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RESUMO

O delirium pés-operatério (DPO) continua sendo um evento adverso comum, perigoso e que consome
recursos, mas muitas vezes é evitavel. O DPO é uma complicagdo comum e séria, especialmente em
pacientes idosos submetidos a cirurgias. Objetivo: revisar a literatura atual sobre a relagdo entre
fatores de risco para delirium poés-operatorio. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, incluindo pesquisa na base de dados eletrdnica PubMed. Para a busca dos
artigos utilizaram-se os descritores “postoperative anesthesia”, "delirium" e "risk factor”. A delimitacdo
do recorte temporal da pesquisa teve inicio no ano de 2022 até abril de 2024. Foram encontrados oito
artigos para compor a revisdo. Resultados e discusséo: O estudo de LIU, Xiao-Hong identificou varios
fatores de risco influentes para DPO, incluindo idade, altura, sexo, niveis pré-operatérios e pés-
operatérios de taxa de sedimentacao eritrocitaria pré-operatéria, niveis de lactato pré-operatérios,
escores de dor no dia seguinte a cirurgia, tipo de procedimento cirlrgico e a presenca de delirio na
unidade de cuidados pés-anestesia. O delirium pds-operatério afeta até 50% dos pacientes cirdrgicos
hospitalizados e esta associado ao aumento da morbidade e mortalidade, declinio cognitivo poés-
operatério, baixa recuperagao funcional, hospitalizagdo prolongada, maiores taxas de readmissao
hospitalar e aumento dos gastos com recursos de saude. Conclusao: Sexo, idade, educacao,
tabagismo, histérico de delirio, perda sanguinea perioperatoria, ser institucionalizado, ter
comorbidades, polifarmacia e duragéo da cirurgia/anestesia foram independentemente associadas ao
delirium p6s-operatorio.

PALAVRAS-CHAVE: Anestesia. Cirurgias. Delirium.

ABSTRACT

Postoperative delirium (POD) remains a common, dangerous, and resource-consuming adverse
event, but it is often preventable. POD is a common and serious complication, especially in elderly
patients undergoing surgery. Objective: to review the current literature on the relationship between risk
factors for postoperative delirium. Materials and methods: This is an integrative review of the literature,
including research in the electronic database PubMed. To search for articles, the descriptors
“postoperative anesthesia”, “delirium” and “risk factor” were used. The delimitation of the research time
frame began in the year 2022 until April 2024. Eight articles were found to compose the review Results
and discussion: The LIU, Xiao-Hong study identified several influential risk factors for POD, including
age, height, sex, preoperative and postoperative erythrocyte sedimentation rate levels, preoperative
lactate levels. -operative conditions, pain scores the day after surgery, type of surgical procedure and
the presence of delirium in the post-anesthesia care unit Post-operative delirium affects up to 50% of
hospitalized surgical patients and is associated with increased morbidity and. mortality, postoperative
cognitive decline, poor functional recovery, prolonged hospitalization, higher hospital readmission
rates and increased expenditure on healthcare resources Conclusion: Sex, age, education, smoking,
history of delirium, perioperative blood loss, being institutionalized, having comorbidities,

T Universidade Professor Edson Anténio Velano - UNIFENAS.
2 Centro Universitario Claretiano.
3 Centro Universitario de Valenga - UNIFAA.

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia


https://doi.org/10.47820/recima21.v5i7.5531

v.5,n.7, 2024

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMA2 ISSN 2675-6218
DETERMINANTES DO DELIRIUM POS-OPERATORIO: AVALIAGAO DOS FATORES DE RISCO
Mariana Sanches de Carvalho, Maria Eduarda Ribeiro Mudesto, Natalia lohana Breia Fortunato,

Pedro Peixoto dos Santos, Genilson Costa Machado Junior

polypharmacy and duration of surgery/anesthesia were independently associated with postoperative
delirium.

KEYWORDS: Anesthesia. Surgeries. Delirium.

