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Delirium pés-operatério em pacientes criticos de um hospital universitario: uma analise
de sobrevida

Postoperative delirium in critically ill patients in a university hospital: a survival
analysis

Delirium posoperatorio en pacientes criticamente enfermos de un hospital
universitario: un analisis de sobrevida

RESUMO
Objetivo: analisar fatores associados ao tempo até o delirium pds-operatoério em pacientes
internados em unidade intensiva-cirirgica de um hospital universitario. Método: estudo
longitudinal, quantitativo, abordando 116 individuos. Avaliaram-se caracteristicas
demograficas, historico clinico, dados cirlrgicos e da internacdo, tendo o tempo até o
delirium, identificado pelo Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit, como
desfecho. Utilizou-se graficos de Kaplan-Meier, teste Log-Rank e Razao de Risco, com
significancia de 5%. Resultados: transfusdao sanguinea, porte da cirurgia, faixa etaria,
anti-inflamatorios e sedativos influenciaram significativamente o tempo de sobrevida
(Log-Rank p<0,05). No modelo mdltiplo, o uso de transfusdo sanguinea (HR: 2,41; 1C95%
1,03-5,61), cirurgia de maior porte (HR: 2,27; 1C95% 1,15-4,47) e de urgéncia (HR: 3,09;
IC95% 1,07-8,89) permaneceram como fatores de risco significativos. Conclusao:
caracteristicas intraoperatorias, potencialmente modificaveis, representam pontos
estratégicos de intervencao, com impacto direto no tempo até o delirium.
DESCRITORES
Delirium; Complicacoes Pds-operatorias; Fatores de Risco; Sobrevida; Prevencao.
ABSTRACT
Objective: to analyze factors associated with the time to postoperative delirium in
patients admitted to a surgical intensive care unit of a university hospital. Method: a
longitudinal, quantitative study involving 116 individuals. Demographic characteristics,
clinical history, surgical, and hospitalization data were evaluated, considering time to

delirium as the outcome, identified by Confusion Assessment Method for the Intensive Care



Unit. Kaplan-Meier curves, Log-Rank test, and Hazard Ratio were applied, with a 5%
significance level. Results: blood transfusion, surgical magnitude, age group, and the use
of anti-inflammatory drugs and sedatives significantly influenced survival time (Log-Rank
p<0.05). In the multiple model, blood transfusion (HR: 2.41; 95%Cl 1.03-5.61), major
surgery (HR: 2.27; 95%Cl 1.15-4.47), and emergency procedures (HR: 3.09; 95%Cl
1.07-8.89) remained significant risk factors. Conclusion: intraoperative characteristics,
which are potentially modifiable, represent strategic intervention points with a direct
impact on the time to delirium.

DESCRIPTORS
Delirium; Postoperative Complications; Risk Factors; Survival; Prevention.

RESUMEN

Objetivo: analizar factores asociados al tiempo hasta la aparicion del delirium
posoperatorio en pacientes hospitalizados en una unidad intensiva quirirgica. Método:
estudio longitudinal y cuantitativo, con 116 individuos. Se evaluaron caracteristicas
demograficas, antecedentes clinicos, datos quirtrgicos y de hospitalizacion, considerando
como desenlace el tiempo hasta el delirium, identificado mediante el Confusion
Assessment Method for the Intensive Care Unit. Se emplearon curvas de Kaplan-Meier,
prueba de Log-Rank y Razon de Riesgo, con un nivel de significancia del 5%. Resultados: la
transfusion sanguinea, porte de cirugia, edad, el uso de antiinflamatorios y sedantes
influyeron significativamente el tiempo de sobrevida (Log-Rank p<0,05). En el modelo
multiple, uso de transfusion sanguinea (HR: 2,41; 1C95% 1,03-5,61), cirugia de mayor porte
(HR: 2,27; 1C95% 1,15-4,47) y de urgencia (HR: 3,09; 1C95% 1,07-8,89) se mantuvieron como
factores de riesgo significativos. Conclusion: caracteristicas intraoperatorias,
potencialmente modificables, representan puntos estratégicos de intervencion con impacto
directo en el tiempo hasta el delirium.

