Marques DM, Alves DSB, Silva VB, Maia ER, Ferreira EP, Vernaglia TVC
Fatores de risco para delirium pds-operatério
e Artigo de Revisdo
fomust Review Article DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2025.84901
Articulo de Revision

Fatores de risco para delirium pds-operatério em adultos na terapia intensiva:
revisao de escopo
Risk factors for postoperative delirium in adults in intensive care: a scoping review

Factores de riesgo del delirio postoperatorio en adultos bajo cuidados intensivos: revision de alcance

Danielle Moreira Marques'®; Davi da Silveira Barroso Alves"®; Viviane Bastos da Silva"'®;
Eduardo Rodrigues Maia'®; Emanuele Possas Ferreira"®; Tais Veronica Cardoso Vernaglia" €

!Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, Brasil; "Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, Brasil;
"Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Cabo Frio, RJ, Brasil

RESUMO

Objetivo: mapear os fatores de risco para delirium pds-operatério em adultos nas terapias intensivas. Método: revisdo de
escopo realizada conforme preconizado pelo Joanna Briggs Institute, em seis bases de dados, em dezembro de 2024 e sem
restri¢do idiomatica. Resultados: foram incluidos 53 estudos que evidenciaram fatores de risco em fases perioperatérias. Os
fatores estdo relacionados as caracteristicas individuais, procedimentos anestésico-cirurgicos e cuidados pds-operatérios. A
idade avancada foi o fator mais consistente. No pré-operatdrio, sexo masculino e comorbidades foram relevantes. No
intraoperatdrio, cirurgias urgentes, transfusdes e tipo de anestesia se destacam. Ja no pds-operatério foram enfatizados:
gravidade, ventilagdo mecanica e elevagdo de marcadores inflamatdrios. Conclusdo: o mapeamento dos fatores de risco
evidenciou predominio de condi¢es imutdveis durante o pré-operatdério, enquanto procedimentos cirurgicos e fase pods-
operatdria apresentaram fatores modificaveis. Assim, esta revisdo favorece a identificacdo precoce dos fatores de risco e
condiges passiveis de intervengdes de enfermagem em fases perioperatdrias distintas.

Descritores: Enfermagem de Cuidados Criticos; Cuidados Pds-Operatdrios; Delirium; Fatores de Risco; Revisdo.

ABSTRACT

Objective: to map the risk factors for postoperative delirium among adults in intensive care. Method: a scoping review
conducted in six databases as recommended by the Joanna Briggs Institute during December 2024 and with no language
restrictions. Results: a total of 53 studies that evidenced risk factors in perioperative phases were included. The factors were
related to individual characteristics, anesthetic-surgical procedures and postoperative care. Advanced age was the most
consistent factor. Male gender and comorbidities were relevant in the preoperative period. Urgent surgeries, transfusions and
type of anesthesia stood out in the intraoperative period. In turn, the following were emphasized in the postoperative period:
severity, mechanical ventilation and elevation of inflammatory markers. Conclusion: the mapping of risk factors showed
predominance of immutable conditions during the preoperative period, while surgical procedures and the postoperative phase
presented modifiable factors. Thus, this review favors early identification of risk factors and conditions subject to Nursing
interventions in different perioperative phases.

Descriptors: Critical Care Nursing; Postoperative Care; Delirium; Risk Factors; Review.

RESUMEN

Objetivo: identificar los factores de riesgo de delirio postoperatorio en adultos bajo cuidados intensivos. Método: revision de
alcance realizada de acuerdo con las recomendaciones del Instituto Joanna Briggs , en seis bases de datos, en diciembre de 2024,
sin restricciones de idioma. Resultados: Se incluyeron 53 estudios que demostraron factores de riesgo en fases perioperatorias. Los
factores se relacionan con caracteristicas individuales, procedimientos anestésico-quirurgicos y cuidados postoperatorios. La edad
avanzada fue el factor mas consistente. En el preoperatorio fueron relevantes el sexo masculino y las comorbilidades. En el periodo
intraoperatorio se destacan cirugias urgentes, transfusiones y tipo de anestesia. En el postoperatorio se enfatizd: severidad,
ventilacién mecdnica y elevacién de marcadores inflamatorios. Conclusion: el mapeo de factores de riesgo mostré predominio de
condiciones inmodificables durante el periodo preoperatorio, mientras que los procedimientos quirirgicos y la etapa
postoperatoria presentaron factores modificables. De esta forma, esta revision favorece la identificacién temprana de factores de
riesgo y condiciones pasibles de intervencion de enfermeria en diferentes etapas perioperatorias.

Descriptores: Enfermeria de Cuidados Criticos; Cuidados Posoperatorios; Delirium; Factores de Riesgo; Revision.

INTRODUCAO

O delirium pds-operatério (DPO) consiste em um estado confusional agudo, que cursa com desorientagdo e
flutuacdo na consciéncia, usualmente com ampla variedade de manifestacdes clinicas e prejuizo cognitivol. Embora a
etiologia do DPO seja multifatorial, a anestesia tem sido apontada como um dos principais fatores condicionantes?.
Suscita-se ainda que o quadro se desenvolva a partir de fatores precipitantes associados a mecanismos inflamatdrios
induzidos pela cirurgia, que interagem com a vulnerabilidade predisponente do paciente?.
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Descrito como um acometimento frequente nas terapias intensivas, o delirium pode acometer 80% dos pacientes
criticos, a depender da populagdo estudada e dos critérios diagndsticos utilizados. Associa-se ainda em cardter
independente, ao incremento da taxa de mortalidade em 10% para cada dia e, em pacientes cirurgicos, estima-se que
sua incidéncia seja 20%3 e o risco de ébito seja 2,4 vezes maior®. Considerado um evento indesejivel para pacientes e
familiares, o DPO pode favorecer a persisténcia de déficit cognitivo por meses ou anos ap0os a alta hospitalar, levando a
queda da qualidade de vida e comprometimento para o exercicio dos papéis sociais e econdmicos”.

O delirium consiste em uma entidade nosoldgica representada pelo diagndstico de Enfermagem denominado
“confusdo aguda”, definido por perturbagdes reversiveis de consciéncia, atengdo, cognicdo e percepg¢ao que se
desenvolvem em um curto periodo®. Apesar do delirium decorrer de alteracBes orgénicas, este se manifesta por
mudangas comportamentais identificadas pelo enfermeiro, que atua por meio de planeamento e implementacao de
intervengbes de enfermagem direcionadas a preservagao cognitiva, condigdes nutricionais, higienizagdo do sono,
estimulagdo sensorial, gestdo da dor, ingesta hidrica, controle de infec¢3o e gestdo do regime terapéutico®.

Nesse contexto, diretrizes disponiveis recomendam a identificagdo de individuos em alto risco para o desenvolvimento
de delirium durante o periodo pds-operatério, com a finalidade para a implementacio de medidas preventivas’. A ado¢io de
medidas multicomponentes e n3o farmacolégicas propiciam a reducio da incidéncia de DPO em até 40%°. No entanto, tendo
em vista ndo ser factivel assegurar a sua implementacdo preventiva e indiscriminada’, corrobora-se a importancia para a
identificagio dos fatores de risco com o intuito de conduzir uma prescri¢do de agdes prioritdrias e sistematizadas®.

Todavia, elucidar os fatores de risco para delirium em pacientes cirdrgicos consiste em uma pratica de dificil
alcance nas terapias intensivas. Este obstaculo pode estar associado a dinamicidade assistencial necessaria para os
cuidados criticos cirurgicos, acrescido a caréncia de protocolos institucionais que incentivem a detec¢do de individuos
em maior exposicdo ao desfecho’.

