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RESUMO

Introdugéo: Delirium pés-operatorio (DPO) é definido como o desenvolvimento de delirium em doentes submetidos a procedimentos
cirtrgicos, sendo uma complicacio frequente, principalmente em doentes idosos. Métodos: Estudo comparativo, observacional,
prospectivo, de doentes idosos internados numa enfermaria de cirurgia. Foram realizadas avaliagdes neuroldgicas a doentes com
idade igual ou superior a 65 anos e com uma duragdo minima de internamento de quatro dias. A populagao foi dividida em dois
grupos (estudo e controlo) consoante tivesse sido submetida a intervengao cirtrgica ou tratamento médico. Foram colhidos dados
demograficos e clinicos bem como aplicados o Mini-Mental State Examination (MMSE) e o questionario Confusion Assessment
Method 3-Minute (3D-CAM). Resultados: A incidéncia de delirium entre idosos internados foi 10%. A incidéncia de DPO em
doentes idosos operados foi 14.9% versus 4.7% em doentes submetidos a tratamento médico. Idade mais avangada, maior Indice de
Comorbilidade de Charlson (ICC) e menor MMSE revelaram-se significativas para o desenvolvimento de delirium. Um odds ratio
de 3.588 mostrou uma tendéncia para maior incidéncia de delirium entre doentes operados. Conclusdes: O desenvolvimento de
DPO é uma complicagdo importante e comum, cuja génese é multifactorial. Este estudo demonstra o impacto do envelhecimento,
estado basal cognitivo e carga de comorbilidades na vulnerabilidade para o desenvolvimento de delirium.
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ABSTRACT

Background: Postoperative Delirium (POD) is defined as the occurrence of delirium among patients undergoing surgery,
being particularly common among the elderly. This study focused on the incidence of POD among elderly patients admitted to
a General Surgery ward. Methods: This was a prospective study among elderly patients admitted to a General Surgery ward.
Neurologic assessments were carried out among patients aged 65 years and above, with a minimum hospital stay of four days.
Patients undergoing surgical procedures were included in the study group; patients treated medically formed the control group.
We collected demographic and clinical data and a Mini-Mental State Examination (MMSE) and Confusion Assessment Method
3-Minute (3D-CAM) were performed. Results: The incidence of delirium among elderly patients was 10%, the incidence of POD in
elderly patients undergoing surgery was 14.9% versus 4.7% in patients undergoing medical treatment. Older age, higher Charlson
Comorbidity Index (CCI), and a lower MMSE were significant for the development of delirium. Surgery implied an odds ratio
of 3,588 showing a trend towards a greater occurrence of delirium among elderly patients undergoing surgery. Conclusions:
POD?’s is an important and common complication whose etiology is multifactorial. This study seems to be in accordance with
the literature regarding the impact of aging, cognitive basal state, and comorbidity burden on the vulnerability that renders
patients prone to the development of an acute confusional state.
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INTRODUCAO

Define-se como delirium pds-operatorio (DPO),
o quadro de delirium que surge em doentes
submetidos a procedimentos cirtirgicos e anestesia.
Segundo os critérios do Manual de Diagndstico e
Estatistica dos Transtornos Mentais (DSM-V)?2,
delirium é um transtorno neurocognitivo subito
que se define como uma perturbagdo aguda da
consciéncia e da atencao, que se desenvolve num
breve periodo de tempo e que tende a oscilar quanto
a sua gravidade, ao qual se associa uma perturbagao
adicional na cognigao (défice de memoria, disturbios
da linguagem, desorienta¢ao ou percepgao).

Quanto a sua expressdo clinica, o delirium
caracteriza-se por alteragdes psicomotoras
heterdgenas, o que permite a sua classificagdo em
sub-tipos hiperactivo ou hipoactivo, existindo,
contudo, quadros intermédios caracterizados por
um nivel misto de actividade.??