RESUMEN

El delirio posoperatorio (DPO) sigue siendo un evento adverso comun, peligroso y que consume
recursos, pero a menudo se puede prevenir. La POD es una complicacion comun y grave,
especialmente en pacientes de edad avanzada sometidos a cirugia. Objetivo: revisar la literatura
actual sobre la relacion entre los factores de riesgo para el delirio postoperatorio. Materiales y
meétodos: Se trata de una revision integradora de la literatura, incluyendo investigaciones en la base
de datos electronica PubMed. Para la busqueda de articulos se utilizaron los descriptores “anestesia
postoperatoria”, “delirio” y “factor de riesgo”. La delimitacion del marco temporal de la investigacion se
inicié en el afio 2022 hasta abril de 2024. Se encontraron ocho articulos que componen la revision
Resultados y discusion. : El estudio de LIU, Xiao-Hong identificd varios factores de riesgo influyentes
para la DPO, incluida la edad, la altura, el sexo, los niveles de velocidad de sedimentacion globular
preoperatoria y posoperatoria, los niveles de lactato preoperatorio y las condiciones operativas, las
puntuaciones de dolor el dia después de la cirugia y el tipo de procedimiento quirdrgico. y la
presencia de delirio en la unidad de cuidados postanestésicos. El delirio posoperatorio afecta hasta al
50% de los pacientes quirdrgicos hospitalizados y se asocia con mayor morbilidad y mortalidad,
deterioro cognitivo posoperatorio, mala recuperacion funcional, hospitalizacion prolongada y mayores
tasas de reingreso hospitalario. y mayor gasto en recursos sanitarios. Conclusion: El sexo, la edad, la
educacion, el tabaquismo, los antecedentes de delirio, la pérdida de sangre perioperatoria, el estar
institucionalizado, tener comorbilidades, la polifarmacia y la duracion de la cirugia/anestesia se
asociaron de forma independiente con el delirio posoperatorio.

PALABRAS CLAVE: Anestesia. Cirugias. Delirio.

INTRODUCAO

O delirium pbs-operatério (DPO) continua sendo um evento adverso comum, perigoso e que
consome recursos, mas muitas vezes € evitavel. O DPO é uma complicagdo comum e séria,
especialmente em pacientes idosos submetidos a cirurgias. Nao s afeta a saude, o bem-estar e a
perspectiva de vida daqueles que experimentam essa complicagdo po6s-operatéria adversa, mas
muitas vezes tem consequéncias graves para as familias, o sistema de salde e a sociedade como
um todo (Ho et al., 2021).

O DPO caracterizado por um estado agudo de confusdo, desorientacdo e flutuagdes na
consciéncia e atengao, o delirium pode levar a prolongamento da hospitalizagdo, aumento da
morbidade e mortalidade, além de um impacto negativo significativo na recuperagéo funcional do
paciente. Embora a etiologia do delirium pbs-operatério seja multifatorial, a anestesia tem sido
apontada como um dos fatores contributivos criticos (Albanese et al., 2022).

A anestesia, tanto geral quanto regional, pode influenciar a incidéncia de delirium pos-
operatério por meio de diversos mecanismos. A administragao de agentes anestésicos pode alterar a
neuroquimica cerebral, interferir na homeostase neurofisiolégica e provocar inflamacdo sistémica,

todos fatores que podem precipitar ou exacerbar o delirium. Além disso, a duracdo da anestesia e o
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tipo de agentes utilizados podem desempenhar papéis importantes na predisposi¢ao ao delirium (Zhu
et al., 2022).

O reconhecimento precoce e a compreensao dos fatores de risco associados ao delirium pos-
operatério relacionado a anestesia sdo fundamentais para a implementacdo de estratégias
preventivas e terapéuticas eficazes. Identificar pacientes de alto risco, ajustar protocolos anestésicos
e adotar medidas perioperatérias especificas podem reduzir a incidéncia dessa complicagao
debilitante (Mahanna-Gabrielli; Eckenhoff; Mendez, 2023).

Este artigo tem como objetivo revisar a literatura atual sobre a relagdo entre fatores de risco
para delirium pés-operatério, abordando os mecanismos fisiopatolégicos subjacentes, os fatores de
risco identificaveis e os desfechos clinicos associados. A analise critica das evidéncias disponiveis
proporcionard uma base soélida para a pratica clinica, visando melhorar os cuidados perioperatorios e

os resultados dos pacientes no pos-operatorio.