DESCRIPTORES
Delirio; Complicaciones Posoperatorias; Factores de Riesgo; Supervivencia; Prevencion.



INTRODUCAO

O delirium é definido como um distarbio neuropsiquiatrico agudo caracterizado por
alteracoes flutuantes na consciéncia, cognicao e atencao'. A ocorréncia de episddios no
pos-operatério, varia entre 10-62% dos principais procedimentos cirdrgicos, onde pode se
manifestar imediatamente apos o despertar da anestesia? ou se desenvolver ao longo de
horas ou dias, em decorréncia de causas fisiologicas diretamente relacionadas as condicoes
clinicas gerais do paciente®.

Esta associado a piores desfechos hospitalares, como maior tempo de permanéncia
hospitalar com risco quatro vezes maior de alta nao domiciliar; 3,5 vezes maior de morte
ou complicacoes graves; 2,8 vezes maior de mortalidade em longo prazo e duas vezes
maior de comprometimento cognitivo e declinio funcional*. Em outra perspectiva, embora
a ocorréncia de delirium esteja associada a uma menor sobrevida dos pacientes, os custos
totais relacionados com desfechos clinicos adversos, reinternacoes subsequentes e estadias
hospitalares prolongadas revelam um impacto economico significativo para o sistema de
saude®.

Ainda que a fisiopatologia dos fatores predisponentes e precipitantes nao esteja
completamente elucidada, compreende-se que o distirbio resulta de uma complexa
interacao entre eles. Os fatores predisponentes, como idade avancada e comorbidades,
caracterizam-se como aspectos nao modificaveis do individuo, enquanto os fatores
precipitantes, como alteracoes do ciclo sono-vigilia, uso excessivo de tecnologia e
terapéutica medicamentosa, sdao passiveis de intervencao®. Estudos sugerem que 30% a 40%
dos eventos de delirium possam ser prevenidos por meio de intervencoes
multicomponentes’, contudo o tratamento ou intervencao pos-episodio inicial demonstra
ser pouco efetiva no manejo da situacao de gravidade, duracao ou probabilidade de

recorréncia do quadro®.
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Assim, compreender os fatores que influenciam o tempo até a ocorréncia do delirium
pos-operatdrio (DPO) possibilita diagndstico e intervencoes precoces, que podem modificar
de maneira significativa o manejo, o progndstico e a alocacao de recursos para pacientes
com maior risco de desenvolvimento do quadro®. Neste contexto, dado que ao longo da
internacdo, diversas condicoes e caracteristicas podem influenciar o tempo de ocorréncia
do disturbio, este estudo propde uma analise e identificacdo dos principais fatores de risco
predisponentes e precipitantes no periodo operatorio que influenciam o tempo de

ocorréncia do DPO.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional longitudinal, de abordagem quantitativa, conduzido
com dados de 116 individuos internados entre janeiro e julho de 2022 em um hospital
universitario localizado na cidade do Rio de Janeiro, Brasil. O cenario do estudo foi uma
unidade de terapia intensiva-cirirgica composta por sete leitos destinados a internacoes
mistas de pacientes pos-cirlrgicos nao cardiolégicos de grande porte. Foram incluidos
todos os pacientes elegiveis internados entre janeiro e julho de 2022. Considerou-se como
critérios de inclusdao: estar em periodo pos-operatorio imediato, estar internado em
unidade critica cirlrgica nao cardioldgica e ter idade igual ou superior a 18 anos. Pacientes
submetidos a cirurgia intracraniana foram excluidos. Todos os participantes foram incluidos
consecutivamente e acompanhados desde a admissao até a alta da unidade intensiva.

