientes internados. Com o numero do
atendimento e data da internacdo, fara consulta ao sistema de informagfes hospitalares para
verificacdo dos critérios de selecdo (idade, antecedente de acidente vascular encefélico,
deméncia ou outra doenca cerebrovascular; politraumatizados; com estado cardiorrespiratorio
instavel e internados para cirurgia eletiva).

A partir disso, cada paciente selecionado seré localizado e convidado a participar do
estudo. Em caso de concordancia, expressa via Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A), seré aplicado o Mini Exame do Estado Mental (ANEXO A). A coleta de
dados terd continuidade para os pacientes que obtiverem: 20 pontos para analfabetos; 25
pontos para idosos com um a quatro anos de estudo; 26,5 pontos para idosos com cinco a oito
anos de estudo; 28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de estudo e 29 pontos para aqueles
idosos com mais de 11 anos de estudo.

A prdéxima etapa serd a aplicacdo da Escala Confusional Assessment Mental (CAM)
(ANEXO B). Serdo considerados positivos para delirium os pacientes que apresentarem oS
critérios um e dois, mais o critério trés ou quatro da referida escala, os quais serdo excluidos
do estudo.

Nos pacientes negativos para delirium sera aplicado questionario para verificacdo de:
idade; sexo; cor; local e condicdes de moradia; renda; peso; altura; etilismo; tabagismo;
pratica regular de atividade fisica; medicamentos em uso; doencas prévias (APENDICE B).

b) Segunda coleta: nos pacientes negativos para delirium na primeira coleta, no terceiro dia de
internacdo (72 horas), serd reaplicada a escala CAM; e completada a segunda parte do
questionario, por meio da coleta em prontuario eletronico (introducdo de sondagem
nasogastrica ou vesical e de cateter de acesso venoso central; acomodacdo individual ou
coletiva; presenca de acompanhante durante internacdo; saida do leito durante internag&o;
diagnéstico primario da internacdo; introducdo de fisioterapia; introdugdo de novas
medicacdes; realizacdo de procedimentos cirdrgicos). Serdo excluidos do estudo os pacientes
que: evoluiram a Gbito até o terceiro dia de internacgdo; obtiveram alta hospitalar ou que foram
transferidos para Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

c) Terceira coleta: nos pacientes negativos para delirium na primeira e segunda coleta, no

sétimo dia de internacdo (168 horas), sera reaplicada a escala CAM; e completada a terceira
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parte do questiondrio, por meio da coleta em prontuario eletrénico (introducdo de sondagem
nasogastrica ou vesical e de cateter de acesso venoso central; acomodacdo individual ou
coletiva; presenca de acompanhante durante internacdo; saida do leito durante internacéo;
diagnostico primério da internacdo; introducdo de fisioterapia; introducdo de novas
medicacdes; realizacdo de procedimentos cirtrgicos). Serdo excluidos do estudo os pacientes
que: evoluiram a 6bito até o terceiro dia de internacdo; obtiveram alta hospitalar ou que foram
transferidos para Unidade de Terapia Intensiva (UT]I).

Para fins de analise serdo consideradas como variaveis dependentes a incidéncia de
delirium no terceiro e no sétimo dia de internacdo, sendo as demais varidveis consideradas

como preditoras.

2.1.8.5 Processamento, controle de qualidade e analise estatistica dos dados

Os dados serdo duplamente digitados em banco a ser criado no Epidata v. 3.1
(distribuicdo livre). A analise estatistica, a ser realizada no Programa PSPP (distribuicéo livre)
compreendera o célculo de média e desvio padrdo de varidaveis numéricas e a distribuicdo
absoluta e relativa das frequéncias das variaveis categdricas. A relacdo entre as variaveis
dependentes e independentes serd verificada por meio de testes estatisticos especificos de
acordo com a natureza das variaveis, adotando-se nivel de significancia estatistica de 5%. Os
principais resultados serdo disponibilizados por e-mail aos participantes que assim o

desejarem.

2.1.8.6 Aspectos éticos

Inicialmente o projeto sera submetido a analise da Comissdo de Pesquisa e Pos-
Graduacao do HSVP e, apos ciéncia e concordancia da instituicdo, sera submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da UFFS, sendo levado a termo somente ap6s as aprovacdes, em
conformidade com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS). Somente
serdo incluidos os idosos que derem seu consentimento (APENDICE A).

Riscos: 0 estudo apresenta risco de constrangimento aos participantes, devido a
aplicacdo de questionarios. De modo a minimizar o risco, 0s pesquisadores buscardo fazer a
coleta de modo discreto, visando garantir a privacidade dos participantes. Caso 0 risco venha

a se concretizar, o participante sera lembrado de que a participacéo é voluntaria, podendo ser
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interrompida a qualquer momento, sem prejuizo da assisténcia oferecida pelo servico. No
caso de ocorrerem riscos ndo previstos acima do nivel aceitdvel, a coleta de dados sera
interrompida.

Beneficios: os beneficios diretos advindos do diagnostico precoce do delirium, para
implementacdo da terapéutica adequada, serdo estendidos aos pacientes que forem
diagnosticados com a sindrome. Para os demais, a pesquisa ndo prevé beneficios diretos.
Entretanto, a comunidade podera ser beneficiada na medida em que os resultados do estudo
forem utilizados pelo servico para implementacdo de um protocolo de identificacdo precoce e
tratamento da sindrome, melhorando a sobrevida dos pacientes e reduzindo custos para o

sistema de saude.

2.1.9 Recursos
Todos os custos sao de responsabilidade da equipe de pesquisa.

Material Quantidade Valor unitario (R$) | Valor total (R$)

Canetas 10 R$ 1,00 R$ 10,00
Impressoes 500 R$ 0,15 R$ 75,00
Prancheta 1 R$ 12,00 R$ 12,00
Total R$ 97,00

2.1.10 Cronograma

JANEIRO DE 2018 ADEZEMBRO DE 2018

Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més
Atividades
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
1 X X X X X X X X X X X X
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2 X X X
3 X
4 X

5 X X X X
6

7

Legenda:

1- Revisdo da literatura.

2- Submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa.

3- Treinamento dos entrevistadores.

4- Analise da Logistica e reajustes.

5- Inclusdo de participantes, coleta e digitacdo dos dados.
6- Analise e interpretacdo dos dados.

7- Redacdo e divulgacao dos resultados
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2.1.12 APENDICE
Apéndice A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
realizada por professores e estudantes do Curso de Medicina da Universidade Federal da
Fronteira Sul: Jalio César Stobbe (pesquisador responsavel), lvana Loraine Lindemann e
Lucas Henrique Rosso. Neste estudo pretendemos analisar caracteristicas de pacientes idosos
internados no Hospital S&o Vicente de Paulo na cidade de Passo Fundo, RS. O  motivo
que nos leva a realizar essa pesquisa € reconhecer aspectos relacionados a eventos que possam
acontecer durante o periodo de internacdo em um hospital, além de compreender a
identificacdo e os possiveis tratamentos para estes.

Sua participagdo na pesquisa consiste em responder a um questionario, bem como a
autorizar a verificacdo de informacGes no seu prontuario médico. Garantimos que sua
identidade seré preservada, sendo os dados divulgados somente de forma coletiva.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. VVocé serd esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar, em qualquer tempo, e estara livre para participar ou ndo. Vocé podera retirar seu
consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento, 0 que ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que ¢ atendido no hospital.

A sua participacdo apresenta risco de constrangimento durante a aplicagdo dos questionarios.
De modo a minimizar o risco, os pesquisadores buscardo fazer a coleta de modo discreto,
visando garantir a privacidade dos participantes. Caso o risco venha a se concretizar, vocé
sera lembrado de que a participacdo € voluntaria, podendo ser interrompida a qualquer
momento, sem prejuizo da assisténcia oferecida pelo servi¢co. No caso de ocorrerem riscos
ndo previstos acima do nivel aceitavel, a coleta de dados sera interrompida.

Como beneficio por participar do estudo, as informac6es levantadas serdo repassadas ao seu
médico para que o mesmo possa usa-las em favor de sua saude. Além disso, toda a
comunidade podera ser beneficiada na medida em que os resultados do estudo forem
utilizados pelo hospital para qualificar a assisténcia prestada, melhorando a sobrevida dos
pacientes atendidos e reduzindo custos para o sistema de salde.

Vocé podera receber os resultados do estudo caso tenha interesse, sendo que para
tanto, precisamos que nos informe seu e-mail:

Vocé ndo serd identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, 0 pesquisador assumira a

responsabilidade pelos mesmos.
Eu, fui informado (a) dos
objetivos deste estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de
participar se assim o desejar. Assim, declaro que concordo em participar desse estudo.

Passo Fundo, de de 2018.

Em caso de diavidas vocé poderd obter informac@es e esclarecimentos sobre o estudo, através
de contato com a equipe de pesquisa - Dr Julio Cesar Stobbe pelo telefone (54) 3316-4000 ou
com Comité de Etica em Pesquisa da Universidade pelo telefone (49) 2049-3745
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Este termo estd em duas vias e caso vocé concorde com a participagdo de seu tutelado no
estudo, uma via ficara com vocé e outra com a equipe da pesquisa.