MATERIAIS E METODOS

Refere-se a uma revisao integrativa da literatura com abordagem qualitativa sobre fatores de
risco para delirium pos-operatério. A revisdo integrativa de literatura € um método que tem como
objetivo sumarizar resultados adquiridos em consultas sobre um tema, de maneira abrangente,
organizada e sistematica. E designada integrativa porque concede informagdes mais ampliadas
sobre um assunto/problema, estabelecendo, assim, um corpo de conhecimento. Deste modo, o
revisor/pesquisador pode formular uma revisdo integrativa com diversas finalidades, podendo ser
norteada para a designacdo de conceitos, revisdo de teorias ou investigacdo metodolégica dos
estudos incluidos de um assunto particular. Esse esquema comporta a inclusao sincrona de pesquisa
quase-experimental e experimental, combinando dados de bibliografia tedrica e empirica, viabilizando
compreensao mais integral do tema de interesse. A variedade na composicado da amostra da reviséo
integrativa em soma com a diversidade de destinagdes desse método promove como resultado um
panorama global de conceitos relevantes, de teorias ou dilemas relativos ao cuidado na saude,
relevantes para a medicina (Ercole; Melo; Alcoforado, 2014).

Para a construcao da revisdo integrativa foram seguidos 0s seis passos preconizados por
Mendes, Silveira e Galvao: 1) identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questao de pesquisa; 2)
estabelecimento de critérios para inclusio e exclusao de estudos/amostragem ou busca na literatura;
3) definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliagcdo dos artigos
incluidos; 5) interpretacdo dos resultados; e 6) apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento
(Mendes; Silveira; Galvao, 2008). A questado norteadora definida foi: “Qual a relagdo entre fatores de
risco e a predisposicao ao delirium p6s-operatorio?” (De Sousa et al., 2017).

Com a finalidade de responder a pergunta definida, a coleta de dados ocorreu no més de
junho de 2024 por trés juizes independentes na base de dados PubMed, sendo as discordancias
resolvidas em consenso. Para a busca dos artigos utilizaram-se os descritores “postoperative
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anesthesia”, "delirium" e "risk factor”. O termo booleano de escolha foi AND. A delimitacdo do recorte
temporal da pesquisa teve inicio no ano de 2022. Por se tratar de um estudo com limite temporal
definido, optou-se por restringir a busca até maio de 2024.

Como critérios de inclusdo para o estudo delimitaram-se apenas estudos que respondem a
questao norteadora, textos disponiveis na integra nos idiomas portugués e inglés. Para critérios de
exclusdo definiram-se: estudos sem desfecho clinico ou incompletos, artigos de opinido, editoriais,
documentos ministeriais, monografias, relatos técnicos, capitulos de livro, teses, dissertacoes e
artigos duplicados. Embora existam vérias revisdes sobre fatores de risco de DPO, quase todas se
concentram em procedimentos cirlrgicos especificos, em nosso estudo, esses artigos foram
eliminados, buscando combinar procedimentos cirdrgicos gerais. Eliminados estudos com resultados

inconclusivos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A identificacdo dos artigos aconteceu inicialmente por ordem cronol6gica, iniciando a partir
das publicacoes feitas em janeiro de 2022 e finalizadas em maio de 2024. Havendo identificagdo por
autores, base de dados, objetivo do estudo, caracteristicas metodologicas, autores, ano, titulo do
estudo, nimero de pacientes e conclusdo. Aplicados todos os critérios, foram incluidos oito artigos

para compor a revisao integrativa da literatura.

Tabela 1. Estudos incluidos na sintese da revisdo integrativa de literatura

Autor Ano | Titulo

ALDECOA, César et| 2024 | Medicine evidence-based and consensus-based guideline on

al. postoperative delirium in adult patients

SADEGHIRAD, 2023 | Perioperative factors associated with postoperative delirium in patients

Behnam et al. undergoing noncardiac surgery: An individual patient data meta-
analysis

LIU, Xiao-Hong et | 2023 | Risk factors associated with postoperative delirium in elderly patients
al. undergoing hip surgery

