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RESUMO

O artigo buscou abordar o Delirium Pés-Operatorio (DPO) na populagdo idosa, bem como sua
prevencdo e manejo. O delirium é considerado um distarbio neurocognitivo secundéario a
neuroinflamacdo por mdltiplas causas. Clinicamente, caracteriza-se por alteracOes
psicomotoras heterogéneas, o0 que permite classificad-lo nos subtipos hipoativo, hiperativo ou
misto, sendo que a majoritaria parcela dos pacientes manifesta o primeiro subtipo e cursa com
pior prognostico. Nesse sentido, a incidéncia de DPO chega a acometer 70% dos pacientes com
mais de 60 anos submetidos a grandes cirurgias e esta associada a resultados adversos, incluindo
aumento na morbimortalidade em 30 dias, declinio cognitivo persistente com diminuicdo da
qualidade de vida, maior demanda de cuidados intensivos e maior tempo de internacdo
hospitalar. Nota-se que o quadro clinico perioperatorio € autolimitado e passivel de tratamento
medicamentoso, embora também possa persistir ou surgir apés o periodo pds-operatério,
acentuando os impactos psicoldgicos nos pacientes. Mesmo que muito ja se tenha descoberto
sobre essa patologia, ainda sdo necessarios mais estudos para melhor caracterizar seu processo
fisiopatoldgico, a fim de fornecer mais evidéncias para auxiliar a conduta médica.

Palavras-chave: delirium, cuidado pés-operatorio, idoso.

ABSTRACT

The article sought to address Postoperative Delirium (POD) in the elderly population, as well
as its prevention and management. Delirium is considered a neurocognitive disorder secondary
to neuroinflammation due to multiple causes. Clinically, it is characterized by heterogeneous
psychomotor alterations, which allows it to be classified into hypoactive, hyperactive or mixed
subtypes, with the majority of patients manifesting the first subtype, with worse prognosis. In
this sense, the incidence of POD affects 70% of patients over 60 years of age undergoing major
surgeries and is associated with adverse outcomes, including increased morbidity and mortality
within 30 days, persistent cognitive decline with reduced quality of life, increased demand for
intensive care and longer hospital stays. It should be noted that the clinical picture is self-limited
perioperatively and subject to drug treatment, although it can also persist or appear after the
postoperative period, accentuating the psychological effects on patients. Even though much has
already been discovered about this pathology, further studies are still needed to better
characterize its pathophysiological process, in order to provide more evidence to aid medical
management.

Keywords: delirium, postoperative care, elders.
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1 INTRODUCAO

O Delirium P6s-Operatorio (DPO) é uma sindrome geriatrica de causa multifatorial que
pode ocorrer no periodo pds-operatorio devido ao uso de anestésicos. A sindrome apresenta-se
por meio de alteracdes agudas no estado mental, podendo afetar a cognicéo, a atencdo e 0s
niveis de consciéncia (EVERED et al., 2018). O DPO ¢é reconhecido como a complicagéo pos-
operatéria mais comum na faixa etaria acima de 65 anos e pode ocasionar consequéncias
neuronais a longo prazo, relacionando-se também ao aumento da morbimortalidade, do tempo
de internacdo e dos custos hospitalares (MAHANNA et al., 2019; GLEASON et al., 2015).

O delirium pode apresentar-se por diferentes subtipos clinicos divididos de acordo com
a atividade motora afetada. O delirium hipoativo é o mais frequente e é caracterizado pelo
retraimento social e reducdo da atividade, atencéo, consciéncia e fala, enquanto o delirium
hiperativo apresenta-se com inquietacdo, perambulacdo, irritabilidade e alucinacdes. Ja o
delirium misto ocorre em curtos periodos de tempo com caracteristicas tanto de hiperatividade
quanto de hipoatividade (OH; PARK, 2019).