Assinatura participante

Julio César Stobbe
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Numero do questionario nques
Nome do entrevistador entre
Data coleta datal / |/

Dados de identificacao

Caso o entrevistado ndo saiba responder, buscar ainformacdes no prontuario eletrénico

NUMERO DO PRONTUARIO prontu__

DATA DA INTERNACAO datai__ [/ [

NOME nome

Local da residéncia (1) zona urbana (2) zona rural resi

Como e com quem vocé mora atualmente? mora

(1) Em casa ou apartamento sozinho _

(2) Em casa ou apartamento com conjuge

(3) Em casa ou apartamento com parentes

(4) Em casa ou apartamento com outras pessoas (incluindo Instituigdo de Longa Permanéncia para Idosos)

(5) Em situacéo de rua

(6) Em outros tipos de habitacéo individual ou coletiva

DATA DE NASCIMENTO ldn ¢+ o+

Sexo(1) Masculino (2) Feminino sexo

Cor ou raca observada pelo entrevistador cor__

(1) Branca(2) Preta(3) Parda(4) Indigena(5) Amarela

Qual é asuarenda mensal? R$: renda__ .

(incluindo salario, aposentadoria, pensao e outros rendimentos, como por exemplo, aluguel)

Habitos de vida anteriores a internacao

Vocé fuma? fuma__

(1) Nao tfuma__

(2) Sim. H& quanto tempo? anos tfumou__

(3) Ex-tabagista. Por quanto tempo fumou? anos

Vocé consome bebida alcodlica? bebe

(1) Nao dsema___

(2) Sim. Em quantos dias por semana? qdcerve__ __

gduisq__

Especificar se é copo, taca, lata, garrafa... qgdvinho

Quantidade de cerveja por dia gdcacha__

Quantidade de uisque por dia gdoutrab__

Quantidade de vinho por dia

Quantidade de cachaca por dia

Tipo e quantidade de outras bebidas por dia:

Vocé pratica atividade fisica? af

(1) Nao Tipo de atividade fisica: | freqaf__

(2) Sim tipoaf__

Em quantos dias por semana? (1) Alto impacto tempoaf

Qual é o tipo de atividade (mais frequente)? (2) Médio impacto

Ha quanto tempo pratica atividade fisica? meses (3) Baixo impacto

Dados de saude anteriores a internacao

Classes de medicamentos: medi__

Usa algum tipo de medicacdo? Hipnético/sedativo (1) sim (2) ndo hipnos___

(1) Nao Antialérgico (1) sim (2) ndo antia___

(2) Sim. Quais: Antihipertensivo (1) sim (2) ndo antih__
Hipoglicemiante (1) sim (2) ndo antig__
Antibiético (1) sim (2) ndo antie_
Antieméticos (1) sim (2) ndo antii__
AINES (1) sim (2) ndo antio__
Opioides (1) sim (2) nao antit__
Antitérmico (1) sim (2) ndo antipk__
Antiparkinsonianos (1) sim (2) nao anticoag___
Anticoagulante (1) sim (2) néo protgastri___
Protetor géastrico (1) sim (2) ndo bronco__
Broncodilatadores (1) sim (2) ndo digo__
Digoxina (1) sim (2) néo anal__
Analgésico (1) sim (2) ndo arrit__
Antiarritmico (1) sim (2) ndo simp__
Simpaticomiméticos (1) sim (2) ndo feno__
Fenotiazinas (1) sim (2) ndo colin__
Inibidores colinesterase (1) sim (2) ndo imuno__
Imunossupressores (1) sim (2) ndo cortic
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Corticéide (1) sim (2) ndo litio___
Litio (1) sim (2) ndo anticol__
Anticolinérgico (1) sim (2) nao
Qualéoseupeso? ., peso_ .,
Qual é asua altura? ___, _ altu o
Presenca doencgas anteriores a medicagéo: cardio___
- ulm
) N_z?\o _ Tipo de doen(;e_ls: Eeuro_
(2) Sim. Quais: (1) doenga cardiovascular endoc
(2) doenga pulmonar infec
(3) doenga neurolégica gastro_
(4) doenga endécrina desmet
(5) doenga infecciosa hematoonco
(6) doenga gastrointestinal intoxmed
(7) desequilibrio metabélico trauma
(8) doenga hemato/oncolégica intoxale
(9) intoxicagdo medicamentos psiq -
(10) trauma/queda reumato
(11) intoxicagao alcodlica -
(12) doenca psiquiétrica
(13) doenca reumatolégica
() ALTA HOSPITALAR () OBITO () TRANSFERENCIA UTI
SEGUNDA ETAPA COLETA ( 3° DIA INTERNACAO)
USO SONDA VESICAL DE DEMORA: (1) Nao sves__
(2) Sim
USO SONDA NASOGASTRICA: (1) No snaso___
(2) Sim.
USO CATETER VENOSO CENTRAL: (1) Nao catet__
(2) Sim
Foi diagnosticada doenca durante internacdo?
(1) Nao Tipo de doencas: cardio__
(2) Sim. Quais: (1) doenga cardiovascular pulm__
(2) doenga pulmonar neuro__
(3) doenga neuroldgica endoc___
(4) doenga enddcrina infec__
(5) doenga infecciosa gastro__
(6) doenga gastrointestinal desmet__
(7) desequilibrio metabélico hematoonco__
(8) doenga hemato/oncologica intoxmed___
(9) intoxicagdo medicamentos trauma__
(10) trauma/queda intoxalc___
(11) intoxicagédo alcodlica psiq__
(12) doenca psiquiatrica reumato___
(13) doenca reumatoldgica
Houve introducédo de alguma nova medicagdo durante Classes de medicamentos: medi__
internagcao? Hipnético/sedativo (1) sim (2) nao hipnos___
Antialérgico (1) sim (2) ndo antia__
(1) Nao Antihipertensivo (1) sim (2) ndo antih__
(2) Sim. Quais: Hipoglicemiante (1) sim (2) ndo antig__
Antibidtico (1) sim (2) ndo antie__
Antieméticos (1) sim (2) ndo antii__
AINES (1) sim (2) néo antio__
Opioides (1) sim (2) ndo antit__
Antitérmico (1) sim (2) ndo anticoag__
Antiparkinsonianos (1) sim (2) ndo protgastri__
Anticoagulante (1) sim (2) ndo bronco__
Protetor gastrico (1) sim (2) ndo digo__
Broncodilatadores (1) sim (2) nao anal__
Digoxina (1) sim (2) ndo arrit__
Analgésico (1) sim (2) ndo simp__
Antiarritmico (1) sim (2) néo feno__
Simpaticomiméticos (1) sim (2) ndo colin__
Fenotiazinas (1) sim (2) ndo imuno__
Inibidores colinesterase (1) sim (2) ndo cortic__
litio
Imunossupressores (1) sim (2) ndo anticol__
Corticéide (1) sim (2) ndo
Litio (1) sim (2) ndo
Anticolinérgico (1) sim (2) ndo
SAIDA DO LEITO DURANTE INTERNACAO HOSPITALAR: deambu__
(1) Ndo (2) Sim.
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QUARTO INDIVIDUAL OU COLETIVO? quar__
(1) Ndo (2) Sim
REALIZANDO FISIOTERAPIA? fisio__
(1) SIM
(2) NAO
FOI REALIZADO ALGUM PROCEDIMENTO CIRURGICO? cirurg__
(1) SIM
(2 NAO
() ALTA HOSPITALAR () OBITO () TRANSFERENCIA UTI
TERCEIRA ETAPA COLETA (7° DIA INTERNAQAO)
USO SONDA VESICAL DE DEMORA: (1) N&o sves__
(2) Sim
USO SONDA NASOGASTRICA: (1) Nao snaso__
(2) Sim.
USO CATETER VENOSO CENTRAL: (1) Nédo catet__
(2) Sim
Foi diagnosticada doenca durante internacao? Tipo de doencas: cardio___
(1) Nao (1) doenga cardiovascular pulm__
(2) Sim. Quais: (2) doenga pulmonar neuro__
(3) doenga neuroldgica endoc___
(4) doenga enddcrina infec__
(5) doenga infecciosa gastro__
(6) doencga gastrointestinal desmet__
(7) desequilibrio metabélico hematoonco__
(8) doenga hemato/oncoloégica intoxmed___
(9) intoxicagdo medicamentos trauma__
(10) trauma/queda intoxalc___
(11) intoxicagé&o alcodlica psig__
(12) doenca psiquiatrica reumato__
(13) doenca reumatolégica
Houve introducédo de alguma nova medicacéo durante Classes de medicamentos: medi__
internagao? Hipnético/sedativo (1) sim (2) hipnos___
(1) Nao néo antia__
(2) Sim. Quais Antialérgico (1) sim (2) ndo antih__
Antihipertensivo (1) sim (2) néo antig__
Hipoglicemiante (1) sim (2) ndo antie__
Antibiético (1) sim (2) ndo antii___
Antieméticos (1) sim (2) ndo antio__
AINES (1) sim (2) ndo antit__
Opioides (1) sim (2) ndo anticoag___
Antitérmico (1) sim (2) ndo protgastri__
Antiparkinsonianos (1) sim (2) bronco__
néo digo__
Anticoagulante (1) sim (2) ndo anal__
Protetor gastrico (1) sim (2) ndo arrit__
Broncodilatadores (1) sim (2) ndo | simp__
Digoxina (1) sim (2) ndo feno__
Analgésico (1) sim (2) ndo colin__
Antiarritmico (1) sim (2) ndo imuno__
Simpaticomiméticos (1) sim (2) cortic__
néo litio___
Fenotiazinas (1) sim (2) ndo anticol__
Inibidores colinesterase (1) sim
(2) ndo
Imunossupressores (1) sim (2)
nédo
Corticéide (1) sim (2) ndo
Litio (1) sim (2) ndo
Anticolinérgico (1) sim (2) ndo
SAIDA DO LEITO DURANTE INTERNA(;AO HOSPITALAR: deambu__
(1) N&do (2) Sim.
QUARTO INDIVIDUAL OU COLETIVO? quar__
(1) Ndo (2) Sim
REALIZANDO FISIOTERAPIA? fisio__
(3) SIM
(4 NAO
FOI REALIZADO ALGUM PROCEDIMENTO CIRURGICO? cirurg__
(3) SIM
(4) NAO
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Anexo A
MINI EXAME D) ESTADO MENTAL

Orientacio Temporal Espacial - questdo 2.a até 2. pontuando | para cada resposta
coreta, maximo de 10 pontos.

