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Delirium pés-operatorio no paciente idoso: uma revisao sistematica

RESUMO

O delirium pos-operatorio (DPO) ocorre frequentemente em idosos. Diante disso, o
presente estudo fez uma reviséo sistematica na tentativa de mostrar a prevaléncia de
delirium de acordo com o tipo de procedimento, média de idade dos idosos e influéncia
da anestesia neste diagnostico. Os dezenove estudos utilizados na discussao foram
elencados a partir da base de dados Pubmed/Medline. Ainda nao é possivel estimar
exatamente a prevaléncia do DPO sendo que se apresenta de forma transitéria e

variavel, mas biomarcadores estdo sendo cada vez mais apresentados.

Palavras-chave: Delirio. Transtornos Neurocognitivos. Cirurgia. Epidemiologia.

Fisiopatologia. Propofol.

ABSTRACT

Postoperative delirium (POD) often occurs in the elderly. Therefore, the present study
made a systematic review in the attempt to show the prevalence of delirium according
to the type of procedure, the average age of the elderly and the influence of anesthesia
in this diagnosis. The nineteen studies used in the discussion were listed from the
Pubmed/Medline database. It is still not possible to accurately estimate the prevalence
of POD being transient and variable, but biomarkers are increasingly being presented.

Keywords: Delirium. Neurocognitive  Disorders.  Surgery. Epidemiology.

Pathophysiology. Propofol.
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1. INTRODUGCAO

A disfungdo neurocognitiva afeta pacientes submetidos a procedimentos
anestésicos e cirurgicos, principalmente idosos acima de 70 anos. Essa alteragéo
cognitiva vem sendo estudada ha pelo menos 100 anos, contudo foi a partir dos
anos 1980 que maiores estudos surgiram. (EVERED et al., 2018). Muitos médicos
estao familiarizados com a sindrome clinica do delirium, que define se por estado
confusional agudo associado a agitagdo psicomotora (DEKSNYTE et al., 2012)
associado com flutuacdo da atencdo, que é visto com frequéncia no periodo
perioperatorio e pode persistir apds o tempo de agado dos farmacos anestésicos.
(EVERED et al., 2018).

Recomenda-se o uso do termo disturbio neurocognitivo perioperatorio (DNP)
para mudangas ou declinio da fungédo cognitiva identificado nos periodos pré ou
pos-operatorios. Isso inclui alteragbes diagnosticadas previamente ao
procedimento cirurgico assim como qualquer forma de evento agudo (incluindo
delirium) observado até 12 meses apos o procedimento. Delirium poés-operatorio
(DPO) deve ser avaliado como uma categoria especifica de acordo com os critérios
diagnoésticos encontrados no DSM-5 (Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, da American Psychiatric Association), pode ocorrer até 7 dias
ou enquanto durarem os sintomas (EVERED et al., 2018) e esta associado a

aumento do risco morbimortalidade e deméncia (ZENG et al., 2019).

Acredita-se que o delirium resulta da interagdo entre numerosos
neurotransmissores, principalmente acetilcolina e dopamina, e vias corticais e
subcorticais. Sendo que, qualquer situacdo que influencie a funcio, sintese e

secrecgdo de neurotransmissores pode levar ao delirium. (BOSMAK et al., 2017).

Mas como diagnosticar delirium? Frequentemente a sua manifestagdo é
clara, porém alguns casos podem ndo ser percebidos. Para um diagnostico
adequado, ¢é imprescindivel avaliar e conhecer previamente ao ato
anestésico/cirurgico o estado cognitivo do paciente. No perioperatorio, testes
podem ser aplicados por profissionais bem treinados para auxilio diagnéstico. E
necessario realizar avaliagdes pds-operatérios repetidas e completas: quanto
menor o intervalo entre as avaliagbes, maior a probabilidade de que os episodios



transitorios sejam percebidos.

Os instrumentos padronizados mais comumente utilizados para avaliagao
do delirium na pratica clinica e pesquisa sao os conjuntos de critérios diagnosticos
nas versodes atuais do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5), o método de avaliagdo CAM-ICU (Confusion Assesment Method in
Intensivise Care Unit) — fluxograma 1 (NUMAN et al, 2017) e o NU-DESC (Nursing
Delirium Screening Scale) — tabela 1 (RADTKE 2010).

