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Contexto:

O delirium pdés-operatério € uma complicagao neuropsiquiatrica frequente em idosos,
especialmente apods cirurgias de fratura de quadril. A incidéncia dessa condigao varia
entre 20% e 50% nessa populagéo, estando associada a piores desfechos clinicos,
maior tempo de internagao, declinio funcional e maior mortalidade. Historicamente, o
tipo de anestesia foi considerado um possivel fator determinante para o
desenvolvimento do delirium. Entretanto, evidéncias recentes sugerem que a
condicao apresenta etiologia multifatorial, envolvendo fatores clinicos, inflamatérios e

perioperatorios, além do contexto traumatico da prépria fratura.

Objetivos:

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

delirium pés-operatério em idosos submetidos a cirurgia de fratura de quadril.

Métodos:

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, com levantamento de dados nas bases
académicas 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 lingua portuguesa e inglesa. Como critérios de
inclusdo foram selecionados estudos clinicos, meta-analises e ensaios clinicos
randomizados que investigaram o delirium pds-operatério em idosos submetidos a
cirurgia de fratura de quadril. Foram excluidos estudos que nao abordavam
especificamente o delirium pds-operatorio, trabalhos com populagcbes distintas e

artigos duplicados.

Resultados:

A busca inicial identificou 47 artigos dos quais 11 atenderam aos critérios de inclusao.
A incidéncia de delirium pds-operatério 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 avangada (aproximadamente 50%),
comprometimento cognitivo prévio ou deméncia (30% a 50%), fragilidade e multiplas
comorbidades (40% a 60%), condi¢cdes essas descritas em cerca de 30% a 60% dos
pacientes que desenvolveram delirium pods-operatério. Outros fatores perioperatérios
foram descritos em 15% a 50% dos casos, incluindo dor intensa no pds-operatério
(30% a 50%), disturbios metabdlicos ou inflamatdrios (15% a 30%), anemia ou perda
sanguinea (20% a 40%) e infecgbes pos-operatérias (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
secundario na incidéncia do delirium pds-operatorio, sugerindo menor impacto quando

analisada isoladamente.

Discussao:

Os achados da literatura indicam que o delirium pds-operatério em idosos submetidos
a cirurgia para fratura de quadril decorre, principalmente, da interagao entre fatores
pré-existentes do paciente e fatores relacionados ao periodo perioperatério. A idade
avangada, comprometimento cognitivo prévio, deméncia, fragilidade, multiplas
comorbidades, disturbios metabdlicos ou inflamatérios, anemia ou perda sanguinea e
infeccdes pods-operatorias, aumentam a vulnerabilidade dessa populagao a alteracbes
cognitivas desencadeadas pela cirurgia.



Conclusao:

O delirium poés-operatério em idosos submetidos a cirurgia de fratura de quadril

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

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

clinicos e perioperatorios desempenham papel mais relevante em sua ocorréncia. A

identificacdo precoce dos principais fatores predisponentes e perioperatorios €

fundamental para orientar estratégias preventivas no periodo pré-operatério e

contribuir para melhores desfechos clinicos.
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