A incidéncia dessa patologia em pacientes perioperatdrios apresenta grande
variabilidade, dependendo da populagdo de pacientes observada, do tempo cirdrgico e de
internacdo, do setor dentro do hospital, do subtipo de delirium observado e das ferramentas de
avaliacdo escolhidas (RENGEL et al., 2018). Evidéncias mostram que sua incidéncia varia
entre 2 a 3% na populacao cirdrgica geral, mas pode alcancar até 50 a 70% em populacGes de
pacientes de alto risco (JIN; HU; MA, 2020). Ademais, a titulo de exemplificagdo, apos cinco
anos da realizacdo da cirurgia, a mortalidade é associada a um aumento de aproximadamente
72% nos pacientes idosos que apresentaram DPO em comparagdo a quem nao apresentou
(SOTERO et al., 2021).

Sabe-se que o delirium pos-operatério € um processo multifatorial em que fatores
predisponentes e precipitantes combinam-se e desencadeiam a sindrome (JANSSEN et al.,
2019). Devido a isso, estudos mostram que o tipo de anestesia e farmaco envolvidos apresentam
influéncia na sua ocorréncia em cirurgias. Observa-se, ainda, que pacientes submetidos a
cirurgia apenas com a utilizagdo de anestesia geral apresentam maior incidéncia de delirium
pos-operatdrio quando comparados aos que receberam, em associacéo, bloqueio subaracndideo
(JIN; HU; MA, 2020).

Entre os fatores predisponentes encontram-se idade avancada, numero de comorbidades,
historia de quedas, comprometimento cognitivo ou funcional e privacdo sensorial. Entre 0s

fatores precipitantes estdo polifarmécia, dor, desnutricdo, sondagem vesical, internacdo em

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 2, p. 6951-6961, mar./apr., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

6954

Unidade de Terapia Intensiva (UTI), tempo de internacdo hospitalar, anemia pré-operatoria,
perda sanguinea no transoperatdrio e tipo de cirurgia realizada (JANSSEN et al., 2019).
Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo abordar, a partir de uma reviséo

narrativa de literatura, a prevencao e o manejo do delirium pds-operatorio na populacao idosa.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O delirium é um distarbio neurocognitivo secundario a neuroinflamag&o por multiplas
causas. Além de ser caracterizado por desatencao, instabilidade de consciéncia e de cognicéo,
alteracdes de orientacdo, de memoria, de pensamento, de percepcdo e de comportamento,
manifesta-se de forma aguda e possui curso flutuante (EGITO; NASCIMENTO; CARNEIRO,
2020).

Clinicamente, por apresentar alteracdes psicomotoras heterogéneas, o delirium é
classificado nos subtipos hipoativo, hiperativo ou misto, sendo que a majoritaria parcela dos
pacientes manifesta o primeiro subtipo, o qual cursa com pior prognéstico (Grafico 1). No polo
hiperativo, destaca-se a agitacdo, inquietude, agressividade e risco de auto e heteroagresséo;
enquanto no polo hipoativo hé anedonia e rebaixamento do nivel de consciéncia, deixando o
paciente prostrado e pouco contactante. Por fim, na forma mista, ha alternancia entre os dois
polos citados, com quadro clinico intermediario (EGITO; NASCIMENTO; CARNEIRO, 2020;
FITZPATRICK; OWEN, 2018).

Gréfico 1 - Fendtipos do delirium, sinais e sintomas

Delirium Hipoativo
® Anedonia 80% e Hipervigilante
® Prostracéo » Agressividade
® | etargia ou esturpor ® AgitacAo Psicomotora
® | entificacdo Psicomotora # |nstabilidade comportamental
Misto (comum a ambos fenétipos)
e Desatencdo
® Desorientacao
® Confusdo mental
e Alteracdes de meméria
# Distlirhios da percepcao
® Alternancia entre os polos

Fonte: Adaptado de Mashour (2014).

Dentre os fatores de risco pré-operatorios ou predisponentes, vale salientar a deméncia,
cujo risco de desenvolvimento de delirium é 2 a 5 vezes maior (LOBO et al., 2010). Além disso,

idade avancada, baixo nivel educacional (reserva cognitiva), comprometimento cognitivo
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prévio, histéria de amputacdo maior, comorbidades prévias, doencas respiratorias,
hipercolesterolemia, insuficiéncia renal terminal, diabetes mellitus e hipertensdo arterial
sistémica, depressdo, tabagismo, deficiéncia visual e auditiva, anormalidades laboratoriais pré-
operatorias, como Proteina C-reativa (PCR) elevada, e potassio intraoperatério <3,5 mmol/L
expdem o paciente a maior risco de DPO como efeito adverso (RAATS et al., 2016).