O presente artigo tem como objetivo descrever os principais achados
etiologicos, fisiopatologicos, fatores de risco e incidéncia do delirium pos-operatorio
no paciente idoso.



2 METODOLOGIA

2.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Na confecgao da atual pesquisa, foram selecionadas fontes relacionadas ao
tema “postoperative delirium in the elderly patient’, artigos cientificos de autoria de
especialistas e profissionais apresentados aqui como revisao de literatura sistematica.

Foi utilizada para a pesquisa a base de dados eletrbnica PubMed/Medline, e
foram incluidos artigos datados de janeiro de 2009 a junho de 2019.

Como protocolo, foram seguidas as recomendacdes do Checklist de Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- Analyses. Que conforme Moher et
al. (2015) no contexto de revisbes sistematicas e meta-analises, um protocolo € um
documento que apresenta um plano explicito para uma revisdo sistematica. O
protocolo detalha o raciocinio e uma abordagem metodolégica e analitica a priori da
revisao, o protocolo do PRISMA esta disponivel em: http://www.prisma-statement.org/.

2.1.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo artigos que abordassem o tema “postoperative
delirium in the elderly patient’, que neste estudo sera definido como: delirium pos-
operatorio no paciente idoso (DPO); os sujeitos de pesquisa deveriam ser
considerados idosos (>60 anos), disponiveis na integra para leitura, disponiveis na

lingua inglesa, espanhola ou portugués.

2.1.2. Critérios de exclusao

Foram excluidas revistas provenientes de publica¢gdes ndo indexadas ou com
fins comerciais. Os periddicos foram examinados e lidos independentemente para
eliminar duplicatas, erros e garantir a retengcdo de documentos unicos. Em seguida,
de acordo com o0 método escolhido para a reviséo - a analise tematica - os documentos
foram examinados para divulgar os principais conceitos.

Para facilitar o processo de analise de texto completo, cada documento foi
analisado usando uma folha de extracao de dados. A folha de extracido de dados
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continha os seguintes itens: titulo, autor (es), ano de publicagéo e detalhes do resumo,
palavras-chave, tipo de artigo (tedrico e empirico), detalhes significativos sobre cada
tipo de artigo, razdes para a exclusdo da revisdo e espacgo para possiveis comentarios
e notas.

Além disso os editoriais, as cartas ao editor e estudos de caso foram excluidos

da revisao.
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3 RESULTADOS

Durante realizagdo da pesquisa com os termos “delirium AND elderly AND
postoperative period’, apds a leitura de titulos e abstract em um intervalo de datas
entre 2009 e 2019, foram selecionados 19 artigos para leitura na integra pois se
enquadraram nos objetivos deste presente estudo.

O quadro 1 descreve 13 estudos dos 19 selecionados para o presente artigo,
em ordem cronoldgica progressiva, mostrando autores/data, tamanho da amostra,

idade dos pacientes, incidéncia, fatores de risco e procedimento cirurgico.
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Quadro 1 — caracteristicas da amostra, idade, fatores de risco e procedimento
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Nos estudos incluidos nesta metanalise, a quantidade total de pacientes
incluidos foi de 5996, a idade média de pacientes que manifestaram DPO foi de 68,4
anos, submetidos a procedimentos cirurgicos de grande porte.

A incidéncia de DPO apés cirurgias ndo cardiacas foi de aproximadamente
13-50% (ZENG et al., 2019) e 21,4% apds cirurgias cardiacas em paciente acima de
65 anos, aumentando para 33,5% em pacientes acima de 80 anos (KOTFIS et al.
2018). Para SHI et al., foi de 26,3%% a 36,5%% em cirurgias cardiacas com a
utilizacdo de dexmedetomidina versus dexmedetomidina associado a propofol,
respectivamente. Ja Neufeld et al., demonstrou incidéncia de 45% em pacientes
submetidos a anestesia geral em diversos tipos de cirurgia, Card et al., a incidéncia
foi de 31% e para Zhou et al., 17,5% a 27,5%.