Registros — questio 3.1 até 3.d pontuagio mixama de 3 pontos.

Atenglio e caleulo — questio 4.1 até 4.f pontuacio maxima 5 pontos.

Lembranga ou memaria de evocagfio — 5.a até 5.d pontuagho micima 3 pontos.
Lingnagem — questdo 5 até questdo 10, pontuagio maxima 9 pontos.

ldentificacfio do cliente

Mome:

[ata de nascimentofidade: Sexo:

Escolandade: Analfabeto{ ) Oalanos{ ) 4dfanos{ } masdeSanos{ )
Avalmgdo em: f__f Avahador .

Pontuagies maximas Pontuagies maximas
Orientaciis Temporal Espacial Lingusgem
. Chual €0 ia) D da serama? 1 5. Aponte para um lapis ¢ um relogio. Faga o paceenie
D dio meés? 1 dper o neme desses obgetos conforme voce os aponta
MEs? 1 2
Ana? 1
Hora aproximada? 1 6. Faga o pacsente. Repetsr “nem aqui, nem ali, nem
2. Omnde estamos? Fi
Lo<al? 1 1
Institusgdo (cass, na)?_ 1
Baarro, 1 7. Faga o paciente seguir o comando de 3 estagios,
Cidade? 1 “Pegue o papel com a mie direita. Dobre o papel ao
Estadia? 1 meie. Cologue o papel na mesa”™,
3
Registros

I. Mencsome 3 palavras levando | segundo para cada | B. Faga o paciente ber ¢ chedecer ao segumte:

uma. Pega ap paciente par repetr as 3 palavras | FECHE O OLHOS.

que vooé menciow. Estabelega um ponbo para cada 1

resposia correla.
«Vaso, carma, tijelo 09, Faga o pacsente escrever uma frase de sua

3 proprex aubarsy. (A frase deve conter um sujeils @ um

objeto e fazer sentido),
{Ignure erros de srtografia ne marcar o ponto)

3. Atengio e cileubs

Sete semado  (100-T=33.T=R=T=TRT=T2-T=55 ),

Estbelega um ponie para cada resposia correta. | 10, Copie o desenho ahaixo.

Interrompa a cada cmeo respostas. Ui soletrar apalavra | Estabeleca um ponto se todos os lados e

MUNDO de tris para frente. fngulos forem preservados e se os lados da mtersecdo
5 Farmarem um quadrilitero.

1

4. Lembrungas {memérin de evocagio)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendsdos ma questdo
2. Estabeleca um ponto para cada resposia cometa,

3
AVALIACAD do escore obtido TOTAL DE PONTOS OBTIDOS
Pontos de corte — MIEEM Brucka et al. (2003)
20 pontos para analfabetos
25 ponitos para 1dosos com um a quatro anos
de estudo
26,5 pontos para idosos com cinco a oito anos
de estudo
28 pontos para agueles com 9 a |1 anos de
estudo
29 pontos para agueles com mais de 11 anos
de estudo.




Anexo B

Tabela 3 - Confusion Assessment Method - CAM

1. Inicio agudo

Hé evidéncia de uma mudanga aguda do estado mental de base do paciente?

2. Disturbio de atengdo

a. O paciente teve dificuldade em focalizar sua atengéo, por exemplo, distraiu-se
facimente ou teve dificuldade em acompanhar o gque estava sendo dito?

- Ausente em todo momento da entrevista

- Presente em algum momento da entrevista

- Presente em algum momento da entrevista, porém leve

- Presente em algum momento da entrevista, de forma marcante

~ |

N | |

- Incerto

b. Se presente ou anormal, este comportamento variou durante a entrevista,
isto &, tendeu a surgir e desaparecer ou aumentar e diminuir de gravidade?

- Sim

- Néo

- Incerto

- N&o aplicével

~ |

Py DR R R

3. Pensamento desorganizado

O pensamento do paciente era desorganizado ou incoerente, com a conversdo
dispersiva ou irrelevante, fluxo de idéias pouco claro ou ildgico, ou mudanga
imprevisivel do assunto?

4. Atfteragdo do nivel de consciéncia

a. Em geral, como vocé classificaria o nivel de consciéncia do paciente?

-Alerta

- Yigilante

- Letérgico

- Estupor

- Coma

- Incerto

~ s s

Ry N R T Ry
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2.2. RELATORIO DE PESQUISA

O trabalho de campo foi realizado com o objetivo de coletar os dados para o projeto
intitulado “Delirium em idosos internados em um Hospital Terciario”, de abril a setembro de
2018.

O estudo foi aprovado pelo Hospital S&o Vicente de Paulo e pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFFS. O presente trabalho foi orientado pelo Prof. Dr. Julio
César Stobbe e coorientado pela Prof? Dr? Ivana Loraine Lindemann.

A coleta de dados contou com a participagdo de sete voluntarios, académicos do curso
de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus Passo Fundo, previamente
treinados para aplicacdo do questionario e das escalas. Osvoluntarios foram divididos em
duplas e, diariamente, iam ao hospital para avaliacdo dos pacientes selecionados e coleta das
informacoes.

A lista de pacientes era obtida junto ao setor de Emergéncia do hospital e a equipe
fazia a selecdo dos pacientes conforme os critérios de inclusdo predefinidos no projeto.

Inicialmente foi realizado um estudo piloto com cinquenta pacientes. Nesse periodo,
0s idosos hospitalizados que preenchiam os critérios de inclusdo, eram avaliados no primeiro,
quinto e sétimo dia de internacdo. No primeiro dia era aplicado o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), o algoritmo Confusional Assessment Method (CAM) e a primeira parte do
questionario. No quinto e sétimo dia de internacdo eram aplicados somente o seguimento do
questionario e a CAM. Além disso, s6 era dado seguimento a avaliacdo com os idosos que
atingiam a pontuacdo minima no MEEM conforme o grau de escolaridade, no primeiro dia de
avaliagéo.

O periodo de coleta de dados foi realizado do dia sete de junho a sete de setembro de
2018 (4 meses). Nesse periodo da coleta algumas modificacfes foram realizadas tendo em
vista a otimizagdo do estudo. Optou-se por reduzir o intervalo entre as avaliaces sendo elas
realizadas no primeiro, terceiro e quinto dias de internacdo devido ao curto periodo de
permanéncia hospitalar demonstrado no estudo piloto.

Ademais, designou-se também seguir a pesquisa naqueles idosos que eram reprovados
no MEEM devido ao reduzido tamanho da amostra atingido no estudo piloto. O restante dos
passos ndo sofreu modificagoes.

No total, entdo, de sete de julho a sete de julho de 2018 ingressaram no estudo 300

pacientes idosos que atendiam os critérios de inclusao.



39

Os dados coletados foram duplamente digitados no programa Epidata e exportados
para analise no PSPP.

A amostra manteve-se um pouco abaixo do nimero esperado devido ao tempo restrito
para a coleta. Os dados foram coletados com preservacdo da privacidade das pacientes e
posterior digitacdo em planilha eletrdnica amenizou os possiveis erros durante a coleta. Além
disso, com os dados encontrados, foi possivel responder aos objetivos almejados no projeto de

pesquisa.
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3. ARTIGO CIENTIFICO

ARTIGO ESCRITO CONFORME NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE
GERIATRIA E GERONTOLOGIA

Académico Lucas Henrique Rosso?
Orientador Prof. Dr. Julio Cesar Stobbe?

Coorientadora Prof2. Dr2, lvana LoraineLindemann3

Titulo: Delirium em idosos internados em um hospital terciario
Tituloeminglés: Delirium in elderly hospitalized in a tertiary hospital
Titulo curto em portugués: (deve ser resumido, ndo abreviado)

Titulo curto em inglés:

Resumo

Objetivo: Determinar a incidéncia de delirium em idosos internados bem como
reconhecer sua epidemiologia e etiologia em um hospital terciario. Métodos: Foram
entrevistados idosos que internaram via emergéncia em um hospital terciario de
junho a setembro de 2018. Foi realizada a descricdo da amostra e verificadas
diferencas da incidéncia de deliriumem até 5 dias de internacdo em relagdo as
variaveis preditoras, por meio do teste qui-quadrado. Resultados: A amostra foi
constituida de 300 pacientes idosos com predominio de sexo masculino (52%),
idade entre 60- 69anos (50,7%), cor da pele branca (85,6%), renda mensal entre 1-2
salarios minimos (61,6%), residéncia em zona urbana (78,6%) em casa ou
apartamento com parentes ou outras pessoas (49%). Foi verificada incidéncia de
12% dedelirium(IC95 9-16), com diferenca significativa em relacdo ao nuamero de
doencas prévias (p=0,03) e saida do leito durante a internacdo (p=0,04).
Concluséo: O estudo permitiu tracar um perfil dos pacientes atendidos, revelando
fatores que podem contribuir para a qualificacdo da assisténcia prestada, visando a
reducdo da morbimortalidade em pacientes idosos.

Palavras-chave: idosos, delirium, internacéo.