A literatura se mostra consonante ao destacar que ha maior probabilidade para o desenvolvimento de DPO em
individuos mais idosos’. No entanto, ndo ha consenso em relacdo ao impacto do evento anestésico-cirirgico para o
desenvolvimento de delirium. Enquanto artigos destacam que o DPO estd associado a anemia e baixa reserva cognitiva?,
outros atribuem ao baixo indice de massa corporal, correlacionando-o ainda a desnutri¢do proteica e consequente queda da
concentracdo sérica de albumina. Suscita-se ainda que fatores socioculturais possam estar associados, como o
analfabetismo?? e existe discordancia em relac3o ao tempo cirtrgico prolongado como fator desencadeador para DPO*12,

Ponderando a diversidade de estudos primarios conflitantes e a existéncia de numerosas revisGes sobre o tema,
procedeu-se uma busca preliminar nas bases de dados MEDLINE, Cochrane Database of Systematic Reviews e JBI
Evidence Synthesis e nenhuma revisdo abrangente sobre o tema foi encontrada. Desse modo, teve-se por objetivo
mapear os fatores de risco para delirium pds-operatdrio em adultos nas terapias intensivas.

METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo pautada no método do Joanna Briggs Institute (JBI) por meio do instrumento
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR),
realizada em cinco etapas: 1) identificagdo da questdo de pesquisa; 2) identificagdo dos estudos relevantes; 3) selegdo
dos estudos; 4) analise dos dados; e 5) agrupamento, sintese e apresentac¢do dos dados?3.

Utilizando-se o acronimo PCC (Populagdo: pacientes cirurgicos adultos; Conceito: fatores de risco para o
desenvolvimento de delirium; e Contexto: terapia intensiva) estruturou-se a seguinte pergunta de pesquisa “Quais os
fatores de risco associados com a ocorréncia de delirium em pacientes cirdrgicos adultos na terapia intensiva?”.

Realizou-se, em 10 de outubro de 2022, uma busca nas bases de dados PUBMED, EMBASE, SCOPUS, CINAHL,
LILACS e BDTD correlacionando os descritores Delirium, Risk Factors, Critical Care, Intensive Care, Intensive Care Units,
Postoperative Period, Postoperative Care, Postoperative Cognitive Complications e termos livres sinGnimos, com o
objetivo de encontrar evidéncias cientificas para responder a pergunta de pesquisa proposta no presente estudo. Para
identificacdo dos termos de busca foram consultados os vocabularios controlados da area da saude DeCs (Descritores
em Ciéncias da Saude), MeSH (Medical Subject Headings) e Emtree (Embase Subject Headings). Ndo foram aplicados
filtros de data, idioma e/ou desenho de estudo. O protocolo desta revisdo foi registrado pelos autores na Plataforma
Open Science Framework, através do identificador DOI 10.17605/0SF.10/K4P72,

A estratégia de busca foi atualizada em 5 de dezembro de 2024 para incluir publicacdes mais recentes, abrangendo
o periodo de 11 de outubro de 2022 e 05 de dezembro de 2024. A elaboracdo da estratégia, incluindo todos os
descritores, foi adaptada para cada base de dados, conforme observado na Figura 1, sendo apresentada sua estratégia
de busca complementar referente a atualiza¢do dos estudos. Destaca-se que os descritores e operadores booleanos
empregados nas bases CINAHL e BDTD permaneceram inalterados, mesmo apds suas atualizagGes, devido as
caracteristicas fundamentais dessas bases e a sua estrutura operacional.
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Estratégias de busca n*

PUBMED (Delirium[mh] OR Delirium*[tiab] OR Delirious[tiab]) AND (Risk Factorsmh] OR Risk Factor*[tiab] OR Risk 282
Score*[tiab] OR Atropine[ti] OR Fentanyl[ti] OR Midazolam[ti] OR Bupivacaine[ti]] OR Ketamine[ti] OR
Naloxone[ti] OR Flumazenil[ti] OR Cisatracurium[ti] OR Anesthetic*[ti] OR Catheter*[ti] OR Tobaccol[ti] OR
Alcohol[ti] OR Dementia[ti]) AND (Critical Care[mh] OR Intensive Care Units[mh] OR Critical Care*[tiab] OR
Intensive Care*[tiab] OR ICU[tiab] OR GICU[tiab] OR ICUs[tiab] OR GICUs[tiab]) AND (Postoperative
Period[mh] OR Postoperative Care[mh] OR Postoperative Cognitive Complications[mh] OR Postoperat*[tiab]
OR Postsurg*[tiab]) NOT (Cardiac*[ti] OR Heart*[ti] OR Cardio*[ti] OR Intracrani*[ti] OR Child*[ti] OR
Adolescent*[ti] OR Infant*[ti] OR Teen*[ti] OR Pediatric*[ti] OR Symposium][ti] OR Letter*[ti])

AND ("2022/10/11"[PDAT] : "2024/12/05"[PDAT]) 88

EMBASE (‘'delirium'/exp OR 'delirious':ti,ab OR 'delirium':ti,ab) AND ('risk factor'/exp OR 'risk factor*':ti,ab OR 'risk 121
score*':ti,ab OR 'atropine':iti OR 'fentanyl:ti OR 'midazolam':ti OR 'bupivacaine':iti OR 'ketamine':iti OR
'naloxone':ti OR 'flumazenil':ti OR 'cisatracurium':ti OR 'anesthe*':ti OR 'catheter*':ti OR 'tobacco':ti OR
'alcohol':ti OR 'dementia':ti) AND ('intensive care'/exp OR 'critical care':ti,ab OR 'intensive care':ti,ab OR
'intensive therapy':ti,ab OR 'intensive care unit'/exp OR 'gicu":ti,ab OR 'gicus':ti,ab OR 'icu’s':ti,ab) AND
('postoperative period'/exp OR 'postoperat*':ti,ab OR 'postsurgery'itiab OR 'postsurgical':tiab OR
'postoperative care'/exp OR 'postoperative cognitive dysfunction'/exp) NOT ('cardiac':ti OR 'heart':ti OR
'cardio*":ti OR 'intracrani*':ti OR 'child*':ti OR 'adolescent*':ti OR 'infant*':ti OR 'teen*':ti OR 'pediatric*':ti)
AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim) AND ('article'/it OR 'review'/it)

AND [11-10-2022]/sd NOT [06-12-2024]/sd 71

SCOPUS TITLE(Delirium* OR Delirious) AND TITLE-ABS-KEY("Risk Factor*" OR "Risk Score*" OR Atropine OR Fentanyl 188
OR Midazolam OR Bupivacaine OR Ketamine OR Naloxone OR Flumazenil OR Cisatracurium OR Anesthetic*
OR Catheter* OR Tobacco OR Alcohol OR Dementia) AND TITLE-ABS-KEY("Critical Care*" OR "Intensive
Care*" OR ICU OR GICU OR ICUs OR GICUs) AND TITLE("Postoperative Period" OR "Postoperative Care" OR
"Postoperative Cognitive Complications" OR Postoperat* OR Postsurg*) AND NOT TITLE(Cardiac* OR Heart*
OR Cardio* OR Intracrani* OR Cranio* OR Child* OR Adolescent* OR Infant* OR Teen* OR Pediatric* OR
Symposium OR Letter*) AND (LIMIT-TO(DOCTYPE, "ar") OR LIMITTO(DOCTYPE, "re"))

AND (LIMIT-TO(PUBYEAR,2022) OR LIMIT-TO(PUBYEAR,2023) OR LIMIT-TO(PUBYEAR,2024)) AND (LIMIT-
TO(DOCTYPE, "ar") OR LIMIT-TO(DOCTYPE, "re")) 111

CINAHL (Delirium* OR Delirious) AND ("Risk Factor*" OR "Risk Score*" OR Atropine OR Fentanyl OR Midazolam OR 40
Bupivacaine OR Ketamine OR Naloxone OR Flumazenil OR Cisatracurium OR Anesthetic* OR Catheter* OR
Tobacco OR Alcohol OR Dementia) AND ("Critical Care*" OR "Intensive Care*" OR ICU OR GICU OR ICUs OR
GICUs) AND ("Postoperative Period" OR "Postoperative Care" OR "Postoperative Cognitive Complications"
OR Postoperat* OR Postsurg*) NOT (Cardiac* OR Heart* OR Cardio* OR Intracrani* OR Cranio* OR Child*
OR Adolescent* OR Infant* OR Teen* OR Pediatric* OR Symposium OR Letter*)