A coleta de dados foi realizada por 13 enfermeiros atuantes na unidade, todos com
experiéncia minima de dois anos em terapia intensiva. Antes do inicio da coleta, os
profissionais participaram de um treinamento que abordou a padronizacao dos
instrumentos de coleta, os aspectos éticos envolvidos e as etapas de aplicacao do método
CAM-ICU (Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit). Originalmente os
dados foram coletados para o desenvolvimento de uma tecnologia assistencial para

predicao do delirium.
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Foram obtidas informacdes referentes as caracteristicas sociodemograficas, historico
médico, tipo e porte do procedimento cirlrgico, bem como dados clinicos registrados
durante a internacao, coletados nos periodos diurno e noturno. Essa estratégia buscou
contemplar as possiveis flutuacées do quadro clinico de estados confusionais agudos no
delirium tende a ser passivel de flutuacoes ao decorrer do dia?. As informacdes foram
coletadas em entrevistas com pacientes e complementadas por informacdes extraidas dos
prontuarios hospitalares.

O desfecho foi o tempo até a ocorréncia do delirium, que foi avaliado utilizando o nimero
de dias até a ocorréncia do evento. Para a identificacao do delirium foi utilizado Confusion
Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU), validado para a lingua
portuguesa. Essa ferramenta, elaborada em 2001'°, pode ser usada a beira-leito de
maneira rapida, sem necessidade de comunicacao verbal com o paciente, permitindo ser
utilizada mesmo em situacdes como ventilacdo mecanica e intubacdo orotraqueal™. Ainda
segundo Miranda, o teste segue um protocolo detalhado que, a partir de um treinamento,
pode ser facilmente utilizado por toda equipe da UTI. Para a aplicacao, primeiramente, o
nivel de sedacdo do paciente deve ser medido por meio da Escala de Agitacao-Sedacao de
Richmond (RASS), seguida da avaliacdao de quatro caracteristicas: alteracdes agudas no
estado mental ou curso flutuante, desatencao, pensamento desorganizado e alteracao do
nivel de consciéncia; o diagnostico de delirium ocorre na presenca de trés dessas
caracteristicas.

As variaveis explicativas predisponentes e pré-operatorias foram faixa etaria (Até 59 anos e
60 anos ou mais), sexo, historico de cirurgias prévias (Sim e Nao), diabetes (Nao Diabético,
Diabetico Medicado, Diabético ndao medicado), hipertensao arterial sistémica (Nao
Hipertenso, Hipertenso Medicado, Hipertenso Nao Medicado), afeccdes do sistema nervoso
(Dicotomizado como Sim ou Nao a partir das condicoes historico de AVE prévio, deméncia

prévia e doenca psiquiatrica prévia,), insuficiéncia renal cronica (Sim e Nao), uso de
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drogas ilicitas (Sim e Nao), alcoolismo (Sim e Nao), além do uso de antibioticos (Sim e Nao)
e anti-psicoticos (Sim e Nao).

No contexto cirdrgico e anestésico, foram consideradas o carater (Eletiva e Urgéncia) e o
porte da cirurgia (<240 minutos e >240 minutos), realizacao de transfusdo sanguinea (Sim e
Nao), e uso intra-operatorio de farmacos, nomeadamente: anticolinérgicos (Sim e Nao),
analgésicos (Sim e Nao), anti-inflamatorios (Sim e Nao), antieméticos (Sim e Nao), se
houve uso de anestésicos locais (“Sim” - quando houve uso de bupivacaina, lidocaina,
ropivacaina - e “Nao”), se houve uso anestésicos gerais (“Sim” - se foi constatado uso de
propofol, sevoflurano - e “Nao”), opiodides (“Sim” - quando havia registro de uso de
fentanil, remifentanil, morfina, sufentanil - e “Nao”), benzodiazepinicos (“Sim” - quando
havia constatacao de uso de midazolam, diazepam - e “Nao”), agonistas alfa-2 (“Sim” -
quanto ao uso de clonidina e dexmedetomidina - e “Nao”), o uso de sedativos (“Sim” e
“Nao”) e relaxantes musculares (Sim e Nao).