1Discentes do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul campus Passo Fundo,
2Doutora, docente, Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo
3Doutor, docente na Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo.
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Abstract

Objective: To determine the incidence of delirium in hospitalized elderly as well as to
recognize its epidemiology and etiology in a tertiary hospital. Methods: Elderly
patients who were hospitalized via an emergency room at a tertiary hospital from
June to September 2018 were interviewed. A description of the sample was
performed and differences in the incidence of delirium were verified within 5 days of
hospitalization in relation to the predictor variables, using the chi -square. Results:
The sample consisted of 300 elderly patients with a predominance of male (52%),
age between 60-69 years (50.7%), white skin color (85.6%), monthly income
between 1-2 wages (61.6%), residence in an urban area (78.6%) in a house or
apartment with relatives or other persons (49%). There was a 12% incidence of
delirium (1C95 9-16), with a significant difference in relation to the number of previous
diseases (p = 0.03) and bed exits during hospitalization (p = 0.04). Conclusion: The
study allowed us to draw a profile of the patients treated, revealing factors that may
contribute to the qualification of care provided, aiming to reduce morbidity and
mortality in elderly patients.

Key words: elderly, delirium, hospitalization.

INTRODUCAO

A populacdo mundial vem envelhecendo rapidamente em funcdo da queda na
taxa de fecundidade em diversas regides do mundo e do aumento da expectativa de
vidal. Segundo a projecdo do Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais das
NagOes Unidas (DESA) a amostra de idosos no Brasil correspondera a 20% da
populacéo total em 2033, representando 46 milhdes nessa faixa etaria?.

Em razdo desse envelhecimento global da populagéo, muitas enfermidades
cronicas e agudas vém se destacando como importantes desafios de saude publica
ha muitos anos, principalmente pela morbimortalidade que causam. Essas
enfermidades, que envolvem desde distlrbios organicos até sindromes, podem
provocar sérios graus de incapacidade que afetam tanto os habitos de vida e o bem-
estar do individuo quanto a economia do pais. Dentre essas sindromes, destaca-se

o delirium.
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O termo delirium é derivado do latim e tem como sentido literal “estar fora dos
trilhos”. Em sentido figurado indica “estar insano, confuso, fora de si”. A palavra
delirium foi introduzida na literatura médica no século | d.C por Celsus, sendo
utilizada para descrever alguns disturbios mentais e quadros de inicio agudo,
associados a doengas febris?.

O delirium ou estado confusional constitui uma disfuncédo aguda freqiente em
ambiente hospitalar apresentando elevada prevaléncia e incidéncia*. O termo
“delirium” enquanto diagnéstico, foi concebido primeiramente em 1980 pela
American PsychiatricAssociation na sua terceira edicdo do DiagnosticandStatistical
Manual of Mental Disorders (DSM-IIl). Atualmente a definicdo de delirium no
DiagnosticandStatistical Manual of Mental Disorders, quinta edi¢cdo® (DSM-V), requer
distarbio na atencao e consciéncia que se desenvolvem de forma aguda e tendem a
flutuar.

Delirium €& muito comum em idosos hospitalizados. Segundo Edward e
Marcantonio, um terco dos pacientes que tem 70 anos ou mais tem delirium quando
hospitalizados, sendo que metade desses pacientes apresenta esse quadro na
admissdo e a outra metade durante o periodo de internacédo®.Delirium esta presente
em 10 a 15% dos idosos na emergéncia do hospital’. Outro estudo, realizado no
Canada, avaliou 200 idosos internados via emergéncia e constatou que 18%
desenvolveram delirium a partir de mais de 24 horas na emergéncia®.

A ocorréncia do estado confusional agudo € uma complicacdo comum no pos-
operatorio de idosos. Estudo demonstra que 10 a 55% desenvolveram delirium apés
o procedimento cirlrgico®. Essa frequéncia de casos é ainda maior quando os
pacientes sdo submetidos a ventilacdo mecanica e cuidados paliativost®11,

O objetivo do presente estudo foi determinar a presenca de delirium em
idosos internados em um hospital terciario bem como reconhecer a epidemiologia e
as principais etiologias do delirium nesses pacientes.

Sua fisiopatologia ainda ndo € bem estabelecida, entretanto, acredita-se que
esteja ligada ha um desequilibrio entre neurotransmissores, principalmente a
acetilcolina, e fatores neuroinflamatérios!?13.

Basicamente o delirium apresenta-se sob duas formas: a hiperativa e a
hipoativa. Apesar de apresentar-se em apenas 25 % dos casos, a forma hiperativa é

de mais facil identificacdo!4. J& a forma hipoativa (ligada a letargia, sonoléncia e
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lentiddo psicomotora) esta associada com pior progndstico possivelmente porque é
menos reconhecida®®.

O delirium constitui-se em uma sindrome multifatorial e véarios fatores de risco
exercem efeitos que provocam essa desordem neuropsiquica. Entre eles destacam-
se fatores predisponentes, ou seja, que aumentam a vulnerabilidade a abertura do
quadro, como idade avancada, sexo masculino, déficit sensorial, histéria de
alcoolismo, depressdo e doencgas neuroldgicas. Além disso, podem existir fatores
precipitantes ao quadro de delirium como doenca aguda grave, polifarmécia,
desidratacéo, distirbios metabélicos, desnutricdo, entre outros!4.

A identificacdo do delirium € eminentemente clinica, envolvendo basicamente
duas etapas: estabelecer o diagndstico sindromico e determinagéo da sua etiologia.
Para a primeira parte, aléem da anamnese e exame fisico completos, torna-se
necessario utilizar instrumentos de avaliacdo, dos quais o mais frequente em idosos
internados no hospital € o ConfusionAssessmentMethod (CAM), que abrange nove
itens derivados do DSM I1I-R16. J& o diagndstico etioldgico é feito a partir de uma
investigacao clinica e laboratorial procurando determinar os fatores predisponentes e
precipitantes.

Devido & escassez de estudos no Brasil sobre a incidéncia de delirium em
pacientes internados através da emergéncia, ou 0 ndo reconhecimento dessa
patologia, o presente trabalho contribuir4 para aquisicdo de conhecimentos sobre o
assunto e auxiliara os profissionais da saude a diagnosticarem de maneira efetiva e
posteriormente manejarem de maneira eficiente essa condicao clinica.

Assim, o objetivo do é estudo determinar a presenca de delirium em idosos
internados em um hospital terciario bem como reconhecer a epidemiologia e as

principais etiologias do delirium nesses pacientes.

METODOS

Trata-se de um estudo clinico observacional, do tipo coorte prospectivo,
realizado no periodo de sete de abril a sete de junho de 2018, em um hospital
terciario de ensino, localizado na cidade de Passo Fundo, RS Brasil, Hospital S&o
Vicente de Paulo (HSVP).

A amostra ndo probabilistica foi constituida por idosos que internaram no
periodo, tendo como critérios de inclusédoidade igual ou superior a 60 anos, ambos

0S sexos e internacdo via emergéncia. Foram excluidos os que ndo apresentaram
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condicbes de responder ao Mini Exame do Estado Mental (MEEM), com
antecedente de Acidente Vascular Encefalico (AVE), deméncia ou outra doenca
cerebrovascular, politraumatizados, com estado cardiorrespiratorio instavel e
internados para cirurgia eletiva.

O trabalho de campo foi realizado por académicos do Curso de Medicina da

Universidade Federal da Fronteira Sul - Campus Passo Fundo-RS, previamente
treinados, sendo que a coleta de dados com cada paciente foi realizadaem trés
momentos distintos:
A - Primeira coleta: diariamente entre as 06:00 e as 12:00 horas e entre as 18:00 e
as 00:00, o académico da equipe de pesquisa buscava, junto a secretaria do setor
de emergéncia, a lista dos pacientes internados no dia. Com o numero do
atendimento e a data da internacao, era feita a consulta ao sistema de informacdes
hospitalares para a verificacdo dos critérios de selecao.

A partir disso, os pacientes selecionados eram convidados a participar do
estudo e, em caso de concordancia, expressa via Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, era aplicado o MEEM. Posteriormente, era aplicadoo algoritmo
ConfusionalAssessmentMethod (CAM). Foram considerados positivos para o
delirium os pacientes que apresentavam 0s critérios um e dois, mais 0s critérios trés
e(ou) quatro da referida escala, os quais foram excluidos do estudo.

Nos pacientes negativos para delirium, a coletas de dados seguia com
aplicacdoda primeira parte do questionario, contemplando: idade, sexo, cor da pele,
condicbes de moradia, renda mensal individual, peso, altura, etilismo, tabagismo,
pratica regular de atividade fisica, medicamentos em uso, doencgas prévias, uso de
sonda nasogastrica, uso de sonda vesical de demora, uso de cateter venoso central,
saida do leito durante internacgéo e realizagao de fisioterapia.

B- Segunda coleta: no terceiro dia da internagcéo (72 horas), era reaplicado o
algoritmo CAM e completada a segunda parte do questionario, por meio da coleta
em prontuario (introducdo de sondagem nasogastrica ou vesical e de cateter de
acesso venoso central, acomodacao individual ou coletiva, saida do leito durante
internacao, diagnostico primario da internacao, introducgéo de fisioterapia, introducéo
de novas medicacOes e realizacdo de procedimentos cirdrgicos). Em caso de
delirium, era descontinuada a coleta. Foram excluidos do estudo os pacientes que:
evoluiam a obito, os que obtinham alta hospitalar ou que foram transferidos para

Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
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C- Terceira coleta: nos pacientes negativos para deliriumno terceiro dia, no quinto
dia de internacdo (120 horas), era reaplicado o algoritmo CAM, completada a
terceira parte do questionério, por meio da coleta em prontuério eletrdnico, buscando
as mesmas informacdes do terceiro dia de internacdo. Foram excluidos do estudo os
pacientes que: evoluiam a Obito, os que obtinham alta hospitalar, os transferidos
para Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e os que ndo apresentaram delirium nesse
periodo.

Apos dupla digitagdo dos dados, para fins de analise foi considerada como
variavel dependente a incidéncia de deliriumem até 5 dias de internacdes (incidéncia
no terceiro e no quinto dia), sendo as demais varidveis consideradas como
preditoras.

O protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da instituicdo proponente, em conformidade com a Resolucao
466/2012.

RESULTADOS

Foram avaliados 300 idosos caracterizados predominantemente como do
sexo masculino (52%), idade entre 60-69 anos (50,7%), cor da pele branca (85,6%),
renda mensal entre 1 e 2 salarios minimos (61,6%), residentes em zona urbana
(78,6%), emcasa ou apartamento com parentes ou outras pessoas (49%).

Em relacédo aos habitos de vida, 44% dos idosos ndo eram tabagistas, 85,8%
nao ingeriam bebida alcodlica, 65,9% ndo praticava atividade fisica regular, 49,3%
eram eutréficos e a maioria tinha trés ou mais doencas anteriores a internacao
(42%).

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo do deliriumde acordo com as variaveis
preditoras, sendo observada diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao
namero de doencas prévias e saida do leito durante a internacéo (p=0,03 e p=0,04).

A incidéncia de delirium no periodo foi de 12% (IC95 9-16).

Tabela 1. Caracterizacdo de uma amostra de idosos internados via emergéncia
em um hospital terciario. Passo Fundo, RS, 2018 (n=300).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 156 52,0
Feminino 144 48,0

Idade (anos completos)
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60-69 152 50,7

70-79 90 30,0

=80 58 19,3
Cor da pele

Branca 221 85,6

Outras 79 14,4
Renda mensal em salarios minimos (n=279)*

<1 90 32,3

>1<2 144 61,6

>2 45 16,1
Local de residéncia (n=294)

Zona urbana 231 78,6

Zona rural 63 21,4
CondigOes de residéncia (n=298)

Casa ou apartamento sozinho 27 9,1

Casa ou apartamento com cénjuge 125 41,9

Casa ou apartamento com parentes ou outras pessoas 146 49,0
Tabagismo (n=298)

Sim 43 14,4

N&o 131 44,0

Ex-tabagista 124 41,6
Consumo de bebida alcodlica (n=296)

Sim 42 14,2

N&o 254 85,8
Atividade fisica (n=293)

Sim 100 34,1

N&o 193 65,9
Estado nutricional (n=280)

Baixo peso 36 12,9

Eutrofia 138 49,3

Sobrepeso 106 37,9
Presenca de doencas anteriores a internacao

Sim 284 94,7

N&o 16 53
Numero de doencas anteriores a internacao

0-1 90 30,0

2 84 28,0

>3 126 42,0

* Salario minimo de R$ 957,00.

Tabela 2. Incidéncia do delirium em idosos internados via emergéncia em um hospital
terciario conforme variaveis preditoras.Passo Fundo, RS (n=300).

Com delirium Semdelirium
Variaveis n % N % p*
Sexo 0,32
Masculino 22 14,1 134 85,9
Feminino 15 10,4 129 89,6
Idade (anos completos) 0,54
60-69 13 8,6 139 91,4
70-79 12 13,3 78 86,7
>80 12 20,7 46 79,3
Doenca cardiovascular 0,39

Sim 33 13,8 207 86,2
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Nao 4 9,1 40 90,0
Doenca infecciosa 0,14
Sim 6 22,1 21 77,8
Nao 31 12,1 226 89,9
Doenga psiquiatrica 0,43
Sim 2 8,0 23 92,0
Nao 35 13,5 224 86,5
Numero de doencas anteriores a 0,03
internacao
0-1 4 4,4 86 95,6
2 13 15,5 71 84,5
23 20 15,9 106 84,1
Medicacéao anti-hipertensiva 0,44
Sim 30 14,00 185 86,0
N&o 7 10,37 61 89,7
Medicacdes derivadas de opidide 0,13
Sim 10 19,6 41 80,4
Nao 27 11,6 205 88,4
Medicacdes hipnéticas e sedativas 0,11
Sim 14 18,4 62 81,6
Nao 23 11,1 184 88,9
Saida do leito durante internacdo 0,04
Sim 10 6,8 136 93,2
Nao 26 17,8 120 82,2
Uso de sonda vesical de demora 0,42
Sim 4 17,4 19 82,6
Nao 32 11,8 240 88,2
Etilismo 0,96
Sim 5 11,9 37 88,1
N&o 31 12,2 223 87,8
Tabagismo 0,82
Sim 4 9,3 39 90,7
N&o 16 12,2 115 87,8
Ex-tabagista 16 12,9 108 87,1
Mini Mental 0,67
Aprovado 19 11,59 145 88,4
Reprovado 18 13,24 118 86,7

*Teste do qui-quadrado.

Discusséao

Pesquisas que avaliem a incidéncia de estado confusional agudo, durante a
internacdo nos hospitais terciarios brasileiros, sdo escassas. Este estudo foi
realizado em um municipio de porte médio, na regido Sul do Brasil e, evidenciou
uma incidéncia de delirium na amostra, de 12%. Em um estudo canadense a
incidéncia de delirium,em pacientesque permaneciam no departamento de
emergéncia por um periodo maior ou igual a oito horas, foi de 12%. Essa
porcentagem esta acima do limite inferior nos dados descritos na literatura que

variam de 10 a 60%%2. Esse valor pode ser resultado da melhora das condi¢bes
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clinicas dos pacientes e da diminuicdo dos fatores precipitantes de delirium em
virtude do tratamento instituido para a doenca de base durante a internacéo.

A restricdo ao leito durante a internacéo hospitalar apresentou significancia
estatistica quanto ao desenvolvimento de delirium (p=0,04). Essa restricdo nédo é,
possivelmente, fruto apenas do espaco fisico no departamento de emergéncia, mas
também em virtude das condicbes clinicas do paciente que comprometem a
deambulacdo. Estudos demonstram que a restricdo fisica € um fator precipitante
para o surgimento de delirium e que a manutencdo do paciente no leito é fator de
risco para sua persisténcia?®?4. Qutra questdo consolidada na literatura é que a
restricdo fisica, o que inclui a permanéncia do paciente no leito, muitas vezes é
utilizada pela equipe de enfermagem como forma de protecdo para o paciente e
equipe cuidadora. Contudo, tal atitude pode aumentar o risco de desenvolvimento de
deliriumd.

O numero de doencas anteriores a internacdo apresentou significancia
estatistica (p=0,03) com a incidéncia do desfecho. O advento de doencas clinicas de
base, representa um fator de risco importante para a ocorréncia de delirium”1° Além
disso, a agudizacdo de doencas cronicas também pode precipitar um quadro de
estado confusional.

Ainda em se tratando de doencas, o presente estudo demonstrou que mais de
84% dos idosos avaliados apresentavam algum tipo doenca cardiovascular. Apesar
de ndo haver relevancia significativa entre delirium e doengas cardiovasculares no
estudo, varias fontes na literatura apontam esse tipo de comorbidade com fator de
risco para aumento da incidéncia %°.

No presente estudo ndo se observou associacao significativa do uso de
alguma classe de medicamentos com o aparecimento do estado confusional agudo.
Entretanto o uso de medicamentos esta implicado em até 40% dos casos de delirium
e, por isso, tem que ser avaliado como um fator predisponente?'22, Potencialmente
qualquer medicamento pode desencadear o quadro de delirium, porém os principais
farmacos relacionados ao delirium sdo agentes sedativos/hipnoticos,
anticolinérgicos, opidides e antihistaminicos.

O abuso prévio de alcool também é um fator de risco muito importante para a
ocorréncia de delirium?®®, porém ndo foi encontrada neste estudo. Além disso,
procedimentos invasivos, como uso de cateteres e sondas, também né&o

apresentaram significancia, mesmo sendo considerados como fatores precipitantes
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para ocorréncia do estado confusional agudo. Os achados podem ser resultado dos
cuidados na instalacéo, visando o menor dano possivel aos pacientes.

A caracterizagdo da amostra evidencia predominéncia de idosos com idade
entre 60-69 anos e discreta hegemonia do sexo masculino. As frequéncias
encontradas distinguem de uma pesquisa desenvolvida em um Hospital Universitario
da Paraiba, em que havia maior prevaléncia do sexo feminino e, a média de idade
entre os idosos foi superior a 70 anos'’. Entretanto, é preciso salientar que as taxas
de prevaléncia variam muito de um servi¢co de saude para outro. Supfe-se também
que a prevaléncia varie em outros servicos de atencdo terciaria como o da
populacao incluida no presente estudo.

Dos pacientes que desenvolveram delirium na internacdo 14,1% eram do
sexo masculino (p=0,32). Inouye et al.'® relata que o sexo masculino constitui fator
predisponente para desenvolvimento de delirium, porém, no presente estudo a
diferenca de ocorréncia entre sexo masculino e feminino ndo foi estatisticamente

significativa.

Concluséo

Diante de tudo isso, é imprescindivel que o delirium em pacientes idosos seja
alvo de novas pesquisas, com 0 intuito de investigar intervencdes para sua
prevencao, afim de que se torne uma sindrome compreendida e valorizada pelos
profissionais de saude, com foco no bem-estar dos pacientes vulneraveis, e que seja

instituida como parametro de qualidade da assisténcia prestada por estes.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O delirium é uma manifestacdo aguda de disfuncdo cerebral em pacientes idosos,
reconhecido como uma fonte importante de morbidade a curto e a longo prazo. A importancia
de identificar e realizar corretamente o diagndstico torna-se, entdo, importante para instituicao
de medidas preventivas farmacologicas e/ou ndo farmacologicas visando diminuir a
incidéncia de delirium em ambito hospitalar.