09

LILACS (Delirium* OR Delirious OR Delirio) AND ("Risk Factor" OR "Risk Factors" OR "Risk Score" OR "Risk Scores" 03
OR "Fator de Risco" OR "Fatores de Risco" OR "Factor de Riesgo" OR "Factores de Riesgo" OR Atropine OR
Fentanyl OR Midazolam OR Bupivacaine OR Ketamine OR Naloxone OR Flumazenil OR Cisatracurium OR
Anesthetic* OR Catheter* OR Tobacco OR Alcohol OR Dementia OR Tabagismo OR Alcool OR Demencia) AND
("Critical Care" OR "Intensive Care" OR "Cuidado Critico" OR "Cuidados Criticos" OR "Cuidado Intensivo" OR
"Cuidados Intensivos" OR "Terapia Intensiva" OR ICU OR GICU OR UTI) AND ("Postoperative Period" OR
"Postoperative Care" OR "Postoperative Cognitive Complications" OR Postoperat* OR Postsurg* OR "Pos-
Operatdrio" OR "Pds-Cirurgia") AND NOT (Cardiac* OR Heart* OR Cardio* OR Intracrani* OR Cranio* OR
Child* OR Adolescent* OR Infant* OR Teen* OR Pediatric*) AND (db:("LILACS"))

AND (year_cluster:[2022 TO 2024]) 01

BDTD (Delirium* OR Delirious OR Delirio) AND ("Risk Factor" OR "Risk Factors" OR "Risk Score" OR "Fator de Risco" 05
OR "Fatores de Risco") AND ("Critical Care" OR "Intensive Care" OR "Cuidado Critico" OR "Cuidados Criticos"
OR "Cuidado Intensivo" OR "Cuidados Intensivos" OR "Terapia Intensiva" OR ICU OR GICU OR UTI) AND
(Postoperat™ OR Postsurg* OR "Pos-Operatdrio" OR "Pds-Cirurgia" 01

Legenda: *n — nimero de artigos
Figura 1: Quadro explicativo de bases de dados, descritores e estratégias de buscas inicial e atualizada. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,2024.

De acordo com o Joanna Briggs Institute (JBI), sdo atribuidos os seguintes niveis de evidéncias para os estudos
consultados: nivel 1 — desenhos de pesquisas experimentais; nivel 2 — desenhos quase-experimentais; nivel 3 —
observacional e desenhos analiticos; nivel 4 —observacional e estudos descritivos; nivel 5 — opinido de especialistas®®.
Nesse contexto, considerando que esta sintese, apesar de carater abrangente, pretende subsidiar a pratica profissional,
optou-se por mapear estudos cuja condugdo metodoldgica permita obter maiores niveis de evidéncias, adotando-se
como critérios de inclusdo: RevisGes Sistematicas, com ou sem Metanalise, Ensaios Clinicos Randomizados ou Estudos
de Coorte que abordassem os fatores de risco para delirium em pacientes cirurgicos, excluindo-se, portanto, estudos
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classificados como niveis 4 e 5. Ndo houve restrigdo idiomatica ou temporal e ndo foram contemplados estudos sobre
delirium cirdrgico em pacientes pediatricos ou que ndo abordassem o contexto da terapia intensiva.

Os artigos encontrados foram exportados para o gerenciador de referéncias EndNote Web e, apds a remogdo de
duplicatas, foram disponibilizados através do gerenciador de referéncias Rayyan® — Intelligent Systematic Review Rayyan,
tendo por objetivo assegurar uma avaliagdo sistematizada, procedida por dois revisores independentes, que contemplaram
o titulo e o resumo dos estudos considerados conforme os critérios de inclusdo. Aqueles considerados elegiveis foram
apreciados na integra e as discordancias foram analisadas por um terceiro revisor. As motivagGes para exclusdo a partir do
texto completo, que ndo atenderam aos critérios de inclusdo, foram registradas e relatadas nesta revisdo.

Os dados foram extraidos por dois revisores independentes, conforme a aplicagdo de um instrumento estruturado
elaborado pelos pesquisadores e adotou-se a possibilidade de adaptagdo conforme a condugéao das leituras. Ao término
do processo, foram obtidas as seguintes informagdes para os estudos considerados elegiveis: autor, ano de publicacdo,
pais de origem, desenho do estudo, objetivos, nimero de participantes, fatores de risco detectados para delirium pos-
cirdrgico, método utilizado para a detecgdo de delirium e incidéncia de delirium pds-operatério.

RESULTADOS

ApOs as buscas iniciais nas bases de dados,639 registros foram identificados e exportados para o gerenciador de
referéncias EndNote Web, com a remocdo de 177 duplicatas, resultando em 462 registros. Posterior a atualizagdo das
estratégias de busca, mais 281 registros foram identificados e exportados, dos quais 61 duplicatas foram removidas,
totalizando 220 novos registros.

Desse modo, a estratégia de busca atualizada permitiu identificar 920 registros, sendo removidas 238 duplicadas
e resultando em 682 registros para apreciagao de titulo e resumo. As citacdes foram transferidas para o software
Rayyan. Aplicados os critérios de elegibilidade, dois revisores selecionaram 83 estudos para leitura independente e na
integra. Ao final,53 estudos foram incluidos nesta revisao.

As motivagdes para exclusao consistiram em protocolos para estudo ou ndo responder a pergunta de pesquisa. Os
resultados da busca atualizada e do processo de inclusdo do estudo foram apresentados em um fluxograma de extensdo
conforme recomendacgbes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses extension for
scoping review (PRISMA-ScR), conforme apresentado na Figura 2.
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Figura 2: Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos adaptado do PRISMA-ScR. Rio de Janeiro,
RJ, Brasil,2024.
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Esta revisdo incluiu 24 estudos de coorte prospectival®3>60616364 (45 39%) quinze estudos de coorte
retrospectiva3®4® 6667 (28,3%), dez revisdes sistematicas com ou sem metanalise*®°%(18,8%), dois estudos caso-
controle®?8 (3,7%), e dois ensaios clinicos controlados®*®® (3,7%), conforme evidenciado na Figura 3. No que se refere
ao pais de origem do estudo, houve destaque para os Estados Unidos, com 16 publicagées (30,1%), China e Alemanha,
com 12 (22,6%) e oito (15,1%), respectivamente, Holanda com cinco (9,4%), Japdao com quatro (7,5%), Suica com duas
(3,7%) e demais paises — Brasil, Canada, PolGnia, Ird, Coréia e Portugal, com uma publicagdo (1,8%). Um quantitativo
substancial de estudos (n = 15) foi publicado nos ultimos trés anos e apenas sete (12,9%) possuem mais de dez anos, o
gue agrega uma caracteristica atual e relevante da tematica.

