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Contexto:   

O delirium pós-operatório é uma complicação neuropsiquiátrica frequente em idosos, 

especialmente após cirurgias de fratura de quadril. A incidência dessa condição varia 

entre 20% e 50% nessa população, estando associada a piores desfechos clínicos, 

maior tempo de internação, declínio funcional e maior mortalidade. Historicamente, o 

tipo de anestesia foi considerado um possível fator determinante para o 

desenvolvimento do delirium. Entretanto, evidências recentes sugerem que a 

condição apresenta etiologia multifatorial, envolvendo fatores clínicos, inflamatórios e 

perioperatórios, além do contexto traumático da própria fratura. 

Objetivos:  

Analisar, por meio de uma revisão de literatura, os principais fatores associados ao 

delirium pós-operatório em idosos submetidos a cirurgia de fratura de quadril. 

Métodos:  

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, com levantamento de dados nas bases 

acadêmicas PubMed e SciELO. As estratégias de busca utilizaram os descritores 

“postoperative delirium”, “hip fracture”, “geriatric”, “risk factors” e “anesthesia”, 
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utilizando os operadores booleanos AND e OR. Foram considerados artigos 

publicados entre 2016 e 2024, em língua portuguesa e inglesa. Como critérios de 

inclusão foram selecionados estudos clínicos, meta-análises e ensaios clínicos 

randomizados que investigaram o delirium pós-operatório em idosos submetidos a 

cirurgia de fratura de quadril. Foram excluídos estudos que não abordavam 

especificamente o delirium pós-operatório, trabalhos com populações distintas e 

artigos duplicados.  

Resultados:  

A busca inicial identificou 47 artigos dos quais 11 atenderam aos critérios de inclusão. 

A incidência de delirium pós-operatório em idosos submetidos a cirurgia de fratura de 

quadril variou entre 20% e 50%, nos estudos analisados. Entre os principais fatores 

predisponentes destacam-se idade avançada (aproximadamente 50%), 

comprometimento cognitivo prévio ou demência (30% a 50%), fragilidade e múltiplas 

comorbidades (40% a 60%), condições essas descritas em cerca de 30% a 60% dos 

pacientes que desenvolveram delirium pós-operatório. Outros fatores perioperatórios 

foram descritos em 15% a 50% dos casos, incluindo dor intensa no pós-operatório 

(30% a 50%), distúrbios metabólicos ou inflamatórios (15% a 30%), anemia ou perda 

sanguínea (20% a 40%) e infecções pós-operatórias (15% a 30%). Embora o tipo de 

anestesia tenha sido amplamente investigado, estudos recentes indicam que a 

escolha entre anestesia regional (6,2%) e geral (5,1%) desempenham papel 

secundário na incidência do delirium pós-operatório, sugerindo menor impacto quando 

analisada isoladamente. 

Discussão:  

Os achados da literatura indicam que o delirium pós-operatório em idosos submetidos 

à cirurgia para fratura de quadril decorre, principalmente, da interação entre fatores 

pré-existentes do paciente e fatores relacionados ao período perioperatório. A idade 

avançada, comprometimento cognitivo prévio, demência, fragilidade, múltiplas 

comorbidades, distúrbios metabólicos ou inflamatórios, anemia ou perda sanguínea e 

infecções pós-operatórias, aumentam a vulnerabilidade dessa população a alterações 

cognitivas desencadeadas pela cirurgia. 



Conclusão:  

O delirium pós-operatório em idosos submetidos a cirurgia de fratura de quadril 

apresenta etiologia multifatorial. Embora o tipo de anestesia tenha sido amplamente 

investigado como possível fator associado, a literatura atual sugere que fatores 

clínicos e perioperatórios desempenham papel mais relevante em sua ocorrência. A 

identificação precoce dos principais fatores predisponentes e perioperatórios é 

fundamental para orientar estratégias preventivas no período pré-operatório e 

contribuir para melhores desfechos clínicos. 
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