Diante de tudo isso, é imprescindivel que o delirium em pacientes idosos seja alvo de
novas pesquisas, com o intuito de investigar intervencfes para sua prevencéo, afim de que se
torne uma sindrome compreendida e valorizada pelos profissionais de saude, com foco no
bem estar do paciente, e que seja instituida como parametro de qualidade da assisténcia

prestada por estes.
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5. ANEXOS

5.1 Aceite de orientacdo e coorientacao

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS PASSO FUNDO/RS
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO - TCC

FORMULARIO DE ACEITE DE ORIENTACAO E COORIENTACAO

Eu, professor(a) :

aceito orientar o TCC do(a) Académico(a) :

cujo tema provisorio é

Eu, ,
aceito coorientar o TCC do(a) Académico(a) ,

cujo tema provisorio é

Por ser verdade, firmo o presente documento.

Passo Fundo, de de




Assinatura do(a) Orientador(a)
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Assinatura do(a) Coorientador(a)

Assinatura do(a) Académico(a)

5.2 Comprovante de submissdo ao comité de ética em pesquisa

UNINVERSIDADE FEDERAL DA = Pﬁam
FRONTEIRA SUL - UFFS %

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

UFFS

DADCE DD FROJETD DE FEEQUIZA

Thulo da Pecquica: DELRIUM EM IDOS0E INTERNADDS B UM HOSPITAL TERCKARIO

Pacguicador: Jullc Cesar Zobbe

Area Teendtioa:

Vercio: 2

CAAE: B2481318.0.0000.5554

Incittulglo Proponands: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA BUL - UFFE
Patroolnador Priccipal:  Financiamento Priéprio

DADCE DD PARECER
ROmare do Pansgsr: 2.521 554

Aprecentagdo do Projeta:

TRANSCRIGAD - RESUMO

Traia-se de uma r:am-;:fnan;iu de proposia de pesquisa, mandda em pemddnca "ad referemda”. Vier
parecer consubsianciado do CEF M® 2 505,050 de 21022018,

DObjedlvo da Pacgulca:

Deferminar 3 inclddncks de defiriam em ldosos inbernadcs em um hospital ferodno.

Avallegdo dot Rlecoo 0 Benaflolos:

TRANSCRIGAD - 13008

0 eshida apresents risco de constrangimenio aos participantes, devido & aplicaclo de questiondrios. De
micdo @ minimizar o fisco, 05 pesquisadores buscarSo fazer & coleta de modo discreto, visando garantr a
privacidsde dos paricipanies. Caso o risco veniia @ se concretizar, o partidpante serd emibrado de gque a
participaglo & voluntina, podemdo ser int=momplida a gualguer momento, sem prejulzs da assistinda
oferecida pelo ssnvigo. Moo CESO OB SCHTEFEM MsCos rdio previstos acima do nivel aceitivel, a ookt de
dados serd interompida.

FERCOE — COMENTARIOS DO RELATOR: adequados.

TFL-".HE?{-F!II;.‘.G—EEHEFFIHDB:

Erdarspz: Nodowm 50 84 Em 0T, Frostsise Tl - Sooo da BiSiosos - msis 390, T andar

Balra:  Arsw Mursl CEP: pggf|==E
UP: 5C Municipic CHAPECD
Talfons:  [gILCHET4S Eomall:  car oSt mdo b

S 1 i 0
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&« FRONTEIRA SUL - UFFS %mrl

Coninuacic 3o Perscer 22500 554

0= beneficios diretos advindos do diagnéstico precoce do delifum, para Implementagdo da terapeutica
adequada, serdo estendidos 30s pacientes que forem diagnosticatios com 3 sindrmme. Para os demais, a
pesquisa ndo prevd beneficos diretos. Entretantn, a comunidade poders ser beneficlada na medida em que
0 resuitados do esiudo forem uillzados pelo sendgo para Implementacdo de um protocoln de ldentficagdo
precoce € tratamenio da sindrome, melhorando a sobrevida dos padentes e reduzindo cusios para o
slsiema de salde.

BEMEFICIOS — COMENTARIOS DO RELATOR: adequados.

Comentarios e Consbdsragiies sobre 3 Peaqulsa:

TRANSCRICAD — DESEMHOD:

Trata-s2 e um estuso dinies obsenvasional, 0o tpo coone prosgectva, a ser reallzado no periodo &
Janelm a dezambro de 2018, em um hospital g2 ensino na ckade de Passo Fundo-RS, Brasll — Hospital S30
Vicente de Faulo [HEVP).A populaglo sera constitulda por padientes Idosos hospitallzados. A amosira ndo-
prodabllistics, de conveniindia, serd constitulda dos Idosos que IMemarem de 1° de abil a 31 de agosto de
2013, TAMANHO DA AMOSTRA FOI CALCULADC COMSIDERANDO-SE UM NIVEL DE COMFIANGA DE
25%, UM PODER DE ESTUDO DE BO%, UMA PREVALENCIA ESPERADA DE 5% E UMA MARGEM DE
ERRC DE TRES PONTOS PERCENTUAIS, O GUE RESULTOU EM 400 PARTICIPANTES

DESENHD — COMENTARIOS DO RELATOR: adequada.

TMCRI‘;&G - METODOLOGEIA DE AMALISE DE DADCS
0= dados serdo dupiamenie digitados em banco 3 ser ciado no Epldata v. 3.1 [distriouico Ivre). A analse
estatistica, 3 o7 realzada No Frograma PSP (dIsTbuigdo i) cOmpreensers o calouio o2 meda & 0esvio

padrio de varawels NUmencas & 3 distnbuigio ansoinia @ relatva das frequénclas das Vanavels calegoncas.

A relagio entre a5 variavels depentent=s & Ndependentas 5era venncada por melo de testes estatisticos

especilcos de acondo com a nalureza das varawels, adolando-s2 nivel de signifcancia estatistica de 5%.

05 PRINCIPAIS RESULTADOS SERAD DISPONIBILIZADOS POR E-MAIL ADS PARTICIPANTES OU
FAMILIARES QUE ASSIM O DESEJAREM.

Endesege: Rodovia S0 484 Km 02, Frofieie Sul - Blas & Bibksies - sakh 310, 3 ardar
Bairra: Arma Fual CEP: abA15-500

I O Menicipla: CHAPECO
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METODOLOGELA DE ANALISE DE DADMIS — COMENTARICS DO RELATOR: adequada.

Conslderagiies sobra 08 Termos de apressntagio obrigataria:
FOLHA DE ROSTO: adeguada.

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTC LIWRE E ESCLARECIDO (para malores de 18 anos): adequado.

DECLARACAC DE CIENCIA E CONMCORDANCIA DAS INSTITUIIGOES ONDE SERAD COLETADOS OS5
DADCS: adequada.

Recomendagdes:
- Inciuir 3 entrega do relaborio final & parcial de projeto, sendo que a) Refatone parclal de projeio (Resoiugio
45E/12 .20 — & aguele apreseniado samestraimanta durante 3 pesquisa demonsirando fabos relevantes e
resultadcs parcials o2 58U desarnalviments, quando comItanD & prEzo ragimental, b) Ralatono inal oe
projeto [Resoluglo 466012 1119 — & aguele apresentads apds o encemaments da pesquisa, tolallzando seus
resuitados), quando compietdo o prazo regimental,

Conclusdies ou Pandénclas & Lists de Inadequacdas:

0 pesquisador atendey as pendénclas aponiadas.

Cionalderagiiss Finals a critéro do CEP:

Prezam (3) Pesquisaana)

A partir desse momenio o CEP passa 3 ser comesponsdvel, em temmos eticos, do seu projsto de pesquisa -
vide artigo X.3.9. da Resolugdo 465 de 121202012

Flgue at=nin{a) para as suas obrigagdes Jumio 3 este CEP a0 longo da reallzagdo 03 sua pesguisa Tenha
&M menie a Resplugdn CHE 4566 de 12112/2012, a Nomia Operadanal CHES 00172013 e o Caphulo Nl &3
Resoluglo CHS 25171597, A pagina do CERUFFS apresenta alguns pontos no documents “Deverss do
Pesqulsator.

Lamiora-ga que

1. Mo prazo maximn de & messes, 3 contar da emissSo desie parecer consubstanclado, Severd ser anviadn
W relaiono parcial @ este CEP (via NOTIFICAGAD, na Platafrma Brash) referingdo em que fase do projeio a
peGgUESa 52 2ncontra. Vela modelo na paging do CERUFFS. Um nave reiatori
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parcial devary ser enviado 3 cada § meses, abe que a3 enviado o r2iatong inal

3. Qualguer aiteragdo que ocoma no decomer da execucio 9o seu projeto @ que ndo tenha sido prevista
deve ser Imediatamente comunicada ao CEP por melo g2 EMENDA, na Plataforma Bras!l. & ndo
cumprimenie desta determinagdo acarretara na suspensdo &tica do seu projeto.

2. A0 Tinal 43 pesquisa Severa s2r encaminhado o relaioano Mnal por mek da NE-TIFIE.-’.I;“.AEI. na Plataroma
Brasll. Devera ser anexado comorovagdo de publicizagdo dos resultados. Weja modslo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso e divida:

Contate o CEPUFFS: {49) 048-3745 (8:00 35 12000 & 14:00 35 17:00) ou cep. ulsdhuts edu br,

Contate a Plataforma Brasll pelo telefone 136, opglo 8 & opelo 0, solicitando 3o atendente suporte
Plataforma Erasil das DEh 3s 20h, de segunda a sexts;

Contate a "central ge suporte” da Plataforma Brasll, dicando no lcone no canto superior direiio da pagina
glstronica da Platatorma Brasil. O atendimentn & oniine.