Cédigo Ano/Pais Desenho do Incidéncia Método de
artigo publicagdo estudo n dedelirium detecgdao Fatores de risco identificados nos estudos
Ale3! 2020 Coorte 154 22%-49,4% CAM Comprometimento Cognitivo Leve pré-operatorio, duragao
China prospectiva da cirurgia >80 min e ressecgdo
segmentectomia/lobectomia identificados como fatores de
risco independentes para delirium pds-operatdrio
A1934 2021 Coorte 319 26,6% CAM-ICU Idade, método de anestesia, pontuagdo Mini-Exame do
China prospectiva Estado Mental, hipdxia durante a cirurgia, companhia de
familiares durante a UTI, concentragdo sérica de IL-6 acima
de 9 ng/ml e hemorragia grave
A2035 2019 Coorte 206 22,3% CAM Colinesterase plasmatica, idade, pontuagdo APACHE II,
China prospectiva menor acetilcolinesterase e atividade da
butirilcolinesterase
A3530 2021 Revisdo 3533 24% CAM-ICU Pacientes mais velhos que fizeram cirurgias ndo cardiacas,
China sistematica com fatores de risco pré-operatdrios, como idade
avangada e comprometimento cognitivo
A36°1 2022 Metanalise de 2673 29% CAM -ICU Deficiéncia pré-operatdria de vitamina D, mas nado a
China estudos de insuficiéncia, aumentou o risco de DPO
coorte
A38>3 2017 Metanalisea 386 Ndo Ndo A utilizagdo de midazolam resultou em risco de delirium
China partir de relatado relatado  pds-operatdrio aumentado, o uso de dexmedetomidina foi
Ensaios significativamente menor
Clinicos
Controlados
A3954 2022 Revisdo 6720 15,5% CAM-ICU Idade avangada, género masculino, que realizam consumo
China sistematica de alcool, a pontuagdo APACHE-II, com uso de ventilagdo
com mecanica em UTI e sua duragdo e uso de medicamentos
metanalise sedativos
A4358 2020 Revisdo 5590 Nao DSM Disturbios do sono perioperatdrios foram
China sistematicae 7 relatado DRS-R-98 significativamente associados a ocorréncia de DPO em
metanalise CAM-ICU grupos observacionais
CID-10
NEECHAM
CAM
A4651 2022 Coorte 364 25,5% 3D-CAM Idade, histérico de consumo de alcool, diabetes, anemia,
China prospectiva doenca vascular periférica, classe de fun¢do cardiaca pré-
operatodria, fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo,
albumina, hemoglobina glicosilada, transfusdo de sangue
intraoperatoria, desequilibrio acido-basicos e desordem
eletrolitica
A4762 2024 Caso-controle 105 Ndo ICDSC  Tabagismo, cirurgias toracicas e cirurgias vasculares
China informado
A4863 2023 Coorte 208 15,4% CAM-ICU Doenga cardiaca coronaria prévia e uso de sedativos em
China prospectiva pds-operatorio
A5368 2024 Caso-controle 200 Nao CAM-ICU Idade, dosagem de propofol, duragao da cirurgia, volume
China informado de infusdo e disfungdo cognitiva

Legenda: n: nimero de participantes; EEG: CAM: Confusion Assessment Method; CAM-ICU: Confusion Assessment Method for the Intensive Care
Unit; 3D-CAM: versdo chinesa do Método de Avaliagdo de Confusdo diagndstica de 3 minutos; ICDSC: Intensive Care Delirium Screening Checklist;
NEECHAM: Neelon and Champagne Confusion Scale; DRS-R-98: Delirium Rating Scale-R-98; DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders; CID: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems;

Figura 3. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo publicados na China. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,2024.
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Caddigo Ano/Pais Desenho do Incidéncia Método de
artigo publica¢do estudo n dedelirium detec¢do Fatores de risco identificados nos estudos
A2Y7 2017 Coorte 618 26% CAM-ICU  Maior supressdo de EEG intraoperatdrio
EUA prospectiva
A318 2017 Coorte 1040 39% RBANS  Nivel de escolaridade basal menos elevado, pior cognigdo
EUA prospectivo global associados a maior duragdo do delirium hospitalar
A722 2020 Coorte 178 12,3% - CAM-ICU Pacientes classificados como frageis ou pré-frageis e com
EUA prospectivo 22,1% menor pontuagdo cognitiva basal
A10%5 2016 Coorte 431 34% CAM Sexo masculino, idade, deméncia, doenga de Parkinson e
EUA prospectiva classificagdo de ASA
A1328 2020 Coorte 163 26% CAM Pacientes frageis, em uso de 3 medicamentos, com 3 ou mais
EUA prospectivo comorbidades, maior tempo de internagao hospitala
A2338 2020 Coorte 4424 41% Ndo relatado O uso pré-operatdrio de inibidores do sistema renina-
EUA retrospectiva angiotensina ndo esta associado a redugdo de DPO
A243 2022 Coorte 319 6,3% N3o relatado O Mini-Cog®© nao estd associado de forma independente ao
EUA retrospectiva delirio pds-operatério. Somente a idade continua sendo um
fator de risco independente para o desenvolvimento de DPO
quando se controla outras varidveis pré-operatorias
A2641 2022 Coorte 702 24.6% DOSS CAM- Idade avangada, diabetes, menor hemoglobina pré e pds-
EUA retrospectiva ICU operatodria, maior grau ASA, maior extensdo da cirurgia e
maiores escores de dor pés-operatdria
A2742 2016 Coorte 727 26% CAM -ICU A supressdo do EEG é um fator de risco independente para
EUA retrospectivo delirium pds-operatério, quanto maior sua duragdo, maior a
incidéncia
A2843 2020 Coorte 7792 47% CAM-ICU Pacientes com apneia obstrutiva do sono obtiveram
EUA retrospectivo ligeiramente menos prevaléncia de delirio pds-operatério na
UTI. Nao houve associagao significativa
A30% 2020 Coorte 1083 35% CAM-ICU Hipotensdo intraoperatoria e pds-operatéria estdo
EUA retrospectivo associadas ao delirio em pacientes em cuidados intensivos no
pbs-operatorio
A3247 2022 Coorte 324 2,1-8,1% CAM-ICU Pacientes idosos, ndo internados na UTI, submetidos a
EUA retrospectiva cirurgia eletiva, com presenca de incontinéncia
A34% 2021 Revisdo 1008 7-56% CAM-ICU Pacientes cirdrgicos mais velhos com fragilidade pré-
EUA sistematica e ICDSC operatéria tiveram risco significativamente maior de
metanalise desenvolver DPO
A3752 2016 Revisdo 3817 23,4 CAM Pontuacdo da ASA >2, insuficiéncia renal, acidente vascular
EUA sistematica NEECHAM cerebral anterior, histéria de comorbidade neuroldgica, sexo
com DSM masculino, mais idade, niveis de hemoglobina pré-
metanalise DOS operatérios mais baixos e mais tempo em unidades de
DRS terapia intensiva
A4560 2023 Coorte 152 26% CAM-ICU e Comprometimento cognitivo basal, depressdo e maior
EUA prospectiva Nudesc  complexidade cirurgica
A5166 2022 Coorte 136 23,5% CAM-ICU Maior indice de massa corporal, aumento de lactato
EUA retrospectiva intraoperatdrio, cirurgia prolongada

Legenda: n: nimero de participantes; EUA: Estados Unidos da América; EEG: Eletroencefalograma; CAM: Confusion Assessment Method; CAM-ICU:
Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit; 3D-CAM: ICDSC: Intensive Care Delirium Screening Checklist; DOSS: Delirium Observation
Screening Scale; DOS: Escala observacional para delirium; RBANS: Bateria Repetivel para Avaliagdo do Estado Neuropsicoldgico; NEECHAM: Neelon
and Champagne Confusion Scale; DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; ASA: American Society of Anesthesiology; Mini-Cog®©:
ferramenta para avaliagdo cognitiva.
Figura 4. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo publicados nos Estados Unidos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,2024.
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Codigo Ano/Pais  Desenho do Incidéncia Método de
artigo publicagdo estudo n dedelirium detecgdao Fatores de risco identificados nos estudos
Al116 2022 Coorte 301 14,6% NuDesc  Redug¢do no volume do tdlamo
Alemanha  prospectiva CAM-ICU
A41° 2019 Coorte 627 10% CAM Comprometimento renal e cognitivo, escore ASA >3,
Holanda prospectivo tabagismo ativo, internagdo em UTI, transfusdo de
eritrocitos e diagndstico de cancer colorretal
A520 2013 Coorte 113 36% CAM Niveis elevados de cortisol pré-operatoério e pds-operatorio
Pol6nia prospectivo
A823 2021 Coorte 2026 21,7% ICDSC Demeéncia, insuficiéncia cardiaca e polifarmacia, pneumonia
Alemanha  prospectivo e inflamagdo cerebral, uso ou duragdo de ventilagdo
mecanica
A924 2011 Coorte 978 22,2% - CAM-ICU Idade, estado fisico, classificagdo de ASA, classificagdo
Alemanha  prospectiva 25,7% NYHA, risco operatorio e avaliagdo cognitiva curta.
A1126 2011 Coorte 142 7% DOS Aumento de comorbidades, grau de incapacidade fisica,
Holanda prospectivo insuficiéncia renal, proteina C reativa elevada, classificagdo
de ASA
A12%77 2009 Coorte 1002 4,2% - NuDesc A duragdo do jejum de liquidos pré-operatério e a escolha
Alemanha  prospectivo 11,0% do analgésico intraoperatorio
Al142° 2013 Coorte 100 28% CAM-ICU Tiopentona esteve significativamente associada a um risco
Suica prospectivo oito vezes maior de delirium em comparagdo ao propofol
A1530 2022 Coorte 432 33%-49% CAM-ICU A incidéncia de delirium na sala de recuperagdo pos-
Alemanha  prospectiva anestésica foi significativamente menor em pacientes sob a
nova politica sem sedativos pré-medicagdo
A1732 2012 Coorte 680 18,8 ICDSC Idade, ASA, cirurgia de emergéncia e a quantidade total de
Portugal prospectiva plasma fresco congelado administrado durante a cirurgia
A1833 2015 Coorte 463 4,8% DOS Maior tempo de internagdo hospitalar, internagdes mais
Holanda prospectiva frequentes e aumentadas na unidade de terapia intensiva,

