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Contexto:  

O delirium pós-operatório (DPO) é uma complicação neuropsiquiátrica frequente em 

idosos submetidos a cirurgias de grande porte, associada a aumento de 

mortalidade, complicações maiores, tempo de internação, alta não domiciliar e pior 

evolução cognitiva. Sua fisiopatologia é multifatorial e envolve a interação entre 

vulnerabilidade basal do paciente e insultos perioperatórios, tornando essencial a 

identificação de fatores de risco e preditores clinicamente aplicáveis.  

Objetivo:  

Analisar os principais fatores de risco e preditores de DPO em idosos submetidos a 

cirurgias de grande porte, com ênfase em variáveis pré-operatórias, intraoperatórias 

e pós-operatórias de maior relevância clínica. 

Métodos:  

Revisão de literatura baseada em 11 estudos selecionados por relevância para o 

tema, incluindo revisões sistemáticas com meta-análise, umbrella meta-analysis, 

coortes observacionais e revisões narrativas. Foram analisados estudos com foco 

em idosos, cirurgias de grande porte, incidência de DPO, fatores associados, 

preditores independentes e impacto prognóstico.  



Resultados:  

Os estudos demonstraram que o DPO decorre da interação entre fatores 

predisponentes e precipitantes perioperatórios. Entre os fatores pré-operatórios 

mais consistentes destacaram-se idade avançada, comprometimento cognitivo 

prévio, demência, fragilidade, multimorbidade, diabetes mellitus, doença pulmonar 

obstrutiva crônica, doença renal crônica, anemia e desnutrição. Em estudo 

prospectivo com cirurgia urológica maior, idade ≥67,5 anos, Mini-Mental State 

Examination reduzido, doença pulmonar obstrutiva crônica, hipotensão 

intraoperatória e dor pós-operatória intensa foram preditores independentes de 

DPO. Meta-análises em cirurgia ortopédica reforçaram o papel do déficit cognitivo 

pré-operatório, diabetes, transfusão sanguínea, maior duração cirúrgica e anestesia 

geral. Entre os fatores intraoperatórios, destacaram-se hipotensão, maior tempo 

cirúrgico e anestésico, perda sanguínea e uso de benzodiazepínicos ou sedativos; 

no pós-operatório, dor intensa, sedação, dispositivos invasivos, ventilação, 

permanência em unidade de terapia intensiva e complicações clínicas ampliaram o 

risco. Além disso, coorte nacional de grande porte mostrou associação entre DPO e 

aumento de morte ou complicações maiores, mortalidade em 30 dias e alta não 

domiciliar.  

Discussão: 

A literatura sustenta que o DPO não deve ser interpretado como evento isolado, 

mas como manifestação de baixa reserva cerebral diante do estresse cirúrgico. O 

modelo mais consistente é o de vulnerabilidade basal associada a insultos 

intraoperatórios e amplificadores pós-operatórios. Essa interpretação permite 

distinguir fatores não modificáveis, como idade e demência, de fatores 

potencialmente modificáveis, como controle da dor, racionalização de sedativos, 

rastreio cognitivo pré-operatório e manejo hemodinâmico individualizado.  

Conclusão: 

O DPO em idosos submetidos a cirurgias de grande porte é multifatorial, 

clinicamente relevante e fortemente associado a desfechos adversos. Os preditores 

mais consistentes concentram-se nos domínios cognitivo, clínico e perioperatório, e 

parte deles é potencialmente modificável. Seu reconhecimento precoce pode 



aprimorar a estratificação de risco e orientar estratégias preventivas mais 

direcionadas na prática cirúrgica e anestésica.  
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