A fisiopatologia do delirium nao esta completa-
mente esclarecida.* Sabendo que resulta de
uma disfun¢do aguda na transmissao neuronal
cerebral, existem duas hipoteses principais para
explicar a sua natureza: a disfuncao intrinseca
dos neurotransmissores (deficiéncia colinérgica)
e o impacto indirecto da inflamacao (cascata de
neuroinflamacio).! 43

Na comunidade a prevaléncia de delirium ¢é
baixa, variando entre 1-2% da populagao, havendo,
contudo, um aumento significativo deste valor com
aidade.’® Considerando o internamento hospitalar,
a incidéncia na populac¢do adulta situa-se entre
os 10% e os 24% nas enfermarias de medicina, e
entre os 37% e 46% nos servigos cirdrgicos.! A
incidéncia de delirium pds-operatdrio em doentes
idosos submetidos a cirurgia ndo-cardiaca electiva
com necessidade de anestesia geral é 18,4%.” A
incidéncia de delirium em doentes submetidos a
procedimentos cirdrgicos do foro da cirurgia geral
ndo esta totalmente estabelecida. A mesma lacuna
de informagdo se verifica no caso particular de
populagdes hospitalares portuguesas.

( ; Eva Borges, Margarida Silva Ferreira, Paulo Matos Costa

O diagnoéstico de DPO é clinico, através de uma
observagdo clinica atenta e avaliagdo cognitiva
breve. O Confusion Assessment Method (CAM) é o
algoritmo de diagndstico mais amplamente utilizado
na avaliagdo do delirium, encontrando-se validado
para a populagio portuguesa.®® O 3D-CAM é uma
versdo do CAM de mais breve aplicagio.'?

Independentemente da causa subjacente, um
episodio de delirium associa-se a uma maior morbili-
dade pelo aumento da duragdo do internamento
hospitalar, pelo declinio cognitivo e funcional, pelo
maior risco de desenvolvimento de deméncia, e pela
pior resposta a tratamentos médicos.!! 12

A melhor abordagem passa pela prevencao,
conseguida através da identificagdo e controlo
precoces dos factores de risco, que permitem uma
diminui¢do da vulnerabilidade do doente e, como
tal, do seu risco de desenvolver delirium, nao
estando a profilaxia farmacoldgica recomendada. ©

METODOS
Desenho do estudo

Estudo comparativo, observacional, prospectivo,
daincidéncia de delirium pos-operatdrio em doentes
idosos submetidos a cirurgia. Os doentes foram
divididos em dois grupos, de estudo e de controlo,
consoante tivessem sido propostos e submetidos
a um procedimento cirirgico ou propostos para
tratamento médico ou observa¢ao (sem intervengio
cirurgica nesse episodio). O grupo de doentes
submetido a tratamento médico constituiu o grupo
de controlo. Ambos os grupos foram submetidos a
duas avaliagdes neuroldgicas intervaladas, no grupo
submetido a cirurgia uma avaliagao foi realizada pré
e a outra pos-operatoriamente.

Os participantes elegiveis tinham 65 ou mais anos,
falavam portugués, sendo capazes de comunicarem
verbalmente, e encontravam-se internados no
servigo de Cirurgia Geral, com uma estadia minima
prevista de quatro dias.
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Os critérios de exclusao foram: hospitalizacao
nos 3 meses prévios, cegueira legal, surdez grave,
histéria de esquizofrenia ou psicose, histéria
de abuso ou abstinéncia de 4lcool, evidéncia de
deméncia na avaliagdo inicial e incapacidade para
prestar consentimento informado.

Os dados demograficos e clinicos colhidos foram:
sexo, idade, escolaridade, Indice de Comorbilidade
de Charlson (ICC)!3, data de cirurgia, datas
das avaliagdes neurologicas. A escolaridade foi
considerada em duas categorias: inferior ou superior
a 4° classe. Os procedimentos cirurgicos foram
agrupados em duas categorias consoante a sua
abordagem fosse laparotomia versus laparoscopia
e outras abordagens de menor invasibilidade. Para
a avaliacdo neuroldgica, procedeu-se a aplicagao
do questionario Mini-Mental State Examination
(MMSE)!* e do questiondrio Confusion Assessment
Method 3-Minute (3D-CAM)°.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da
instituicao.