complicages cirurgicas, comprometimento cognitivo pré-
operatorio e a cirurgia aberta de aorta ou amputagao
A2237 2021 Coorte 556 14% CAM-ICU Aumento da idade, comprometimento cognitivo,
Suica retrospectiva depressdo, doenga grave, infec¢do/inflamagdo sistémica,
medicamentos sedativos, disturbios do sono, fratura na
admissdo, comprometimento significativo da fungdo fisica

A2944 2021 Coorte 100 18% APA Idade, diabetes e TSH pré-operatdrio, os transplantes de
Alemanha retrospectivo fibula como tipo de cirurgia foram associados a um risco
aumentado de DPO
A40 2020 Meta-analise 3612 Nao CAM, CAM- As evidéncias ndo apoiam anestesia guiada por EEG
Alemanha de ensaios relatado ICU e DSM apresentam beneficios para reduzir o risco de DPO em
clinicos pacientes adultos
randomizados
A4156 2020 Revisdao 9178 18,9% CAM, DSM Idade avangada, declinio cognitivo pré-operatério medido
Holanda  Sistematica e pela pontuagdo do Mini-Exame do Estado Mental pré-
metanalise operatorio e aumento do uso de alcool pré-operatério
A4257 2021 Revisdo 206  5%-39% CAM-ICU, Idade, hipertensdo, diabetes mellitus, deficiéncia auditiva,
Holanda sistematica DSM, CAM, histdria de incidente cerebrovascular ou ataque isquémico

NEECHAM transitdrio, insuficiéncia renal e baixo nivel de hemoglobina
pré-operatério. Duragdo da cirurgia, reparo de aneurisma
aberto, tempo de pingamento cruzado adrtico, amputagdo
cirdrgica, cirurgia de emergéncia, perda sanguinea total e
necessidade de transfusdo de sangue

A44> P02 Enszinidininaco 89899 234%%,4% CANMAEY-|(haxaagiietiliteggicagies e ol cmia il pda ARSARS ou ABS, é
AMEmentie  remminhizEdn o ABSARS) pnfafofatierdbe oiscdd pebrzerthgtap PRDETPEawiemtes mais

pacientes mais velhgacientes mais wellhos

Legenda: n: nimero de participantes; CAM: Confusion Assessment Method; CAM-ICU: Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit;
ICDSC: Intensive Care Delirium Screening Checklist; DOS: Escala observacional para delirium; APA: Critérios da Associagdo Psiquiarica Americana;
RBANS: Bateria Repetivel para Avaliagdo do Estado Neuropsicolégico; NEECHAM: Neelon and Champagne Confusion Scale; DSM: Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders; ASA: American Society of Anesthesiology; SOFA: Sequential Organ Falure Assessment; NYHA: New York Heart
Association.

Figura 5. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo publicados na Europa. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,2024.
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Cédigo Ano/Pais Desenho do Incidéncia Método de
artigo publicagdo estudo n dedelirium detecgdao Fatores de risco identificados nos estudos
A621 2016 Coorte 561 20% NuDesc Idade, baixa atividade fisica, deficiéncia auditiva, alcoolismo
Coréia prospectivo intenso, histdria de delirium prévio, internagdo em unidade

de terapia intensiva, cirurgia de emergéncia, cirurgia aberta
e aumento de proteina C reativa pré-operatdria

A2136 2020 Coorte 8878 49.9% ICDSC Idade, sexo, escore APACHE Il, pontuagdo da escala de coma
Canada retrospectiva CAM-ICU de Glasgow na admissdo, SOFA, indice Charlson, uso de
drogas vasoativas em 24 horas de internagdo na terapia
intensiva, transtorno neuropsiquidtrico pré-existente,
substituicdo renal continua, uso de ventilagdo mecancia
dentro das 24 horas apds admissdo em terapia intensiva

A2540 2021 Coorte 5112 3,56% N3o Uso intraoperatério de cateteres urinarios indwelling
Japao retrospectiva relatado aumenta o risco de alteragdo do estado mental pds-
operatorio, infec¢do do trato urindrio e internagdo

hospitalar prolongada

A3146 2020 Coorte 250 31% critériosdo A  descontinuagdo de agonistas receptores de
Japao retrospectivo DSM-5  benzodiazepinicos apresentou maior taxa de incidéncia de

delirium
A3348 2012 Coorte 306 50% Nao Idosos, sexo masculino, uso de flunitrazepam adicional para
Japido retrospectiva relatado sedagdo em UTI cirurgia, tempo de ventilagdo mecanica

apods a cirurgia e duragdo da permanéncia na UTI estdo
associados ao delirium

A4964 2024 Coorte 157 28% CAM-ICU Idade, tempo de cirurgia, uso de cristaloides, ndo
Brasil prospectiva administragdo de antieméticos, sufentanil, anti-
inflamatadrios e transfusdo intraoperatério
A5065 2024 Ensaio Clinico 90 Nao DOSS Manitol em cirurgia cardiaca com bypass cardiopulmonar
Ira Controlado informado reduz a incidéncia de DPO
A5267 2022 Coorte 87 36% CAM-ICU Area de abertura de vélvula adrtica, anestésico inalatdrio,
Japao retrospectiva cirurgia prolongada, disfungao cognitiva, fragilidade

Legenda: n: nimero de participantes; CAM: Confusion Assessment Method; CAM-ICU: Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit;
ICDSC: Intensive Care Delirium Screening Checklist; DOS: Escala observacional para delirium; APA: Critérios da Associagdo Psiquidrica Americana;
RBANS: Bateria Repetivel para Avaliagdo do Estado Neuropsicolégico; NEECHAM: Neelon and Champagne Confusion Scale; DSM: Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders; ASA: American Society of Anesthesiology; SOFA: Sequential Organ Falure Assessment.

Figura 6. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo publicados nos demais paises. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,2024.

O numero de participantes identificados nos estudos variou de 87 a 55907 individuos, denotando assim, caracteristica
heterogénea em relagcdo a amostra das populagGes. A maioria dos estudos (n= 28) utilizou o Confusion Assessment Method
for Intensive Care Unit (CAM-ICU) para a deteccdo do delirium, sendo sete em associagdo a outros métodos (13,2%), tais
como Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC) e Nursing Delirium Scale (NuDesc) — e, em outras cinco
publicagdes (9,4%) ndo foram identificadas a utilizagdo instrumento validado para avaliagdo de estados confusionais.

A incidéncia de delirium nos estudos variou de 2,1 a 50%, sendo a maioria estimada em até 30% (n=44; 83%).
Observou-se ainda que os fatores associados ao DPO identificados nos estudos estdo relacionados as condi¢cGes
predisponentes e precipitantes dos individuos, evidenciadas em fases perioperatdrias distintas. Portanto, este escopo
estabeleceu a categorizagao dos fatores de risco em trés eixos, conforme apresentado na Figura 7.
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Fatores de risco identificados durante o periodo perioperatdrio em pacientes criticos adultos

Pré-operatério

Caracteristicas individuais: idade avangada?21.242532,34,35,39,41,44,48,50,52,53,56,57,61,64,68, g5ex(2543,44,48,52,53; indice de massa corporal®e;
escolaridadel822.26

Alteragdes laboratoriais: hemoglobina pré-operatdria®l.°05257.61; TSH4; colinesterase plasmatica3®; hemoglobina glicosilada®?;
aumento da proteina C reativa?.26.33; Interleucina-634; corticoide plasmatico?%; déficit de Vitamina D>!