Deiner et al., relatou incidéncia variando de 3,2% a 7,5% quando comparado
TIVA x anestesia geral com sevoflurano. Skrede et al., obteve uma incidéncia de 48%
nos idosos submetidos a artroplastia total de quadril. Nesse mesmo procedimento
cirargico, Mosk et al., teve a incidéncia de 35% e Wu et al., 36,5%. Bosmak et al.,
relatou incidéncia de 8,92%. Li et al., em cirurgias cardiacas de grande porte,
encontrou uma incidéncia variando de 4,9% a 7,7%. No estudo Numan et al., a
incidéncia de DPO em diversos tipos cirurgicos foi de 32%.

Em todos os estudos listados no quadro 1, a idade avangada foi fator de risco
isolado importante para aumento da incidéncia de DPO. Mosk et al. e Koftis et al.
citaram baixos niveis séricos de hemoglobina pds-operatorio, hipoxia, quadro de
deméncia diagnosticado no periodo pré-operatorio como fatores de risco para DPO,
assim como técnica anestésica usada e o tempo cirurgico mais prolongado (com
destaque para cirurgias de grande porte). Quadro prévio de delirium, hipotermia, dor,
ansiedade, tempo de internacdo hospitalar também foram citados por Mosk et al.,
2017.

Tempo de internacédo hospitalar também é citado por Card et al., e Li et al.,
como fator de risco para incidéncia de DPO.

Como outros fatores de risco modificaveis encontrados, a administragéo de
opidides de longa duragéo e benzodiazepinicos (excecéo para pacientes etilistas, em
que o uso desta classe de farmacos é necessario - ALDECOA et al, 2017) foram

correlacionados com aumento da ocorréncia de DPO, bem como a maior duragao
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anestésica (CARD et al, 2018) e duragdo prolongada de jejum pré-operatorio
(RADKTE et at., 2010).

Bosmak et al., Card et al., Li et al., e Neufeld et al relatam que a maior
incidéncia de delirium na sala recuperagao pos-anestésica mostrou relacdo com

aumento da incidéncia de delirium nos primeiros 5 dias de internag&o hospitalar.
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4 DISCUSSAO

O delirium € uma sindrome mental organica caracterizada por disturbio de
atengdo e consciéncia associado a alteracdo cognitiva, de linguagem, de habilidade
visoespacial e percepcdo. E causada por alteracdo na sintese, funcdo e/ou
biodisponibilidade de neurotransmissores e a desregulagdo na atividade neuronal
secundaria a disturbios sistémicos que levam o complexo neurocognitivo a mudar
suas manifestacdes fenotipicas (MALDONATO et al, 2017).

Os sistemas neurotransmissores mais comumente associados ao DPO incluem
deficiéncia de acetilcolina e/ou melatonina, excesso de dopamina, norepinefrina e/ou
glutamato. Também encontramos associagdo com a variagado na atividade (aumento
ou diminui¢do) da histamina, serotonina e/ou acido aminogama-butirico (GABA), de
acordo com a causa ou manifestacao do delirium (MALDONATO et al, 2017).

O estudo de Skrede et al (2015) associou o0 aumento na MCP-1 (Proteina
quimiotatica de mondcitos-1) ao delirium pos-operatorio. A observagdo concordou
com uma hipotese ligando neuroinflamacao, deficiéncia de acetilcolina e excesso de
dopamina a fisiopatologia do delirium. Da mesma forma Wu et al. (2017) associou a
concentragédo de tiorredoxina (TRX) como um potencial biomarcador para predizer
DPO e DCPO em pacientes idosos: o estudo mostrou maior concentragdo de TRX
sérica pos operatoria, bem como maior concentracdo sérica deste em paciente que
apresentaram POD (se comparados com pacientes que nao manifestaram delirium).

Deiner et al. (2014) comparou as técnicas anestésicas TIVA versus inalatatoria
com sevoflurano e demonstrou que ambas suprimiram a resposta ao estresse
cirargico, tendo o propofol apresentado melhor resultado (por isso € o anestésico
venoso de curta duragdo de primeira escolha). Contudo, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa na incidéncia de DPO.

Li et al. (2017) avaliou o uso da dexmedetomidina na incidéncia de DPO. Para
isso comparou dois grupos: grupo 1 dexmedetomidina e grupo 2 placebo. N&o houve

diferenca estatistica significativa na incidéncia e/ou durag&o de delirium nos primeiros
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5 dias de pos-operatorio entre os grupos, porém no grupo 1 houve menor tempo para
extubacao e menores taxas de complicagdes pulmonares.