As curvas de sobrevivéncia geral e entre as categorias das variaveis ao longo do tempo
foram estimadas pelo método de Kaplan-Meier, e a significancia das diferencas no tempo
até a ocorréncia de delirium foi avaliada pelo teste Log-Rank, adotando nivel de
significancia de 5%. As variaveis que apresentaram p-valor igual ou inferior a 0,20 nesse
teste foram incluidas na analise exploratoria para verificar a associacdo com a ocorréncia
de delirium, realizadas por meio de distribuicoes de frequéncia e tabelas de contingéncia,
utilizando os testes do Qui-quadrado ou Exato de Fisher, com nivel de significancia de 5%.
Para estimar o efeito das variaveis explicativas sobre o risco de ocorréncia de delirium ao
longo do tempo, utilizou-se o modelo de regressao de Cox. Como estratégia de modelagem
inicialmente foi ajustado um modelo univariado com cada uma das variaveis que
apresentaram p-valor < 0,20 no teste Log-Rank. As variaveis significativas (p-valor < 0,05)
nesses modelos, foram incluidas simultaneamente em um modelo de regressao de Cox
multiplo. A partir deste modelo inicial, foi realizado um processo de selecao manual, no

qual as variaveis nao significativas foram retiradas uma a uma do modelo, sempre iniciando



pela variavel de maior p-valor. Esse procedimento foi repetido até que todas as variaveis
remanescentes no modelo apresentassem significancia estatistica ou limitrofe, considerado
como modelo basal. Em seguida, cada variavel que apresentou p-valor < 0,20 no teste
Log-Rank, mas que nao integrou o modelo basal, foi reavaliada individualmente em
conjunto com esse modelo. Mantiveram-se no modelo final apenas aquelas que, ao serem
reintroduzidas, apresentaram significancia estatistica (p-valor < 0,05) e nao alteraram a
significancia das variaveis originalmente incluidas.

O pressuposto da proporcionalidade dos riscos foi avaliado pelo teste de teste Residuos de
Schoenfeld. Todas as analises foram realizadas com o software R.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa sob o CAE n°

5.051.627.

RESULTADOS

A maioria dos participantes pertencentia a faixa etaria idosa (n=65; 55.6%), eram do sexo
feminino (n=61; 52.1%), hipertensos (n=77; 66.4%) e apresentaram afeccdes do sistema
nervoso (n=69; 60.0%), ja haviam realizado algum procedimento cirlrgico previamente
(76.1%; n=89).

Predominaram as cirurgias de menor porte (n=61; 52,1%), com carater eletivo (n=112;
95,7%) e com uso de cristaldide intravenoso para reposicao volémica (n=84; 71,8%).
Durante o procedimento cirdrgico, observou-se maior utilizacdo de opidides (n=106;
90,6%), seguidos por sedativos (n=98; 83,8%), benzodiazepinicos (n=91; 77,8%), analgésicos
(n=91; 77,8%), anestésicos locais (n=82; 70,1%) e antieméticos (n=70; 60,3%). Em menor
frequéncia, utilizaram-se anticolinérgicos (n=23; 19,7%), anti-inflamatérios (n=21; 17,9%),
antipsicoticos (n=16; 13,7%) e antibioticos (n=5; 4,3%).

A incidéncia de delirium foi de 33.3% (n=39), com prevaléncia em individuos idosos (43.1%,
p=0,012), com diagndstico de hipertensao arterial sistémica (71,8%, p=0,044), que

realizaram procedimentos de maior porte (48.2%, p=0,001), de carater de cirurgia urgente



(80.0%, p=0.042) com utilizacao de transfusao sanguinea (70.0%, p=0,030) e nao utilizaram

sedativos (57.9%, p=0,013), anti-inflamatérios (37.5%, p=0,041) nem benzodiazepinicos

(50.0%, p=0,041) (Tabela 1).

Tabela 1 - Analise bivariada dos fatores com nivel de significancia < 20% no teste Log-rank