Comorbidades: ASA19.2426324152, digbetes melitus33.41.4457.61: deméncia?325; depressdo®; hipertensdo arterial sistémicaZ3;
acidente vascular encefalico3352; doenga de Parkinson?®, doenga vascular periférica®l; doenga coronariana®; insuficiéncia
cardiaca?32461; transtorno neuropsiquidtrico3®; insuficiéncia renall926365257; 3lcoolismo?1>456,61; tabagismol933.63; déficit
auditivo?14357; cancer colorretall®; pneumonia?3; indice de Comorbidade de Charlson36

Estruturais: redugdo do volume do tdlamo?®

Medicamentos: anticolinérgicos*? e polifarmacia 2328
Fragi|idade22,26,28,37,38,43,44,47,48,49,67 e disfungao Cognitiva18,2Z,24,31,34,37,39,44,50,56,57,60,67,68

Disturbio do sono3+>0

Jejum prolongado de liquidos?”

Intraoperatério

Medicamentos: sufentanil®®; anti-inflamatdrios®*; ndo administrar anti-eméticos®4; volume de infusdo®8; cristaldides®4; dosagem
de propofol®8, opioide?’; flunitrazepam?3; tiopentona?®

Intercorréncias clinicas: hipotensdo?>; hipdxia34; sangramento com ou sem necessidade transfusionall9.32,33,34,57,61,64
Caracteristicas cirdrgicas: urgéncia222324457;, complexidade cirdrgica®; invasiva/aberta?!; duracdo prolongada31,41,44,64,67,68,
cirurgia toracica® com segmentectomia/lobectomia??; cirurgia vascular®? adrtica aberta ou amputagdo3357; nimero de niveis
espinhais abordados durante procedimento de fusdo lombar*!; drea de abertura de valvula adrtica®’; anestésico inalatorio®’; tipo
de anestesia empregada30.34,55,59

Dispositivos: cateter urinario indwelling*°

Monitoramento: maior supressdo em eletroencefalograma?l’.42

Alteragdes laboratoriais: lactato aumentado®®

Pés-operatorio

Alteragdes hemodinamicas: hipotensdo?®®, uso de drogas vasoativas3® dor2441

Gravidade do quadro clinico/cirurgico:

APACHE ||17,3S,36,68

Biomarcadores sanguineos: cortisol plasmatico?’; colinesterase3’; proteina C reativa21.26:33

Alteragdes laboratoriais: cortisol?, desequilibrios acido-bésicos®?; desordem eletroliticab!

Dispositivos invasivos: ventilacdo mecanica?3:36:48,53,68; cateter vesical de demora“°

Medicamentos: sedativos®3.¢8, midazolam>3

Figura 7: Fatores de risco associados ao delirium pds-operatério identificados nos estudos incluidos na revisdo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024.

DISCUSSAO

As divergéncias quanto ao tamanho amostral e métodos diferenciados empregados para a identificagdo do DPO
podem justificar a incidéncia destoante encontrada nos estudos. A frequéncia com que as avaliagdes para DPO sdo
realizadas influenciam na sua constatagdo, uma vez que o delirium consiste em um estado confusional agudo e oscilante,
que deve ser avaliado por uma ferramenta validada ao menos uma vez por dia, por pelo menos 3 dias, comegando na
sala de recuperagdo ou na unidade de cuidados pds-anestésicos no dia da cirurgia ou, no maximo, no primeiro dia pds-
operatério?.

Compreendendo as diretrizes baseadas em evidéncias, que preconizam avaliar o estado fisico, cognitivo, mental e
social pré-operatdrio de pacientes a serem submetidos a procedimentos anestésico-cirurgicos e, tendo por finalidade
quantificar o seu risco para DPO e determinar intervengdes direcionadas ao pré-operatoério, intraoperatorio e pos-
operatdrio?, buscou-se estruturar esta revisdo de modo a favorecer a identificacdo dos fatores de risco em fases
perioperatorias distintas.

Fatores de risco identificados durante o pré-operatério

Os fatores de risco predisponentes mais estudados e comumente associados ao DPO foram: idade, comorbidades,
avaliacdo conforme critérios da American Society of Anesthesiology, sexo, disfungdo cognitiva e fragilidade prévios e
alteragdes laboratoriais.

A idade avancgada consistiu no fator desencadeador mais consistente na literatura. Destaca-se sua correlagdo com
disturbios cognitivos e fragilidade, que agregam maior risco para complica¢cdes durante o periodo intraoperatdrio e pos-
operatorio em idosos, bem como a diminui¢do da capacidade para se adaptar as alteragdes hemodinamicas provocadas
pela cirurgia e recuperacdo pds-anestésica®.
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A presenca de comorbidades foram evidenciadas sobretudo por doengas crdnicas especificas, com énfase para
acometimentos renais e neuropsiquidtricos, indice de Comorbidade de Charlson, bem como nimero de condi¢des
comorbidades e variedade medicamentosa em uso. O escore da American Society of Anesthesiologists (ASA), aplicado
durante o periodo pré-operatdrio, quando elevado, corrobora o impacto das comorbidades para o desenvolvimento de
DPO e consequente repercussdo organica em individuos submetidos a procedimentos anestésico-cirrgicos?*26,

No que tange ao sexo, ha predominancia de estudos que apresentam significancia estatistica para homens que
desenvolvem DPQ2>4344485253 T3] relacdo parece derivar de um pior estado geral encontrado na populagdo masculina,
condizente com a literatura que aponta uma classificacdo de ASA mais elevada e maior incidéncia de complicagGes no
pos-operatdrio para esta populagdo. No entanto, ainda que estudos apontem que a populagdo masculina possui maior
resposta da Proteina C reativa e, como se suscita que a inflamagdo desempenha papel relevante na patogénese do
delirium, a plausibilidade biolégica ndo estd completamente elucidada®.

Alguns estudos sugerem um risco aumentado de DPO em tabagistas!®33%3, considerando que a nicotina, um
componente ativo do tabaco, mimetiza a funcdo da acetilcolina ao se ligar a receptores colinérgicos nicotinicos
especificos, levando a liberagdo de neurotransmissores. Entretanto, a literatura carece de definigdes populacionais, a
exemplo se o grupo referenciado nas pesquisas consiste em tabagistas ativos ou nao. Assim sendo, ha destaque para
um caso-controle que evidenciou associagdo significativa entre ex-tabagistas e incidéncia de delirium (OR=1,82; 95% IC-
1,17-2,83), sendo esta relacdo n3o observada em tabagistas ativos (OR=1,05, 95% IC=0,55-2,0)%, corroborando que o
impacto neurofarmacolégico da nicotina ndo esta totalmente compreendido, especialmente suas implicagdes de curto
e longo prazo para pacientes gravemente enfermos.

A disfungdo cognitiva foi avaliada por diferentes métodos entre as revisdes e consistiu em consolidado fator de
risco para DPO em diversos estudos?!®222431,3437,39,44,50,56,57,60,60,67.68  Dasse modo, a avaliacdo da alteragdo cognitiva
mostra-se como estratégia Util para a estimativa de DPO. No entanto, ainda ndo esta claro quais escalas e respectivos
componentes seriam impulsionadores desta relagdo.

Este achado também se deu com a condigdo de fragilidade, definida como um estado de vulnerabilidade a insultos
fisiolégicos, caracterizada tanto como um fenétipo quanto como um estado de déficits acumulados em idosos*°. Uma
meta-anadlise a partir de estudos direcionados a pacientes idosos submetidos a cirurgias eletivas evidencia uma
associacdo significativa entre fragilidade pré-operatéria e DPO (OR = 2,14, 95% IC = 1,43-3,19)%°. Mesmo diante do
emprego de ferramentas validadas para avaliagdo do estado de fragilidade, ressalta-se que os instrumentos empregados
s30 numerosos na literatura?®*’, o que pode repercutir em desfechos ou incidéncias diferentes para DPO.