Segundo Bisinotto et al. (2017), outros fatores de risco estdo associados a operacao, isto
é, sdo precipitantes e potencialmente modificdveis, tais como perdas sanguineas importantes e
niveis baixos de hemoglobina. Os pacientes com quadros clinicos com maior severidade estéo
mais propensos ao delirium, como ocorre em infeccdes do trato urinario, respiratdrio, sepse,
ventilagdo mecanica prolongada, gravidade do insulto cirtrgico e lesdo renal aguda em fungéo

da diminuigdo da reserva funcional (Quadro 1).

Quadro 1 - Fatores predisponentes e precipitantes do delirium

DELIRIUM

Idade Avancgada (maior que 65 anos);
Sexo masculino;
Uso de drogas licitas (alcool e tabaco) e ilicitas;
Reducdo de reserva fisioldgicas (desnutricéo, desidratacdo);
Presenca de comorbidades prévias: doencas cardiopulmonares,
Fatores psiquidtricas (depressao), déficits cognitivos de base (deméncia), visuais e
predisponentes auditivos, insuficiéncia renal, Diabetes Mellitus, hipercolesterolemia,
insuficiéncia cardiaca congestiva, obesidade, apneia do sono, hepatopatia,
fibrilagdo atrial;
Estado avangado da doenca (ASA > 3);
Doenca terminal;
Polifarmécia.
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Utilizacdo de medicamentos (benzodiazepinicos, opioides,
anticolinérgicos e esteroides);

Sedacdo profunda versus superficial;

Ventilagdo mecénica prolongada;

Manejo inadequado da dor;

Topografia cirlrgica (cardiaca, abdominal e fémur);

Disturbios metabdlicos e hidroeletroliticos;

Discrasia sanguinea;

InfeccBes (pos-operatdrias, do trato urinario (ITU), do trato
respiratério (ITR));

Sepse;

Permanéncia de onda vesical;

Contencdo fisica e isolamento.

Fatores
precipitantes

Fonte: Adaptado de Bisinotto (2017).

Além disso, pacientes acometidos por dor crénica ou aguda mal controlada podem
culminar em delirium, uma vez que a manutencao de sintomas algicos por longos periodos
também podem resultar nessa sindrome, o que se justifica devido ao estresse organico. Por outro
lado, diversas medicacBes também sdo relacionadas ao surgimento do DPO, como opioides,
benzodiazepinicos e sedativos (SOTERO et al., 2021).

A fragilidade, conhecida como frailty, & determinada pela reducdo fisiologica das
reservas em virtude do declinio multissisttmico do paciente, culminando em maior
vulnerabilidade as complicages e aos efeitos adversos. Isso resulta em menor resposta cerebral
para manutencao do equilibrio neuroldgico frente a agentes estressores, como as cirurgias, que
estdo demasiadamente associadas ao DPO, aumentando em 3 a 8 vezes o risco de desenvolvé-
lo (FITZPATRICK; OWEN, 2018).

O DPO acomete, preferencialmente, idosos, visto que possuem maior nimero de
comorbidades pré-existentes e déficits cognitivos. Nesse sentido, a incidéncia de DPO chega a
70% em pacientes com mais de 60 anos submetidos a grandes cirurgias e esta associado a
resultados adversos, incluindo aumento na morbimortalidade em 30 dias, declinio cognitivo
persistente com diminui¢do da qualidade de vida, maior demanda de cuidados intensivos e
maior tempo de internacdo hospitalar. Contudo, apesar das elevadas taxas de incidéncia, ainda
é subdiagnosticado no perioperatério (MASHOUR, 2014).