Boa pesquisal

Exts paracer fod slaborado baseado nos documentos abalao rekachonaios:

Tipes Documanta Arquiv Poetagem ALfor =
Infoemaciies Baskeas |PE_INFORMACDES BASICAS DO P | 23022018 Acehn
o0 Projetn ROJETC 1053655, pf 10agad
Projetn Detalhado/ | projetocompletelCRRIGIDOCER doc 23022018 | vana Loraing Acefin
Brochua 10045010 | Lindemann
Iy
TCLE  Tesmos de  [Apendiced fole CORRIGIDD_CEP.doc | 230272018 |ana Lomaine Acafin
Assantimentn ! 1046252 |Lindemann
Justficativa de
| AUSENGED
Cutros Carta Pengdiancias doc 23022018 |vana Loraine Acafn
104752 |l Indemann

Cutros temodenciahsyvp. pdf 230172018 |vana Loraing Acefin
18:40c4E |l Indemann

Folha de Rosi foiharosto. pdf 15311272017 | Jullp Cesar Stobbe Acefin
13:30c53

Cautros Anexod_CAM.docxk 13272017 | Jullp Cesar Stobbe Acefin
14:3534

Cartros Anexnd._minimantal fock 131272017 | Jullp Cesar Stobbe Acafin

Endesecn:  Rodovm B0 484 Km B2 Fronles Sl - Bioe: Sa Bibkelen - sala 310, 3" anmdar
Balrra: Ama Rual CEP: #pA15-500

LWF: 5L Menicipla: CHAPECO

Telwlone: | 2)O0e03745 E-rnail:  onp M it adu i
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UFF5

Coninusgc do Parscer: T 531 584

Cwinos AnexnA_minimental gocx 143518 (Julle Cesar Stobbe Aoafin

Culros ApendiceE guestionario.docx 13122017 | Jullp Cesar Stobbe Aoafin
14:34:21

Slifuagso do Parscar:

Aprovado

Hecesalts Apreciacio da COMEP:

Hao

CHAPECD, D1 de Marpo de 201E

Azalnads por:
Waléria 3ilvana Fagansiio Madursira
{Coordenador)

Endesmso: Rodovis 50 484 Km 52 Fronielie Sul - Bleos da Bibioleos - sele 310, 3* anded

Balira: Asrea Rual

LWF: 5C
Telborm:

Menicipha: CHEPFECO
(SRl T4E

CEF! gl @a15-800

E-mali: oap it edu B
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5.3 Comprovante de aceitagdo do hospital

Comissfio de Pesquisas ¢ Pés.Gradungho (CPPG)
Passo Funde, 29 de dezembro de 2017

Parecer

Autor{a)xk Lucas Hemrigwe Rosso,
Orientader (2} Julin César Stobhe.
Responsdvel HSYP: Dr. Julio César Stobhe.

Caros Pesgusadores

A Comissho de Pesquisas ¢ Péa-Graduoglo do Hospitsl Sio Vicente de Paulo
analisou seu peojeto de pesquisa atindado: “DELIRIUM EM IDOSOS INTERNADOS
EM UM HOSPITAL TERCIARIO" ¢ aprovous o estudo, salientando goe este pode ser
iniciado a partir dessa data

Queremas  Jembear 2 necossidade de o pesquissdor  manier o Cenoro de
Gerentigmeno (CGP-HSVP) anmlizado, sobre 0 desenvolvimento cientifico dentro do
Hespital, informando sobee a aprovecho na Plataforma Brasi] ¢ incluindo o HSVP como
Institwiclio co-participanie na folha de rosto do CONEP, informando Sambém sobre a5
publicogiles ou npresentapdes dos resultados desta pesguass {relssdrs parcials e flnais
deverdo ser cocaminhados & es1e setor),

A comissho agmdece & iniclativa em pesquisar no Hospital Ensino Sdo Vicente de
Poalo, deseja wemn Gtimo tobalho acs pesguisadores lembrando gue sejam cumpeidas s
nootmas regulamentares do HSVE (3 pesguase nio deve produzir riscos 206 pacientes ¢ oo
Hospital).

Alencicsamene,

Dr. Huago Lishas Valéria Sumye Ml
Coontensdoe CPPG-HSVP  Gerfim 0o Gerencimert CPPG
. 44 Pranetsss (LT

awuurmmmammamw
00 Tewewn Soaees 303 - Ar=68 239%6 4000 - CPEG 1) %4005 - CEP: 20 D1D080 - PASZO FUNDO - N2
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4.4 Normas da Revista
ORIENTACAO PARA PREPARACAO DE MANUSCRITOS

Titulo em portugués:Envelhecimento humano (somente a 12 letra deve ser

maiuscula, exceto nos casos de nomes proprios)
Titulo em inglés:
Titulo curto em portugués: (deve ser resumido, ndo abreviado)

Titulo curto em inglés:

Fonte Arial, 12; negrito; espacamento entre linhas 1,5;
alinhar a esquerda

Resumo

Minimo de 150 e maximo de 250palavras

Objetivo: XXXXXXXXXXXXX. Método: XXXXXXXXXxX. Resultados: Xxxxxxxxxx. Conclusao:
XXXXXXXX.

Palavras-chave:Cuidadores. ldosos. Cuidados Paliativos.

Minimo de trés e maximo
de seis palavras, de acordo
com o DeCS; separadas por
ponto; utilizar letra
maiuscula nas iniciais das
palavras

Abstract

Objective: XxxxxxxxX. Method: Xxxxxxx. Results: XXXXXXXXXX.

Conclusion: XXXXXXXXXX.

Keywords: Caregivers.Elderly. PalliativeCare.

INTRODUCAO
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A introducdo deve ser concisa e objetiva. Sugere-se que esta secdo seja
desenvolvida de modo a apresentar o tema (fundamentando os principais conceitos),
justificando a importancia do estudo e o seu objetivo.O objetivo é o item central para
o alinhamento do manuscrito, e refere-se a pergunta a ser respondida pela pesquisa.
O objetivo na introducéo deve ser compativel com aquele apresentado no resumo.
Ao final da introducdo deve estar explicito o objetivo do estudo. Um equivoco
comum € incluir no inicio da introducdo informagBes sobre o envelhecimento
populacional, mundial e/ou nacional / regional. Solicitamos néo incluir esses dados,

ja que se torna redundante ao proprio escopo da revista.

Introdugédo + Método + Resultados + Discusséo +
Conclusao + Agradecimento = maximo de 4 mil
palavras (para artigos originais e de revisao; relatos
de caso e atualizagdes tem até 3 mil palavras,
comunicacdes breves, até 1.500 palavras e carta ao
editor, no maximo 600)

Fonte Arial, 12; espagcamento entre linhas 1,5, com
recuo padrao da primeira linha (1,25cm)

METODO

Inicialmente, deve ser registrado o delineamento do estudo. Nos desenhos
em que se fizer necessario, esclarecer o planejamento amostral (calculo do tamanho
da amostra, selecdo e recrutamento dos participantes). Descrever os critérios de
inclusdo e exclusdo. Descrever sucintamente todosos instrumentos utilizados na
pesquisa, seu estagio de validacdo para a populacdo, quem aplicou, 0 nimero de
avaliadores e procedimentos de coleta. As andlises estatisticas utilizadas devem ser
descritas informando quais os dados foram analisados, por qual teste estatistico e o

propésito do seu uso. Nao informar o software utilizado para as analises estatisticas.

Nos estudos envolvendo seres humanos, deve ser registrado que a pesquisa
esta de acordo com a Resolugéo n° 466/2012 e a Resolucédo n® 510/2016. O parecer
de aprovacdo no comité de ética em pesquisa da instituicdo ou da Plataforma Brasil

deve ser submetido juntamente com o manuscrito. No caso de estudos de ensaios
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clinicos realizados antes de 2012, informar o numero do REBEC (Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos). Informar também que os participantes da pesquisa assinaram

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Devem ser apresentados de forma sintética e clara, e as tabelas, quadros ou
figuras devem ser elaborados de forma a serem autoexplicativas, informando a
significancia estatistica, quando couber. O uso dessas ilustracbes deve ser
precedido por breve descricdo dos principais resultados apresentados, evitando

repetir informacdes. Vide dicas na pagina 6.

DISCUSSAO

A discussdo dos resultados deve ser sucinta e seguir a ordem de
apresentacao dos resultados, pautando-se em justificd-los e informando o possivel
impacto para a populacdo estudada. Tais informacdes devem ser baseadas em
hipéteses dos autores e fundamentadas por referencial tedrico atualizado.

As dificuldades e limitagcbes do estudo devem ser registradas no ultimo

paragrafo desta secao.

CONCLUSAO

Recomenda-se que a conclusado seja iniciada respondendo aos objetivos do
estudo, seguido pelas principais inferéncias e contribuigcbes para o campo de estudo,
planejamento de ac¢les locais, contribuicbes ou perspectivas para a pesquisa e

pratica Geriatrica e Gerontologica. Nesta se¢éo, nao usar siglas.

AGRADECIMENTOS (opcional)

Paragrafo com até cinco linhas.



63

FINANCIAMENTO

Informar a fonte de financiamento da pesquisa e / ou do manuscrito na pagina de
titulos (n&o no arquivo principal do manuscrito, para ndo possibilitar identificacéo),
abaixo do nome (s) do (s) autor (es). Exemplos:

- Financiamento: Fundacédo de Amparo a Pesquisa XXX, edital / auxilio XXX.
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), bolsa /
grant XXX.

- Apoio financeiro: ndo houve financiamento.

CONFLITO DE INTERESSES

Informar sobre possiveis conflitos de interesses relacionados ao estudo e a
producdo do manuscrito. Exemplos: realizacdo de estudo sobre disciplinas / cursos /
institutos da propria universidade em gque o pesquisador atua; avaliar a eficacia de
um farmaco lancado pela propria indastria farmacéutica na qual o pesquisador
trabalha; analisar a funcionamento do proprio hospital que é local das atividades do
autor. Os autores devem reconhecer no texto o risco do viés que pode acontecer
através do conflito de interesses. Devem demonstrar também de que modo
controlaram essas influéncias na descricdo dos procedimentos metodolégicos, no
desenho e na analise da pesquisa. Caso nao haja conflito de interesses, informar

também.

