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Contexto:

O delirium p6s-operatdrio (DPO) € uma complicagao neuropsiquiatrica frequente em
idosos submetidos a cirurgias de grande porte, associada a aumento de
mortalidade, complicacbes maiores, tempo de internacao, alta ndo domiciliar e pior
evolugao cognitiva. Sua fisiopatologia € multifatorial e envolve a interagcao entre
vulnerabilidade basal do paciente e insultos perioperatoérios, tornando essencial a

identificacdo de fatores de risco e preditores clinicamente aplicaveis.
Objetivo:

Analisar os principais fatores de risco e preditores de DPO em idosos submetidos a
cirurgias de grande porte, com énfase em variaveis pré-operatorias, intraoperatorias

e pos-operatérias de maior relevancia clinica.
Métodos:

Revisao de literatura baseada em 11 estudos selecionados por relevancia para o
tema, incluindo revisdes sistematicas com meta-analise, umbrella meta-analysis,
coortes observacionais e revisdes narrativas. Foram analisados estudos com foco
em idosos, cirurgias de grande porte, incidéncia de DPO, fatores associados,

preditores independentes e impacto prognostico.



Resultados:

Os estudos demonstraram que o DPO decorre da interagao entre fatores
predisponentes e precipitantes perioperatérios. Entre os fatores pré-operatérios
mais consistentes destacaram-se idade avangada, comprometimento cognitivo
prévio, deméncia, fragilidade, multimorbidade, diabetes mellitus, doenga pulmonar
obstrutiva crénica, doenca renal cronica, anemia e desnutricdo. Em estudo
prospectivo com cirurgia uroldgica maior, idade 267,5 anos, Mini-Mental State
Examination reduzido, doenga pulmonar obstrutiva crénica, hipotensao
intraoperatoria e dor pos-operatoria intensa foram preditores independentes de
DPO. Meta-analises em cirurgia ortopédica reforcaram o papel do déficit cognitivo
pré-operatorio, diabetes, transfusdo sanguinea, maior duragao cirurgica e anestesia
geral. Entre os fatores intraoperatérios, destacaram-se hipotensao, maior tempo
cirargico e anestésico, perda sanguinea e uso de benzodiazepinicos ou sedativos;
no pés-operatoério, dor intensa, sedacgao, dispositivos invasivos, ventilacao,
permanéncia em unidade de terapia intensiva e complicagdes clinicas ampliaram o
risco. Além disso, coorte nacional de grande porte mostrou associagao entre DPO e
aumento de morte ou complicagdes maiores, mortalidade em 30 dias e alta ndo

domiciliar.
Discussao:

A literatura sustenta que o DPO nao deve ser interpretado como evento isolado,
mas como manifestagcdo de baixa reserva cerebral diante do estresse cirurgico. O
modelo mais consistente € o de vulnerabilidade basal associada a insultos
intraoperatorios e amplificadores pds-operatoérios. Essa interpretagcao permite
distinguir fatores ndo modificaveis, como idade e deméncia, de fatores
potencialmente modificaveis, como controle da dor, racionalizagao de sedativos,

rastreio cognitivo pré-operatério e manejo hemodinamico individualizado.
Conclusao:

O DPO em idosos submetidos a cirurgias de grande porte € multifatorial,
clinicamente relevante e fortemente associado a desfechos adversos. Os preditores
mais consistentes concentram-se nos dominios cognitivo, clinico e perioperatorio, e

parte deles é potencialmente modificavel. Seu reconhecimento precoce pode



aprimorar a estratificacado de risco e orientar estratégias preventivas mais

direcionadas na pratica cirurgica e anestésica.
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