A incidéncia do DPO deve levar em consideracdo a populagdo examinada, os métodos
diagnosticos utilizados, o auxilio pds-operatorio e o tipo de operagdo. Essa sindrome é mais
comum em pacientes hospitalizados, com incidéncia alcan¢ando mais de 80% em UT]I. A titulo

de exemplificacdo, a ocorréncia de delirium em doentes idosos submetidos a cirurgia eletiva
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com necessidade de anestesia geral chega a taxa de até 18,4% (BORGES et al., 2022;
FITZPATRICK; OWEN, 2018). Além disso, nota-se também maior incidéncia de DPO nos
pacientes idosos submetidos a cirurgias cardiacas, 0 que corrobora a relacdo entre maior taxa
dessa patologia associada a fatores predisponentes, neste caso a doenca cardiaca (SOTERO et
al., 2021).

Nesse contexto, ao relacionar diferentes tipos de anestésicos utilizados durantes as
praticas cirdrgicas, percebe-se que a dexmedetomidina (droga sedativa) apresentou menor
incidéncia de delirium pos-operatério que o propofol (anestésico de curta duragdo) em idosos
saudaveis submetidos a cirurgia (SHIN et al., 2023). Além disso, as drogas associadas a
anestesia geral, como agentes inalatérios volateis halogenados (por exemplo, o isoflurano) e,
em alguns casos, medicamentos intravenosos (por exemplo, o propofol) sdo inibidores da
atividade elétrica cerebral, 0 que pode ser corroborado por meio de um Eletroencefalograma
(EEG) (BISINOTTO et al., 2017).

Em relacdo a sua fisiopatologia, sabe-se que ha uma relacdo do aumento dopaminérgico
associado com a diminuicdo da atividade colinérgica muscarinica, além da alteracdo da
atividade glutamatérgica no delirium. Nesse cenario, a anestesia geral & um fator de risco para
0 DPO, devido ao seu mecanismo de acdo contribuir para uma menor atuacdo colinérgica do
individuo. Além disso, estudos indicam que também ha relagdo com o desequilibrio na sintese,
liberacdo e inativacdo de neurotransmissores, modulando o controle da fungdo cognitiva,
comportamental e sentimental (BASTOS et al., 2020).

Conforme Junior (2020), a anestesia geral balanceada associada ao bloqueio
subaracndideo com bupivacaina obtém menor taxa de DPO quando comparada com pacientes
apenas sob anestesia geral. A diminuicdo de acometimento por delirium nesse cenario é
justificada pelo fato que a dor é um fator de risco importante para o surgimento de distdrbios
neurocognitivos no pos-operatério e, quando o blogueio subaracnéideo com bupivacaina é
realizado, esses pacientes tém analgesia de 4 a 6 horas ap0s a administracdo do farmaco.
Contudo, quando algum adjuvante € associado, sobretudo a morfina, leva ao maior controle da
dor, apresentando um tempo maximo de acdo em torno de 24 horas (MATIOLI et al., 2021).

Entende-se que a abordagem do manejo do delirium deve ser baseada ndo s6 no seu
tratamento, mas também na sua profilaxia. E essencial que a equipe multidisciplinar envolvida
tenha um entendimento comum do quadro e mantenha comunicagdo constante. Quando o DPO
ndo é evitado, o tratamento imediato dos fatores precipitantes e dos sintomas, como o controle
adequado da dor, é essencial na redugdo da sua duracdo e no restabelecimento do estado
cognitivo do paciente (PONTES et al., 2021).
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Sabe-se que a prevencdo do DPO tem relacdo direta com o melhor progndstico do
paciente. Assim, € importante, inicialmente, controlar os fatores predisponentes do delirium, a
fim de diminuir a morbimortalidade associada ao quadro. Além disso, a intervencdo nesses
casos deve ser sistematica e implementada precocemente, com o objetivo de reduzir,
principalmente, a incidéncia e a duracdo do delirium (COLLINSWORTH et al., 2016). A titulo
de exemplificagéo, quando medidas de prevencgéo séo adotadas, o delirium pode ser evitado em
30 a 40% dos casos (INOUYE; WESTENDORP; SACZYNSKI, 2014).