REFERENCIAS
Devem ser normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. Apresentar as

referéncias mais atuais possiveis.

Méaximo de 35 para artigos originais, 50 para revisdes, 25
pararelatos de caso e atualiza¢gfes, 10 para comunicacdes
breves e oito para cartas ao editor;

50% das referéncias devem ser artigos datadas dos ultimos
cinco anos em periodicos indexados. As demais podem
entrar neste critério ou nédo, conforme necessidade de citar
materiais classicos / livros / teses etc.
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Exemplos para artigos de peridédicos com um até seis autores:

Bosch JP, Saccaggi A, Lauer A, Ronco C, Belledonne M, Glabman S. Renal
functional reserve in humans: effect of protein intake on glomerular filtration rate. AM
J Med 1983;75(6):943-50.

Autor(es) Bosch JP, Saccaggi A, Lauer A, Ronco C, Belledonne M, Glabman S.
Titulo: subtitulo Renal functional reserve in humans: effect of protein intake on
glomerular filtration rate. Titulo do Periédico AM J Med ano 1983;volume
(vol.75)(n.)(6):intervalo de paginas (943-50).

Autor(es). Titulo: subtitulo (se houver). Titulo do Periddico

ano;vol.(n.):intervalo de péginas.

Exemplos para artigos de periddicos na internet com mais de seis autores:
Dias-da-Costa JS, Galli R, De Oliveira EA, Backers V, Vial EA, Canuto R, et al.
Prevaléncia de capacidade mastigatoria insatisfatoria e fatores associados em
idosos brasileiros. Cad Saude Publica 2010 [acesso em 26 jan. 2016];26(1):79-89.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-
311X2010000100009&script=sci_abstract&tlng=pt

Autor(es) Dias-da-Costa JS, Galli R, De Oliveira EA, Backers V, Vial EA, Canuto R,
et al.. Titulo: subtitulo Prevaléncia de capacidade mastigatdria insatisfatéria e
fatores associados em idosos brasileiros. Titulo do Periddico Cad Saude Publica
[Internet] ano 2010 [data de acesso acesso em 26 jan. 2016;volume vol26
(n.)(1):intervalo de paginas 79-89. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-
311X2010000100009&script=sci_abstract&tlng=pt

Autor(es). Titulo: subtitulo (se houver). Titulo do Periddico [Internet] ano [data

de acesso];vol.(n.):intervalo de paginas. Disponivel em:

DICAS GERAIS

e Devem ser registrados os nomes completos dos autores, sem abreviagoes.
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A partir da “Introducdo”, o registro da sigla pela primeira vez deve ser

precedido de seu nome por extenso. Dai em diante, somente usar a sigla e

nao mais o nome completo.

o Evitar a aplicacdo de termos inadequados a linguagem cientifica.

¢ Visando a uniformidade do texto, os termos com o mesmo significado devem
ser registrados somente de um modo, sem alternancia. Exemplificando, os
autores devem optar entre a utilizacdo dos termos estresse/escore ou
stress/score (caso a palavra de origem estrangeira seja aportuguesada,
orientamos a aplicacdo do termo equivalente em lingua portuguesa).

e Ao registrar um municipio indicar, entre parénteses, a sigla do estado.

e Os numeros de zero a nove devem ser escritos por extenso e, em algarismos,

a partir de 10. Para expressar valor, grandeza, peso ou medida use sempre
algarismos.

e Atentar para a aplicacdo correta: N (maiusculo)= total da amostra; n
(mindsculo)= parte da amostra total.

e As casas decimais, em portugués, sdo separadas por virgulas e devem ser
padronizadas em todo o texto.

¢ O p (probabilidade de significancia) deve ser registrado sempre em itélico.

e Evitar expressfes pouco especificas: possivelmente, talvez, atualmente, hoje
em dia, recentemente, etc.

e A expressdao et al. ndo deve estar em itélico.
e O valor do desvio-padréo deve ser apresentado desta forma: (+15,92).
e Os termos de origem estrangeira devem ser registrados em itdlico.

e Na&o utilizamos plural em siglas: as UTI neonatais.
¢ NA&o numerar as paginas. Evitar notas de rodapé.

e Testes e teorias devem ser escritos da seguinte forma: Teste Qui-quadrado;
Teste Get Up and Go; Teste Timed Up and Go; Escala de Equilibrio de Berg;
Velocidade de Marcha; Teste de Sentar e Levantar; Teste Exato de Fischer;
Critérios START e STOPP; Miniexame de Estado Mental; Escala Likert.

AUTOR: Atencéao ao redigir o nome dos testes, pois 0 nome deve ser
padronizado em todo o texto. Por exemplo, se for utilizado o Teste Timed Up
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and Go, ndo utilizar os nomes de testes parecidos, mas que sao distintos
(Teste de Sentar e Levantar, Teste Get Up and Go).

DICAS ILUSTRACOES

e As ilustracbes devem ser indicadas no texto e a letra inicial deve ser grafada
em maiuscula. Exemplos: A Tabela 1 mostra......

Na fase intermediaria....... (Figura 2).

e As laterais do quadro devem ser fechadas e das tabelas abertas.

e Nao repetir dados das tabelas/quadros/figuras no corpo do texto.

e Os titulos das tabelas/quadros/figuras devem ser autoexplicativos (titulo
detalhado, siglas por extenso).

e As casas decimais devem ser padronizadas.

e A separacdo dos subitens da tabela podera ser feita utilizando uma linha
horizontal.

¢ Numeros da amostra e respectivas porcentagens devem ser apresentados na
mesma coluna, bem como a média e desvio-padrao.

e As siglas apresentadas nas ilustracdes devem ser registradas na legenda,
bem como quaisquer simbolos (asteriscos ou outros), letras ou numerais
utilizados. Sendo possivel, € mais indicado usar 0 nome por extenso em vez
da sigla. Indicar também a fonte consultada, se for o caso.

e As figuras devem ser enviadas em formato editavel e ndo como imagens.
e O titulo da figura deve ser registrado abaixo desta ilustracao.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
(N=000). Municipio, sigla do estado, ano.

Variaveis n (%)

Sexo

Feminino 000 (00,0)*
Masculino 00 (00,0)
Faixa etaria (anos)

60-69 00 (00,0)
70-79 0 (00,0)**
>80 00 (00,0)

Estado civil
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Casado(a) 00 (0,0)
Solteiro(a) 000 (00,0)
Divorciado(a)/Separado(a) 0 (0,0)
Viavo(a) 00 (00,0)

Fonte: PNAD/IBGE, 2016.

EXXXXXXXK; FEXXXXXXX.

Titulo das ilustracdes

Fonte Arial, 12; alinhado a esquerda; incluir
informacéao da cidade, estado e ano (onde e
guando a pesquisa foi realizada); as linhas
externas devem ser mais grossas que as
internas.

Corpo das ilustracdes

Fonte Arial, 11; sem negrito (exceto nos
casos em que dados estatisticos necessitem
destaque); alinhamento a esquerda;
espacamento entre linhas simples.

Legenda: Arial, 10

DICAS REFERENCIAS

e As referéncias indicadas no texto devem estar em sobrescrito antes da
pontuacéo (ex.: De acordo com Duarte®, os ...).

¢ No texto, o registro do numero referencial pela primeira vez deve estar em
ordem sequencial. Exemplificando,  xxxxxxx* XXXXXXXX XXXXXXX3
XXXXXXXXX?

e As referéncias em sequéncia a partir da terceira devem ser registradas com
hifen (ex.: 9, ou seja, neste caso foram consultadas as referéncias 5,6,7,8,9).
As referéncias ndo sequenciais sdo separadas por virgula em ordem
crescente (ex.: 121520),

e Ao referenciar autores no corpo do texto:
Unico autor: Teixeira® afirma que...
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Dois autores: Teixeira e Mendes?! afirmam que..
A partir de trés autores: Teixeira et al.! afirmam que...

e Verificar se todas as referéncias da listagem foram registradas no manuscrito.

e Ao ser citado o autor a referéncia deve ser registrada ao lado do seu nome, e
ndo ao final da frase (ex.: Segundo Vieira e Borges?, ...... )

¢ Importante: a RBGG solicita que, no caso de artigos, sejam citadas fontes
publicadas ou aceitas para publicacdo. Somente serdo aceitas referéncias a

textos ndo publicados caso o preprint esteja em um repositério publico, que
deve ter o link indicado para conferéncia de nossa bibliotecaria.

DICAS CITACAO

Exemplo de transcricdo de entrevista:

Recuo de 4 cm; espagamento
entre linhas simples; fonte
arial, 11; entre aspas.

“E mais a dependéncia, né? [...] em relacdo a ... levar ele a ...
determinados lugares e ... a questdo da [...] gravacado dos textos
também, mais assim...devido, acho que a dificuldade da [...]
percepcgédo dele, né?” (Pedro).

Exemplo de citacdo direta de autor (deve ser evitada, sempre que possivel

sintetizando com suas préprias palavras a ideia citada):

Recuo de 4 cm; espacamento entre linhas
simples; fonte arial, 11; indicar autor por
meio do numero referencial ao final do
trecho

N&o raro, as grandes coisas tém origem humilde. O Amazonas, o maior rio da Terra em
volume de agua, nasce de uma insignificante fonte entre duas montanhas de mais de ingo

mil metros de altura ao sul de Cuzco, no Peru?.