Caracteristica NN=A$81 95% CI? N S=M§91 95% CI? p-valor?
Sexo 0.360

Feminino 43 (70.5%) 43%, 66% 18 (29.5%) 30%, 63%

Masculino 35 (62.5%) 34%, 57% 21 (37.5%) 37%, 70%

Cirurgia Prévia 0.220

Sim 62 (69.7%) 69%, 87% 27 (30.3%) 52%, 82%

N&o 16 (57.1%) 13%, 31% 12 (42.9%)  18%, 48%
Insuficiéncia Renal 0.421
Cronica

Sim 6 (85.7%) 3.2%,17%  1(14.3%)  0.13%, 15%

N&o 71 (65.1%)  83%,97% 38 (34.9%)  85%, 100%

Carater de Cirurgia 0.042

Eletiva 77 (68.8%) 92%, 100% 35 (31.3%) 75%, 97%

Urgéncia 1 (20.0%) 0.07%, 7.9% 4 (80.0%) 3.3%, 25%

Transfusao 0.030
Sanguinea

Nao 74 (69.8%) 88%, 99% 32 (30.2%) 66%, 92%

Sim 3 (30.0%) 1.0%, 12% 7 (70.0%) 8.1%, 34%
Cristaloide 0.191

Nao 25 (75.8%) 22%, 44% 8 (24.2%) 9.9%, 37%

Sim 53 (63.1%)  56%,78%  31(36.9%)  63%, 90%
Anticolinérgico 0.188

Sim
Nao

Anti-inflamatorio

18 (78.3%)
60 (63.8%)

15%, 34%
66%, 85%

5 (21.7%)
34 (36.2%)

4.8%, 28%
72%, 95%

0.041






Caracteristica NN=A7081 95% CI? N S=M§91 95% CI? p-valor?

Sim 18 (85.7%) 15%, 34% 3 (14.3%) 2.0%, 22%

Nao 60 (62.5%) 66%, 85% 36 (37.5%) 78%, 98%

Antiemético 0.156

Sim 50 (71.4%) 53%, 75% 20 (28.6%) 35%, 67%

Nao 27 (58.7%) 25%, 47% 19 (41.3%) 33%, 65%

Bupivacaina >0.999

Nao 73 (67.0%) 85%, 98% 36 (33.0%) 78%, 98%

Sim 5 (62.5%) 2.4%, 15% 3 (37.5%) 2.0%, 22%

Sufentanil 0.226

Nao 71 (68.9%) 82%, 96% 32 (31.1%) 66%, 92%

Sim 7 (50.0%) 4.0%, 18% 7 (50.0%) 8.1%, 34%

Midazolam 0.092

Sim 63 (70.8%) 70%, 88% 26 (29.2%) 50%, 80%

Nao 15 (53.6%) 12%, 30% 13 (46.4%) 20%, 50%

Propofol 0.220

Sim 62 (69.7%) 69%, 87% 27 (30.3%) 52%, 82%

Nao 16 (57.1%) 13%, 31% 12 (42.9%) 18%, 48%
OB?@ﬁ?[S%a%eé)i%ﬁ%vida apresentou associacao significativa com as variaveis tral%ﬁﬂéo
sansgmnea mtraoperator?a5 (ﬁnf%:é) de CIza%gIgO/%alxa ze%a(r%g %%Lso dgoa{)nt?%ﬂamatorlos e

Nao 13 (50.0%) 9.5%, 27% 13 (50.0%) 20%, 50%
sedativos (teste de Log-Rank, p < 0,05). As curvas de sobrevida foram significativamente
Anestésico Local 0.116

diferentes segundo faixa etaria, porte da cirurgia, uso de transfusdo sanguinea e uso de
Nao 27 (77.1% 24%, 46% 8 (22.9%) 9.9%, 37%
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Figura 1 - Grafico de Kaplan-Meier das variaveis que influenciam significativamente o
tempo de sobrevida segundo o teste Log-rank
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Na regressao simples, observou-se efeito significativo da transfusao sanguinea (HR: 2,84;
IC95% 1,25-6,45), do ndao uso de anti-inflamatorios (HR: 3,32; 1C95% 1,02-10,80), nao uso

de sedativos (HR: 2,12; 1C95% 1,05-4,25), faixa etaria idosa (HR: 2,28; 1C95% 1,14-4,57),



hipertensao nao medicada (HR: 2,62; 1C95% 1,05-6,55) e maior porte da cirurgia (HR: 2,52;

1C95% 1,30-4,89) no risco de ocorréncia do delirium (Tabela 2).