O nivel de profundidade anestésica, que é monitorado pelo indice Bispectral (BIS),
apresenta uma forte correlacdo com o aumento de delirium pos-operatorio. Essa monitorizagdo
relaciona a atividade cerebral no cortex frontal com a administracdo da anestesia. Dessa forma,
evitar baixos valores de BIS associados a altas doses de agentes anestésicos, principalmente em
pacientes com alteracdes hemodinamicas importantes, € uma forma de diminuir e prevenir a
ocorréncia de DPO (JUNIOR, 2020).

Medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas de suporte devem ser tomadas com base
em cada quadro clinico. Interven¢des ndo medicamentosas, como orientacdo, minimizacao de
equipamentos imobilizadores, aparelhos auditivos e visuais, dicas ambientais para ciclos
normais de sono-vigilia, sdo tomadas a fim de diminuir a agitacdo associada ao delirium. A
hidratacdo e a nutricdo também requerem atencdo especial, uma vez que o paciente com DPO
tem comprometimento da realizacdo de tarefas béasicas devido as alteracBes causadas pela
neuroinflamacdo que ocorre devido ao uso de anestésicos (CAETANO et al., 2019; JUNG et
al., 2015).

O manejo medicamentoso do delirium ndo é considerado primeira opcao terapéutica,
reservando-o para casos sintomaticos com risco a seguranca do paciente. Nesse cenario, tém-
se duas classes de medicamentos mais utilizadas, os antipsicéticos e os benzodiazepinicos. Para
pacientes com problemas comportamentais, alteracdo do ciclo sono-vigilia e agitacdo, séo
recomendados agentes antipsicéticos, como haloperidol, risperidona, olanzapina e quetiapina.
Ja os benzodiazepinicos, como o midazolam, por serem um fator de risco para o0 DPO, devem
ser utilizados nos quadros ansiosos ou no delirium alcoolico (OH; PARK, 2019).

O haloperidol, antipsicotico tipico, é usado em baixas doses para controlar o delirium,
porém é preferivel o uso de outros antipsicoticos devido ao menor nimero de efeitos colaterais
anticolinérgicos e hipotensivos. Entdo, devido a menor incidéncia de efeitos colaterais
extrapiramidais, os antipsicoticos atipicos, como risperidona, olanzapina e quetiapina, tém sido
usados com resultados promissores no manejo do delirium. Contudo, para pacientes com a

idade avancada, 0 uso dessas drogas nem sempre é considerado eficaz (BELLELLI etal., 2014).
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Ademais, outros agentes farmacologicos alem do haloperidol também podem ser usados
no perioperatorio para evitar a ocorréncia do DPO, como a dexmedetomidina (BISINOTTO et
al., 2017). Esse farmaco é um agonista dos receptores alfa-2-adrenérgicos altamente seletivo,
que produz sedacdo adequada com depressdo respiratéria minima, sendo utilizado como
sedativo contra a progressao do delirium em pacientes de UTI sob ventilagdo mecanica. No
entanto, novos estudos ainda sdo necessarios para elucidar o papel terapéutico da
dexmedetomidina no tratamento do delirium (ALCATRA; ADAMZIK, 2022).

Segundo Fitzpatrick e Owen (2018), 0 uso da cetamina em doses subanestésicas em um
teste realizado em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca contribuiu para a menor ocorréncia
de delirium, diminuindo a presenca de marcados inflamatérios, dor e uso de opioides. No
entanto, apesar dos beneficios apresentados pela utilizacdo desse farmaco, ainda ndo héa

evidéncia suficiente para sua utilizacdo na prevencdo do DPO (BERGER et al., 2018).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados supracitados, a sindrome do delirium p6s-operatdrio possui a idade
como fator de risco independente, apresentando maior prevaléncia em idosos. A condicéo
clinica predisponente, como cogni¢cdo, comorbidades prévias e idade, associada aos fatores
precipitantes, por exemplo, utilizacdo de anestésicos, manejo inadequado da dor e ventilacdo
mecénica prolongada, favorecem a ocorréncia de DPO. Nesse cenério, a abordagem para a
diminuigcdo da morbimortalidade associada ao DPO nos pacientes idosos deve ser baseada na
profilaxia do quadro. Ademais, quando ndo evitado, o tratamento imediato do delirium deve ser
estabelecido, a fim de restaurar o estado cognitivo do paciente e propiciar um melhor

progndstico.
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