Analise Estatistica

As variaveis continuas foram apresentadas
como médias e as variaveis categdricas como
frequéncia absoluta e percentagem. A analise dos
dados foi realizada através de estatistica descritiva
e inferencial, utilizando-se o software SPSS-24.0
(Statistical Package for the Social Sciences),
considerou-se significancia estatistica p-value<0.05.
Para a realizagdo da andlise inferencial foi aplicado
o teste de normalidade Kolmogorov Smirnov e,
em resultado deste, optou-se pela aplicagao de
testes ndo-paramétricos: Mann-Withney (para
variaveis quantitativas), Qui-Quadrado e teste de
significancia de Fisher. Utilizou-se igualmente uma
analise de progressao logistica.

RESULTADOS

Foram selecionados para participagdo neste
estudo 97 doentes, dos quais 3 foram excluidos

(P

por impossibilidade de realizagao da segunda
avaliagdo. A amostra inicial foi constituida por 94
doentes: n=49 no grupo de estudo (submetido a
um procedimento cirurgico) e n=45 no grupo de
controlo (submetido a tratamento médico). Na
analise subsequente procedeu-se a exclusdo dos
doentes que apresentavam delirium na admissao
(definido como um 3D-CAM positivo na primeira
avaliacdo), resultando uma amostra final de 90
doentes (n=47 no grupo submetido a cirurgia; n=43
no grupo submetido a tratamento conservador).

Doentes selecionados
(n=97)

___________________________

Doentes submetidos a 2 avaliagdes
(n=94)

___________________________
4 doentes com delirium a !
p admissdo !

Doentes participantes no estudo
(n=90)

F1Gura 1 - Fluxograma dos participantes ao longo do estudo.

Destes 90 doentes, 51 eram do sexo masculino
(56.7%), com uma média de idade de 75.6 anos
(minimo: 65; maximo: 91). A maioria dos doentes
apresentavam a 4° classe de escolaridade (n=>54,
60%).

Quanto a caracterizagdo das intervencgoes
cirargicas do grupo de estudo, 70.2% (n=33)
foram procedimentos de menor invasibilidade:
laparoscopia ou cirurgias extra-abdominais
(amputagdes, cirurgia de partes moles) versus
29.8% de cirurgias realizadas por laparotomia.
Do total de cirurgias, 83% foram de localizagao
abdominal (n=39). Os procedimentos cirurgicos
e os diagndsticos clinicos do grupo de controlo
encontram-se discriminados em seguida. [Tabela 1]

Comparando os grupos de estudo e de controlo,
constata-se que em ambos a maioria dos doentes
era do sexo masculino (57.4% e 55.8%), com uma
média de idade de 75 anos, na sua maioria com uma
escolaridade inferior a 4° classe. [Tabela 2]

Delirium poés-operatério numa populacao idosa
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TaBELA 1 - Especificagdo dos procedimentos cirtrgicos
e dos diagndsticos clinicos

Diagnosticos clinicos

Procedimentos cirurgicos

Gastrectomia total e 3 |Oclusao intestinal 4
subtotal
Duqd-enopancreatectomla 4 | Neoplasias iressecaveis | 5
cefalica
Colecistectomia 5 | Pancreatite 6
Sigmoidectomia 3 | Coledocolitiase 4
Hernioplastia 5 | Colecistite 6
Apendicectomia 5 | Diverticulite 4
Proctosigmoidectomia 3 |Colite isquémica 2
Diverticulectomia Infeccdo em pé

L T 4
esofagica diabético
Fundoplicatura 2 |Hemorragia digestiva 3
Hemicolectomia 5 | Trauma 5
Resseccao anterior do 3
recto
Mastectomia com excisao 3
ganglionar
Amputacdes ou 5
desbridamento