Tabela 2 - Regressao de Cox Simples dos fatores com efeito significativo no risco de
delirium
Caracteristicas n HR! 95% IC’ Valor p
Transfusao Sanguinea 115
Nao —
Sim 2,84 1,25-6,45 0,013
Uso de Anti-inflamatorio 116
Sim —
Nao 3,32 1,02-10,8 0,047
Uso de Sedativos 116
Sim —
Nao 2,12 1,05-4,25 0,035
Faixa Etaria 116
Adulto —
Idoso 2,28 1,14 - 4,57 0,020
Hipertensao 115
Hipertenso medicado — —
Hipertenso nao medicado 2,62 1,05-6,55 0,039
Nao hipertenso 0,95 0,47 -1,92 0,9
Porte de Cirurgia 116
Menor Porte - Até 240 min — —
Maior Porte - 240 ou mais 2,52 1,30-4,89 0,006

'HR = Taxa de risco, IC = Intervalo de confianca

No que se refere ao modelo multiplo de Cox, permaneceram significativas o uso de
transfusdao sanguinea, que aumenta em 141% o risco de delirium (HR: 2,41; 1C95%
1,03-5,61), cirurgia de maior porte, que eleva o risco em 127% (HR: 2,27; 1C95% 1,15-4,47)
e a cirurgia de urgéncia que esteve associado a um risco de delirium 3,09 vezes maior (HR:
3,09; 1C95% 1,07-8,89) (Tabela 3).

O pressuposto da proporcionalidade de riscos ao longo do tempo nao foi rejeitada para

nenhuma das variaveis.

Tabela 3 - Regressao de Cox Mlltipla apds etapas de modelagem

Modelo Basal Modelo Final
Caracteristicas HR' IC95%' Valorp HR' IC95%' Valor p
Transfusao
N&o - - - -
Sim 2,22 0,96 -5,14 0,062 2,41 1,03-5,61 0,042

Porte de Cirurgia



Modelo Basal Modelo Final
Caracteristicas HR' IC95%' Valorp HR' IC95%' Valor p
Menor Porte - Até 240 min  — — — —
Maior Porte - 240 ou mais 2,24 1,14-4,41 0,019 2,27 1,15-4,47 0,018
Carater de Cirurgia
Eletiva — —
Urgéncia 3,09 1,07 -8,89 0,037

'HR = Taxa de risco, IC = Intervalo de confianca

DISCUSSAO

A incidéncia de DPO observada neste estudo (33,3%) apresenta-se moderadamente superior
aos valores reportados na literatura, que indicam uma prevaléncia de 26%*'2. Essa
diferenca pode ser atribuida ao carater prospectivo do estudo, com acompanhamento
continuo e sem perdas durante o seguimento, o que possibilitou a deteccao mais rigorosa
dos episodios.

A presenca de individuos idosos e com hipertensao arterial sistémica entre os achados das
analises, evidencia a relevancia de fatores pré-existentes na inducao ao delirium. A idade
avancada constitui um dos principais fatores de risco estabelecidos na literatura, por estar
associada ao declinio fisiologico natural do cérebro, a presenca de comorbidades® e,
consequentemente, a maior fragilidade desta faixa etaria, que contribuem para maior
risco de complicacoes durante os periodos intra e pds-operatorio. Essa fragilidade decorre
da exposicao idosos a apoptose neural, bem como a diminuicao da capacidade para se
adaptar as alteracoes hemodinamicas provocadas pela cirurgia e recuperacao
poOs-anestésica’ fatores que também contribuem para o aumento do risco de delirium.

Ja o historico de comorbidades, destaca-se como frequentemente associado ao disturbio's,
especialmente a hipertensao arterial sistémica, presente em 75% dos pacientes que
apresentaram delirium em estudos anteriores'®. A hipertensao cronica, devido as
implicacoes fisiologicas associadas, como comprometimento de mecanismos de regulacao
vascular e estresse oxidativo por fluxo sanguineo cerebral prejudicado, favorecem o
desencadeamento de estados debilitantes de declinio cognitivo e funcional em individuos

acometidos'’, aumentando a predisposicao ao delirium.


https://www.zotero.org/google-docs/?19tU5L
https://www.zotero.org/google-docs/?NcPc78
https://www.zotero.org/google-docs/?1KlIm6
https://www.zotero.org/google-docs/?uZDndl
https://www.zotero.org/google-docs/?DGvizT
https://www.zotero.org/google-docs/?TDGVtk

Por outro lado, a associacao com a nao utilizacao de certos farmacos, como sedativos e
anti-inflamatorios, ressalta o papel critico do manejo farmacologico, condizente com
relatos na literatura acerca do delirium induzido por farmacos'. Pressupde-se que o
mecanismo de inducdo seria uma disfuncao talamica transitdria devido a interferéncia em
sitios de acao de neurotransmissores das vias centrais glutamatérgica, GABAérgica,
dopaminérgica e colinérgica’.