O DPO também pode estar associado a mda qualidade do sono devido as alteragcbes na atividade dos
neurotransmissores e les3o cerebral por hipdxia e hipoperfus3o®®. Disturbios do sono também s3o comuns no periodo
perioperatério e afetam a fungdo cognitiva pds-operatdria, atribuindo-se entdo um importante fator de risco do DPO%,
No entanto, ndo foi evidenciada associagao entre apneia obstrutiva do sono e delirium em pacientes internados no pds-
operatdrio na unidade de terapia intensiva®.

Ademais, a literatura aponta medicamentos em uso durante o pré-operatério como fatores associados ao DPO. A
acetilcolina desempenha um papel importante na meméria, aprendizagem e atengao seletiva. Por conseguinte, o
emprego de anticolinérgicos durante o periodo pré-operatério se mostrou associado em carater independente ao
delirium®.

Embora o uso de benzodiazepinicos no periodo intraoperatério (flunitrazepam)*® ou pés-operatério (midazolam)?3
esteja associado ao DPO, a utilizagdo desta medicagdo anterior ao procedimento anestésico-cirdrgico ndao obteve
significAncia estatistica®®. O emprego de midazolam como medicacio sedativa, com o intuito de reduzir a ansiedade
pré-operatdria e a ativagio simpatica, tem sido amplamente utilizado®. Entretanto, a sua refutagdo ou recomendac3o
requer maiores estudos que considerem indica¢cGes individualizadas e dosagens diferenciadas, bem como carece de
elucidacdo o efeito protetor para o delirium a partir do uso de Inibidores da Enzima de Conversdao da Angiotensina
(IECA)%,

Dentre as alteragOes laboratoriais identificadas, o déficit de hemoglobina também predispée ao DPO devido ao
comprometimento de transporte de oxigénio aos tecidos, alterando assim o sistema oxidativo cerebral. Portanto, os
estudos recomendam a correcdo dos niveis de hemoglobina conforme critérios transfusionais recomendados durante
o perioperatério®>2°7,

Ressalta-se o desenvolvimento de delirium apds revascularizagdo do miocardio associado a concentragdo
plasmatica de cortisol pré-operatéria em dose média de 353,55 nmol/I (OR=3,41; 95% IC=0,55-0,76)?°. Em outro estudo,
também direcionado a pacientes submetidos a cirurgia cardiaca sem circulacdo extracorpérea, foi evidenciado que a
alteracdao da hemoglobina glicosilada consiste em um fator de risco independente para DPO, sendo preconizado o seu
ajuste durante o periodo pré-cirirgico por estar relacionado a reducdo do risco microvascular®?.
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Compreendendo que o DPO decorra de midltiplas causas, incluindo estresse oxidativo excessivo e
neuroinflamacado, a deficiéncia de vitamina D pode ter impacto significativo por resultar em produgdo excessiva de
espécies reativas de oxigénio. Nesse contexto, uma metanalise a partir de estudos observacionais revelou que a
deficiéncia pré-operatdria de vitamina D aumenta o risco de DPO. Entretanto, mais estudos sdo necessarios para avaliar
a causalidade, bem como efeitos da dosagem para a ocorréncia de delirium>.

Fatores de risco relacionados ao procedimento anestésico-cirtrgico

O principal fator de risco extrinseco relacionado ao procedimento anestésico-cirdrgico consiste na magnitude
cirdrgica, compreendendo o carater urgente e cirurgias prolongadas. Em procedimentos eletivos, os pacientes podem
ser compensados e otimizados para cirurgia em carater oportuno e desejavel, o que n3do é possivel em situagGes de
emergéncia?®. Em um modelo elaborado para a predi¢do para DPO, a cirurgia de emergéncia e a técnica cirurgica aberta
foram variaveis preditoras relevantes?!.

O tempo de cirurgia, sobretudo quando acima de 80 minutos, foi relacionado ao delirium3! e cada minuto cirdrgico
pode aumentar a chance para delirium em 0,4%°%*. No entanto, em um estudo sobre a identificacdo de fatores de risco
em pacientes submetidos a cirurgia de cabega e pescoco, ndo houve associa¢do entre DPO e duracgio da cirurgia®*. Como
possivel justificativa, ressalta-se que a equipe cirlrgica seguia como pratica padrdao compor o ato cirurgico com dois
cirurgides tendo por objetivo a diminui¢do do tempo cirurgico. Assim sendo, justifica-se a elaboragdo de demais estudos
gue visem avaliar a eficacia desta recomendagdo, de modo a corroborar o beneficio desta abordagem para a prevengao
de DPO*,

O jejum prolongado de liquidos, ainda que a literatura ndao determine sua duragdo, também se mostrou um fator
de risco independente?’. Suas consequéncias para o DPO n3o estdo bem estabelecidas, porém correlaciona-se a outro
estudo que relata baixos niveis pressoricos durante o intraoperatoério associado ao delirium por ser um evento propulsor
a hipoperfusido cerebral®.

Nesse contexto, a literatura busca identificar estratégias para otimizar a reposi¢ao hidrica durante o periodo
intraoperatdério. O uso de cristaloides para reposi¢do hidrica tem sido apontado como um fator de risco para o
desenvolvimento de delirio pds-operatério (DPO), especialmente quando comparado aos coloides®. Cristaloides
favorecem a redugdo na pressdo coloidosmética plasmatica, facilitando o deslocamento de fluidos para o terceiro
espaco®®. J& um ensaio clinico controlado sugere que adicionar manitol para preparar a circulacido extracorpdrea pode
ser eficaz ha reducdo da incidéncia de delirio apds a cirurgia®.

A hipdtese do estudo supracitado relaciona efeitos terapéuticos do manitol no controle do aumento da pressdo
intracraniana e na diminuic3o da press3o de perfus3o cerebral®. No entanto, a fisiopatogenia do DPO associado a queda
da perfusdo cerebral e aumento de edema cerebral ndo esta elucidada, uma vez que um estudo de coorte retrospectivo
nao identificou associagdo entre DPO e congestdao venosa jugular durante a fase intra operatdria de transplante
pulmonar. Todavia, o estudo declara limitacdo a avaliagdo do delirium apenas nas primeiras 48 horas pds-cirurgicas,
possiveis vieses de selecdo e ter utilizado exclusivamente a pressdo venosa central como indicador de congestdo venosa
jugular®,

Ademais, a hipdxia intraoperatédria, definida como SpO2 (saturagdo de oxigénio) inferior a 90% em qualquer
momento durante o periodo intraoperatdrio e a hemorragia grave representada por uma perda total de mais de 400
ml de sangue, foram varidveis integrantes de um modelo com excelente potencial preditivo para DPO (AUC=0,80; 95%
IC = 0,67-0,93)°%. Em outro estudo de coorte prospectivo com 157 participantes,53% dos que receberam transfuso
sanguinea durante o intraoperatério apresentaram delirium, o que reflete em aumento de 281% na chance de
ocorréncia do delirium®,

Embora um nivel mais baixo de hemoglobina tenha se mostrado um fator de risco relevante para o
desenvolvimento de DPO, as pequenas variaces em relacdo ao nivel basal ndo tém apontado efeitos clinicos
significativos. Assim sendo, devem ser evitadas grandes quantidades de perda sanguinea ou transfusdo, sobretudo para
pacientes fragilizados submetidos a cirurgias vasculares®, e precaucdes devem ser tomadas de modo a evitar a
necessidade transfusional tanto quanto possivel, otimizando niveis de hemoglobina pré-operatérios®*.

Dentre medicamentos utilizados como agente de indugdo anestésica, destacam-se a associa¢do a barbituricos,
sobretudo a tiopentona, independentemente da dose administrada?®. O uso de flunitrazepam também consiste em um
risco adicional para DPO, o que implica em cautela quanto ao uso de benzodiazepinicos durante o procedimento
anestésico-cirdrgico*®. Além disso, a escolha de opioides para controle algico durante o intraoperatdrio também se
mostrou relacionado ao delirium (OR = 2,27; 95% IC = 1,0-5,1)%".