MCCULLAGH, lain J. | 2023 | Modifiable risk factors for post-operative delirium in older adults
et al. undergoing major non-cardiac elective surgery: a multi-centre, trainee
delivered observational cohort feasibility study and trainee survey

DUAN, Yanli; | 2024 | Risk factors and prediction model of delirium in elderly patients after
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ZHANG, Ruzhen. hip arthroplasty

KE, Yuhe et al. 2023 | Risk factors of post-anaesthesia care unit delirium in patients
undergoing non-cardiac surgery in Singapore

GUTTENTHALER, 2024 | Predictiveness of preoperative laboratory values for postoperative
Vera et al. delirium

MEVORACH, Lior et | 2023 | Perioperative risk factors associated with increased incidence of
al. postoperative delirium: systematic review, meta-analysis, and Grading
of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation
system report of clinical literature

O DPO se desenvolve quando fatores precipitantes relacionados a anestesia e a cirurgia
interagem com a vulnerabilidade predisponente de um paciente ao delirio. Por causa disso, avaliar o
status fisico, cognitivo, mental e social pré-operatério de um paciente agendado para cirurgia é
essencial para quantificar o risco geral de um paciente para DPO e adaptar o tratamento pré-
operatoério, intraoperatério e pés-operatério ideal (Aldecoa et al., 2024.) Idade mais avangada, estado
fisico ASA >2, indice de Comorbidade de Charlson =2, Mini exame de estado mental mais baixo
foram considerados fatores de risco estatisticamente significativos para desenvolvimento de delirium
pods-operatorio (Mevorach et al., 2023.).

O estudo de Guttenthaler et al. (2024) demonstrou que pacientes do sexo masculino com
uma hemoglobina <13 g/dL tiveram chances significativamente maiores de DPO. Além disso,
pacientes com PCR = 10 mg/L, valor de hemoglobina glicada (HbA1c) = 8,5%, bem como pacientes
com hipernatremia (>145 mmol/L) apresentaram chances significativamente maiores de desenvolver
delirium pbs-operatorio. Um valor de troponina T de alta sensibilidade elevado (>14-52 ng/L) ou alto
(>52 ng/L) também foi associado a uma chance significativamente maior de DPO em comparagao
com o grupo de pacientes com troponina T de alta sensibilidade <14 ng/L. (Guttenthaler et al., 2024)

O delirium pos-operatério afeta até 50% dos pacientes cirdrgicos hospitalizados e esta
associado ao aumento da morbidade e mortalidade, declinio cognitivo pds-operatério, baixa
recuperacdo funcional, hospitalizacdo prolongada, maiores taxas de readmissdo hospitalar e
aumento dos gastos com recursos de salde (Sadeghirad et al., 2023.) A taxa geral de incidéncia de
delirio da unidade pés-anestésica foi de 3,8%, e a incidéncia foi de 6,2% em pacientes com idade
superior a 65 anos. A ocorréncia de delirio na unidade de cuidados p6s-anestesia foi mais comum em
mulheres, pacientes com malignidade e aqueles que foram submetidos a operagdes mais longas. (Ke
etal., 2023.)

O estudo de Aldecoa et al., recomendou avaliar os seguintes fatores de risco pré-operatorios
para DPO: (1) idade mais avancada, (2) Sociedade Americana de Anestesiologia Pontuagao do
estado fisico > 2, (3) indice de Comorbidade de Charlson >2 e (4) pontuagdo do Mini Exame do
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Estado Mental inferior a 25 pontos. Ressalta-se que a medida que os fatores de risco escalam, é
razoavel estimar que, em média, o risco de delirio também aumenta. Além disso, os fatores de risco
podem interagir e até mesmo sinergizar. Para o planejamento e pré-reabilitagdo individual da
prevengao de DPO, uma avaliagao geriatrica avaliando fragilidade, deficiéncia sensorial, desnutrigao,
polifarmacia, anemia e outros fatores de risco, incluindo fatores de risco social, é necessaria (Aldecoa
et al., 2024).