Dentre as classes de farmacos associados, os sedativos sao considerados na literatura como
uma das drogas precipitantes do delirium, devido a sua capacidade de depressao do
Sistema Nervoso Central (SNC) e comum uso em pacientes criticos em unidades de terapia
intensiva™. O desafio, entretanto, estd no controle da dor aguda pds-cirirgica,
considerada fator de risco 9,85 vezes maior para a ocorréncia do disturbio® e que interfere
na qualidade do sono - outro importante fator indutor®.

Uma alternativa encontrada por autores recentes é a dexmedetomidina que fornece
sedacdo e analgesia, atenua as cascatas neuro-inflamatodrias relacionadas a cirurgia,
preserva a conectividade neuronal, proporcionando uma melhor qualidade do sono e
apresenta menor influéncia na ocorréncia de DPO™. Assim, a auséncia desse farmaco no
manejo farmacologico pos-operatorio expoe os pacientes a dor intensa, pior qualidade do
sono ou a necessidade de recorrer a opioides, que permanecem como base do tratamento
da dor e estao associados a uma maior incidéncia de delirium?®.

Além desses, a contribuicao dos anti-inflamatorios ndo esta completamente elucidada,
embora modelos hipotéticos atuais da fisiopatologia do delirium apontam a inflamacao
sistémica e neuroinflamacao como desempenhadores centrais na ocorréncia do distarbio?'.
Esse processo ocorre por meio do aumento da permeabilidade da barreira
hematoencefalica e consequente alteracdao na concentracao de neurotransmissores, como
acetilcolina, dopamina, noradrenalina e do acido gama-aminobutirico (GABA)'. Dessa
maneira, a nao utilizacao desses farmacos pode favorecer a manutencao ou amplificacao

dessa resposta inflamatoria comum em pacientes de UTI e predispor o DPO?',


https://www.zotero.org/google-docs/?Bqn23b
https://www.zotero.org/google-docs/?9Qqrgj
https://www.zotero.org/google-docs/?6Bk2RZ
https://www.zotero.org/google-docs/?2yaBLT
https://www.zotero.org/google-docs/?Ukn6Oq
https://www.zotero.org/google-docs/?KbzLU6
https://www.zotero.org/google-docs/?hH5Rrz
https://www.zotero.org/google-docs/?Dxj3H6
https://www.zotero.org/google-docs/?pImQJR
https://www.zotero.org/google-docs/?ciKhJl

Contudo, segundo o modelo mdultiplo de Cox obtido no presente estudo, sao as
caracteristicas intraoperatorias que, conjuntamente, emergem como determinantes para a
reducao do tempo até a ocorréncia do delirium.

A necessidade da transfusao sanguinea engloba diversas caracteristicas que também sao
descritos na literatura como indutores do delirium, uma vez que o déficit de eritrocitos
compromete o transporte de oxigénio aos tecidos e consequentemente altera o sistema
oxidativo cerebral’. Essa alteracao metabdlica pode desencadear uma cascata
inflamatodria®?, aumentando em cerca de 281% o risco de ocorréncia do delirium, segundo
Marques et al. (2024). O perfil clinico dos pacientes que sdao acometidos por essas
condicoes, normalmente sao individuos submetidos a procedimentos vasculares com
grandes perdas sanguinea®* ou anémicos que apresentam um nivel baixo de hemoglobina e
precisam reposicao de hemocomponentes - sendo a anemia um dos fatores precipitantes de
maior predicao do disturbio’.