Para Shi et al. (2019) o DPO (delirium pds-operatorio) estava presente em 33
de 84 (39,3%) e 21 de 80 (26,3%) nos grupos propofol e dexmedetomidina,
respectivamente. Nos pacientes tratados com dexmedetomidina, o tempo de inicio do
delirium foi mais tardio e a duragdo do delirium diminuiu quando comparado com 0s
controles do propofol, contudo ndo mostrou diferenga estatisticamente significativa na
inicidéncia de DPO.

Nos estudos mais recentes que citaram o propofol, Zhou et al. (2018) coloca
que como as redes neurais de atencdo tém diferentes localizagbes anatédmicas e
mecanismos neuroquimicos, € possivel propor que a anestesia com propofol possa
ter efeitos mais substanciais no lobo frontal, partes do lobo parietal e nas regides
temporoparietais do cérebro associadas ao controle executivo e fungbes de
orientagado. Este estudo concluiu que a anestesia guiada pelo indice bispectral (BIS®)
foi associado a exposicao anestésica reduzida, recuperacado pds-operatéria precoce
das fungdes de alerta e orientacéo e redugao do delirium pds-operatorio.

O estudo de Radkte et al., publicado em 2010, mostrou que a administracao intra-
operatéria de fentanil em comparagdo com remifentanil levou a uma incidéncia
significativamente maior de delirium, tanto na sala de recuperagao quanto no primeiro
dia pos-operatorio. O remifentanil, por ter meia vida contexto-sensitiva ultracurta, pode
ser administrado em doses mais altas do que as normalmente utilizadas para o
fentanil, mantendo analgesia adequada até o final de um procedimento, sem o risco

de superdosagem de opidides.
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5 CONCLUSAO

Ap0s a leitura dos estudos citados conclui-se que, apesar de sua fisiopatogenia
ainda nao ser totalmente elucidada, a prevengao dos fatores de risco modificaveis e
diagnodstico precoce dos disturbios neurocognitivos perioperatorios constitui um
importante passo no cuidado aos pacientes, especialmente idosos submetidos a
procedimentos cirurgicos. Além disso, mais estudos s&o necessarios para melhor
compreensao desta condigao clinica frequente na rotina dos profissionais da saude e

que acarreta um importante aumento dos indices de morbimortalidade pos-operatoria.
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Tabela 1:
SINTOMAS E DESCRICAO DA ESCALA NU-DESC
SINTOMAS DESCRICAO
1. DESORIENTACAO Manifestacao verbal ou comportamental de nao estar
orientado em tempo/espago
2. COMPORTAMENTO INADEQUADO Comportamento inapropriado para lugar ou para
pessoa. Ex.: sair do leito quando for proibido, puxar tubos/ roupas
3. COMUNICACAO INAPROPRIADA Comunicagao inapropriada para o lugar ou para
pessoa. Ex.: incoeréncia, ndo se comunicar, fala incompreensivel
4. ILUSAO /ALUCINACAO Ver ou ouvir coisas que ndo existem
Ver objetos distorcidos
5. RETARDO PSICOMOTOR Fala/acao espontanea lenta ou ausente

¢ Cada sintoma pontuado em escala de 0-2: 0 — ausente; 1 — moderado; 2 — severo
e Pontuacio 22: delirium

Adaptado de Radtke et al., 2010




Fluxograma 1.

1. MUDANCA OU FLUTUACAO
DO ESTADO MENTAL?

2. DESATENCAO

Soletrar para o paciente: SAVEAHAART
— ele devera indicar sempre que ouvir a letra
“A”

>3
ERROS

3. ALTERACAO DO NIVEL DE
CONSCIENCIA -

ESCALA DE RASS

RASS=
0]

4. PENSAMENTO
DESORGANIZADO

1. Pedras flutuam na agua? (ou
folhas)

2. Existem elefantes no mar? (ou
peixes)

3. Um quilo pesa mais que dois
quilos?

4. VVocé pode usar um martelo para
cortar uma arvore?

5. Comando: vocé consegue mostrar
essa quantidade de dedos?
(examinador mostra 2 dedos)

19

PARE

SEM DELIRIUM

PARE
<3 ERROS
SEM DELIRIUM

RASS# 0

> 2 ERROS

PARE

<2 ERROS
SEM DELIRIUM

Adaptado de Numan et al., 2017
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