Durante o manejo intraoperatério, a ondansetrona consiste em um antagonista da serotonina especifico para o
receptor 5-HT3 e, rotineiramente, é empregada para o controle de nauseas e vomitos. A ndo utilizacdo deste farmaco
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durante o periodo intraoperatdrio mostrou-se associado a um incremento de 198% na chance de ocorréncia de
delirium. Portanto, este achado possui relevancia por fornecer subsidios fomentadores da hipdtese relacional dos
neurotransmissores deflagrantes de delirium, sobretudo a serotonina®.

A utilizagdo de gases halogenados, como o isoflurano e o sevoflurano, empregados para manutengdo anestésica,
n3o evidenciaram altera¢des neuro-cognitivas durante o periodo pds-operatério®®. Ha estudos que apontam a nio
evidéncia sobre o efeito protetor da administracio de anestésico guiada por monitorizacdo de eletroencefalograma®,
enquanto outros apresentam beneficios!”*?, e a anestesia geral pode ndo ser n3o significativa para comprometimento
cognitivo a longo prazo apés cirurgia n3o cardiaca de grande porte’®,

Embora as implicagGes das técnicas anestésicas sejam controversas, em revisdo sistematica com metanalise,
denota-se que a anestesia regional (epidural ou espinhal) consiste em um efeito protetor quando comparado a outras
modalidades anestésicas (local ou geral) para o desenvolvimento de DPO (OR = 0,60; 95% IC = 0,37 — 0,96; p valor =
0,003)°’. A discordancia entre o impacto anestésico evidenciado nos estudos pode ser justificada pelas diferencas em
tamanho da amostra e heterogeneidade substancial. Portanto, ha necessidade para verificar o impacto dos métodos de
anestesia em demais pesquisas por meio de controle de vieses.

Fatores de risco identificados durante o pés-operatoério

O direcionamento de cuidados pds-operatdrios para o ambiente da terapia intensiva, bem como o prolongamento
do periodo de internagdo, foram fatores de risco consolidados na literatura para o desenvolvimento de DPO entendendo
que, este ambiente, além do confinamento fisico e social, se destina a pacientes com maior deterioragao clinica e
instabilidade hemodinamica®.

Neste contexto, a pontuagdo obtida na classificacdo de gravidade dentro das unidades de tratamento intensivo
conforme o Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 1l (APACHE 1) tem sido associada ao delirium. Pacientes
com pontuagdo APACHE Il elevada (mediana 4,84; 95% 4,54 — 5,15) obtiveram um incremento de 33,9% de delirium e
de 3,2 dias de internacdo na UTI?.,

No que tange aos dispositivos invasivos utilizados durante o pds-operatério, destaca-se uma coorte prospectiva
com 2026 pacientes que evidenciou a ventilagdo mecanica como desencadeador substancial para o risco de DPO, tanto
no que tange ao seu emprego (OR = 32,21; 95% IC = 21,27-48,78) quanto a sua duragdo (OR = 67,22; 95% IC = 33,8—
133,71)%. Cateteres Vesicais de Demora (CVD) comumente consistem em dispositivos indicados para avaliar o débito
urindrio, como um indicador da pressao arterial ideal e um preditor de lesdo renal aguda pds-operatdria. Em estudo de
coorte retrospectivo com 5112 pacientes pds-cirurgicos, relatou-se que aqueles em uso de CVD apresentaram maior
risco para alteracdo do estado mental (OR =1,97; 95% IC = 1,50-2,59)%.

Alguns estudos tém se destacado pela afericdo de biomarcadores sanguineos para a determinagao de delirium. A
dosagem sérica de niveis de corticoide em dose média de 994,10 nmol/I (OR = 4,38; IC=0,63 a 0,82)?%, bem como a
afericio de colinesterase plasmatica apds cirurgia n3o cardiaca em idosos chineses est3o associadas ao DPO%. A
colinesterase encerra a agao da acetilcolina hidrolisando este neurotransmissor para produzir produtos inativos. Nesse
contexto, dosagens séricas de colinesterase apontam que sua concentragdo é significativamente menor em pacientes
que desenvolvem DPO?°. O aumento plasmatico da proteina C reativa tem sido evidenciada nos estudos e suscita a
importancia da resposta inflamatdria como parte integrante da génese do DPQ?126:33

As alteracGes hemodinamicas podem predispor ao delirium, sobretudo quando ha necessidade para o uso de
aminas nas primeiras 24 horas em terapias intensivas3®. Em estudo sobre fatores de risco em idosos submetidos a fusdo
espinhal lombar, ao procederem a investigagdo algica através da Escala Visual Analdgica (EVA), a dor foi correlacionado
significativamente ao delirium no primeiro dia pés-operatoério (p<0,001) e contextualizou-se que a auséncia de manejo
algico eficaz aumenta o risco de DPO?.

Quanto ao uso de sedativos durante o pds-operatdrio, destaca-se uma revisao sistematica com metanalise,
onde foram avaliados 6 estudos que, embora apresentassem significativo viés de publicacdo e heterogeneidade
estatistica, evidenciou que o risco de DPO em usudrios de dexmedetomidina é significativamente menor quando
comparado a pacientes que utilizavam midazolam (RR=0,20; 95% IC = 0,09-0,47; p<0,05)>.

Limitagoes do estudo

Por se tratar de uma revisdo de escopo, apresenta-se como limitagcdo a ndo analise da qualidade metodoldgica
para literatura consultada, bem como a utilizagdo de uma unica fonte de literatura cinzenta (BDTD). No entanto, a
conducdo desta revisdo a partir de produgdes cientificas cujo desenho de estudo apontava maiores niveis de evidéncias,
propiciou acesso a estudos primarios mais robustos.
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Embora esta revisdo tenha salientado uma diversidade de fatores associados ao DPO, estudos subsequentes sao
necessarios para validar intervengdes como medidas efetivas para reduzir o risco para DPO, pois a correlagdo ndo
consolida a causalidade. Ainda é preciso conjecturar que os fatores associados possam estar relacionados a uma causa
subjacente ainda ndo elucidada na literatura.

CONCLUSAO

Esta revisdo consistiu em uma abordagem abrangente dos fatores de risco para delirium pds operatério em adultos
nas terapias intensivas, a partir de estudos com maiores niveis de evidéncias, e categorizou a sua identificagdo em
estagios perioperatérios distintos. Foi observado predominio de fatores relacionados as caracteristicas do individuo,
ndo sendo, portanto, passiveis de modificagdo, porém oportunamente evidenciados durante o periodo pré-operatdrio.
Todavia, hd dominancia de fatores modificaveis no procedimento anestésico-cirdrgico, que vdo desde o controle
hemodindmico a escolha de técnicas anestésicas. O emprego de dispositivos invasivos e terapias farmacoldgicas,
comumente agregados ao cuidado pds-operatério de alta complexidade nas terapias intensivas, também podem ser
determinantes para a ocorréncia de delirium.

No entanto, constatou-se que o delirium pds-operatdrio consiste em um acometimento que carece de elucidagdo
cientifica, e que publicagGes buscam oferecer suporte no que tange a identificacdo dos fatores de risco. Desse modo,
mapear os fatores de risco para delirium pode oportunizar uma intervencgao eficaz, individualizada, tendo por finalidade
minimizar o risco para seu desenvolvimento ou favorecer a identificagdo precoce. Ao reconhecer e mitigar esses fatores,
os enfermeiros podem promover um ambiente de cuidado mais seguro e obter subsidios para a implementagao do
Processo de Enfermagem direcionado ao paciente critico cirurgico, sobretudo para individuos em risco de confusao
aguda.

Postula-se ainda a contribuicdo social do presente estudo ao abordar uma entidade nosoldgica relevante ao
panorama de envelhecimento populacional cujas necessidades de cuidado sdo peculiares e pouco estabelecidas. Assim
sendo, espera-se fornecer subsidios para publicagdes futuras no que se refere a determinagao de medidas efetivas para
a prevengao e manejo do delirium pds-operatdrio e fomentar a implementagdo de tecnologias de cuidado inovadoras
e praticas baseadas em evidéncias.
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