Considerando a correlacdo entre o nimero de unidades transfundidas e a gravidade
clinica®, a reposicao sanguinea deve seguir critérios transfusionais bem definidos?*. Além
disso, no periodo perioperatério, é fundamental adotar medidas que reduzam a
necessidade de transfusao, como a otimizacao pré-operatoria dos niveis de hemoglobina®.
Ainda assim, em contextos de cirurgias de urgéncia, a compensacao e otimizacao dos
pacientes para cirurgia em carater oportuno e desejavel sao inviaveis'?. Tendo em vista
que esses casos envolvem maior instabilidade hemodinamica, descompensacao de
comorbidades e tempo reduzido para uma avaliacdo pré-operatoria adequada®. Tais
fatores contribuem para o aumento do risco cirlrgico global, especialmente relevante
como preditor da ocorréncia de DPO', com incidéncia em procedimentos
anestésicos-cirurgicos variando de 46,2% em cirurgias de carater urgente a 33,1% em
cirurgias eletivas®. Diante desse cenario, a vigilancia clinica intensificada e a adocao de
protocolos especificos de prevencao para pacientes submetidos a cirurgias de urgéncia sao

fundamentais para reducao da precipitacao do delirium.
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As cirurgias de maior porte, juntamente com as de carater urgente, constituem os
principais fatores precipitantes do delirium relacionado ao procedimento
anestésico-cirurgico, refletindo a influéncia da magnitude cirdrgica™. A complexidade da
lesdo, a dificuldade técnica e a competéncia da equipe impactam diretamente na duracao
do ato operatorio®®, em vista de que, apos 80 minutos de cirurgia, cada minuto adicional
eleva em 0,4% a probabilidade de ocorréncia do distirbio™. Ademais, procedimentos mais
invasivos e fisiologicamente estressantes apresentam taxas significativamente maiores de
DPO em comparacao com intervencoes de menor porte?.

Tal efeito pode ser explicado pela resposta inflamatoria sistémica normal ao trauma
cirlrgico e pela alteracao da perfusao cerebral induzida pela anestesia, ambos agravados
pela duracao prolongada e potencialmente moldados pela técnica anestésica®®. Assim, o
grau de agressao tecidual, aliado ao prolongamento do tempo operatorio caracteristico das
cirurgias de grande porte, intensifica condicoes que comprometem a autorregulacao
cerebral e precipitam o desenvolvimento do delirium?®,.

Diferentemente dos fatores pré-existentes, cuja modificacdo é limitada, os fatores
intraoperatorios representam eventos potencialmente modificaveis?®. O desenvolvimento
de estratégias perioperatérias eficazes para reduzir complicacbes é fundamental para
melhorar o prognéstico, a qualidade do cuidado e a seguranca do paciente?. Isso inclui
avaliacdo pré-operatodria detalhada®, aperfeicoamento técnico das equipes cirdrgicas para
garantir seguranca e eficiéncia temporal®®, e monitorizacdo intensiva no pos-operatorio.
Como limitacao do estudo, destaca-se a amostra de tamanho reduzido e nao selecionada
de forma aleatdria, o que pode comprometer a generalizacao dos achados. Ademais, os
dados analisados foram originalmente coletados para desenvolver uma ferramenta de
calculo de risco para delirium, resultando na auséncia de varidveis potencialmente
relevantes ao objeto de estudo desta pesquisa, limitando a abrangéncia do modelo de

sobrevida.
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CONCLUSAO

Os resultados obtidos evidenciam que fatores intraoperatorios estao significativamente
associados a reducao do tempo até a ocorréncia do delirium pds-operatorio, delineando um
perfil clinico de maior gravidade entre pacientes em terapia intensiva. Esses achados
reforcam a necessidade de uma abordagem integrada e multiprofissional direcionada, com
0 objetivo de otimizar a recuperacao pos-operatoria, considerando fatores de risco nao
modificaveis e aqueles passiveis de intervencdo. Dessa forma, este estudo contribui para a
identificacao e estratificacao precoce de pacientes com maior vulnerabilidade ao delirium,
fundamental para a implementacao de estratégias preventivas e para direcionamento de

um manejo clinico eficiente.
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