No estudo de Sadeghirad et al., (2023) a analise agrupada de 8382 pacientes de 21 estudos,
concluiu que pacientes com mais de 65 anos estavam em alto risco de desenvolver DPO, com o risco
em pacientes com mais de 85 anos sendo 6,2 vezes maior do que aqueles com menos de 65 anos. O
comprometimento cognitivo pré-operatorio e a histéria de delirio foram associados a um risco quase 4
vezes maior de experimentar delirio apds a cirurgia. A cada hora, o aumento na duragao da cirurgia
foi associado a um risco até 11% maior de delirium pés-operatério. Além disso, ter um IMC baixo
(<18,5), com mais comorbidades, um status de ASA (American Society of Anesthesiologists) mais
alto e maior nivel sérico de proteina C reativa (PCR) aumentou consideravelmente o risco associado
de DPO. Outros fatores de risco independentes para delirium pbs-operatério incluiram receber mais
medicamentos, fumar, ser institucionalizado e ser do sexo masculino, enquanto ter um nivel mais alto
de educacgéao estava associado a um risco até 55% menor de DPO (Sadeghirad et al., 2023).

O estudo de Liu (2023) identificou varios fatores de risco influentes para DPO, incluindo
idade, altura, sexo, niveis pré-operatérios e pds-operatérios de taxa de sedimentacéo eritrocitaria pré-
operatéria, niveis de lactato pré-operatdrios, escores de dor no dia seguinte a cirurgia, tipo de
procedimento cirlrgico e a presenca de delirio na unidade de cuidados pds-anestesia. Esses fatores
de risco apresentaram diferencas estatisticas significativas (Liu et al., 2023) O estudo de Mccullagh et
al., (2023) encontrou uma taxa de delirio incidente e delirio emergente de 6,5% em uma populacdo
eletiva ndo cardiaca e nao neurocirirgica com mais de 65 anos (Mccullagh et al., 2023).

Idade, sono noturno, método de anestesia, alta perda de sangue intraoperatério, hipoxemia e
nivel de proteina C-reativa foram fatores de risco de delirio ap6s a cirurgia no estudo de Duan e
Zhang (2024). Os niveis séricos de PCR sao relativamente baixos em condigées fisiolégicas normais.
A expressdo sérica anormalmente alta de PCR pode danificar a barreira hematoencefalica e
promover a produgdo de grandes quantidades de fatores inflamatérios pelas células gliais,
desencadeando reagdes neurotoxicas e aumentando o risco de delirio. A anestesia pode causar
presséo arterial baixa e subsequente diminuicdo da perfusdo cerebral, levando a isquemia e hipdxia
do tecido cerebral, metabolismo cerebral anormal e fungcdo enfraquecida e sintomas relacionados ao
delirio. A perda excessiva de sangue durante a cirurgia pode ter diferentes graus de impacto na
estabilidade da circulagdo sanguinea, afetando assim o suprimento de oxigénio e o status do
suprimento de sangue no tecido, a estabilidade da pressao arterial, causando hipdxia do tecido
cerebral, isquemia e desencadeando o delirio. O método de anestesia foi identificado como outro
fator de risco em nosso estudo. Em comparagdo com a anestesia local, a anestesia geral requer o
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uso de varios analgésicos anestésicos, medicamentos anticolinérgicos, medicamentos sedativos e

hipnéticos, que aumentam o risco de delirio pds-operatério (Duan; Zhang, 2024).

CONSIDERACOES

Sexo, idade, IMC, educacao, tabagismo, histérico de delirio, perda sanguinea perioperatoria,
ser institucionalizado, ter comorbidades, polifarmacia, nivel sérico de PCR, status de ASA e duragéo
da cirurgia/anestesia foram independentemente associados ao delirium pos-operatério. Esses fatores
podem ser usados na pratica clinica para informar pacientes e cuidadores sobre o risco esperado de
desenvolver delirio apds a cirurgia e para explicar quais recursos devem levar os médicos a
considerarem estratégias preventivas perioperatorias para otimizar o atendimento ao paciente. O
delirium pés-operatério tem uma génese multifatorial e os pacientes tém seus préprios perfis de risco
para seu desenvolvimento. Portanto, & improvavel que qualquer intervengdo Unica seja suficiente
para reduzir a DPO em todos os pacientes. Sendo assim, as intervencdes devem ser individualizadas
com base em fatores de risco predisponentes e precipitantes e ser precedidas por uma discusséao

completa em equipe.
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