Os grupos de estudo e controlo eram semelhantes
quanto a idade (p=0.833), sexo (p=1), Indice de
Charlson (p=0.093) e escolaridade (p=0.830). Os
grupos nao foram semelhantes quanto ao valor
do MMSE e intervalo temporal entre avaliagoes.
[Tabela 2]

As duas avaliagoes do 3D-CAM distaram em
média 60 horas no grupo de estudo (cirurgia)
e o tempo decorrido no grupo de controlo
(conservador) foi superior em mais 24 horas (grupo
do estudo: 2.5 dias; grupo de controlo: 3.8 dias)
(p=0.000). No grupo de estudo (operados) 85.7%
(n=42) das segundas avalia¢des foram realizadas
nos trés primeiros dias de pds-operatorio, tendo
sido a maioria entre o 2° e 3° dia (69.4%, n=34).

( ; Eva Borges, Margarida Silva Ferreira, Paulo Matos Costa

Incidéncia de delirium

Na nossa amostra de 90 doentes, registaram-se
9 casos (10%) de delirium, traduzido por um teste
3D-CAM positivo na segunda avaliagao.

A totalidade destes doentes tinha a 4° classe,
sendo a maioria dos doentes do sexo feminino
(n=5, 55.6%). Os doentes que desenvolveram
delirium de novo, tinham uma média de idade
significativamente superior a média dos doentes
que ndo desenvolveram delirium (80.3 anos versus
75.1 anos; p=0.025). Os doentes que desenvolveram
delirium apresentaram igualmente um valor médio
de Indice de Charlson significativamente superior
(p=0.021) e um MMSE significativamente inferior
em relagao aos doentes sem delirium (p=0.014).
[Tabela 3]

Embora a escolaridade ndo tenha apresentado
uma diferenga com significincia estatistica, o odds
ratio sugere que existe 1.2 vezes maior incidéncia
de delirium em doentes com escolaridade inferior a
42 classe. [Tabela 4]

Delirium pds-operatorio

Comparando ambos os grupos, verificou-se
um teste 3D-CAM positivo de novo (delirium)
em 14.9% (n=7) dos doentes operados e em 4.7%
(n=2) dos doentes submetidos a tratamento médico.
[Tabela 5]

Naio se verificou uma associagdo estatisticamente
significativa entre a realizacao de cirurgia e delirium
(p=0.161) embora o odds ratio mostre uma ten-
déncia para ocorréncia de delirium OR=3.588 vezes
superior em doentes operados.

Através de um modelo de regressao logistica
aplicado ao grupo de doentes operados, concluiu-se
que o Indice de Comorbilidade de Charlson foi um
fator preditivo da ocorréncia de delirium entre os
doentes operados. [Tabela 6]
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TABELA 2 — Caracterizagdo da amostra

Caracterizacao da amostra

Estudo Controlo
Total
(n=90] Operados Conservador p-value
(n=47) (n=43)

Sexo

Homem 51 56.7 27 57.4 24 55.8

1.000

Mulher 39 43.3 20 42.6 19 44.2
Idade

média | 75.6 | | 75.8 | | 75.4 | | 0.833
Escolaridade

<40 classe 54 60.0 29 61.7 25 58.1

0.830

> 40 classe 36 40.0 18 38.3 18 41.9
ICC

média | 1.7 | | 2.0 | | 15 | | 0.093
MMSE

12 avaliacao 28.3 27.8 28.8 0.004
CAM-3D positivo

22 avaliacao 9 10 7 14.9 2 4.7 0.161
Intervalo entrevistas 3.1 2.4 3.8 0.000

TABELA 3 — Comparacdo delirium vs sem delirium TABELA 4 - Analise Odds Ratio

dos doentes com delirium

Sem

Delirium ..
delirium p-value 0dds Ratio
(n=9)
(n=81)
Homem/Mulher 0.8 1.38 0.493 L S
Idade Mulher 0.579
X 80.3 75.1 K
0.025 Escolaridade 1.200
dp 5.7 6.6
ICC
X 3.0 1.6
0.021
dp 1.9 1.6
MMSE
- 26.6 28.0
a 0.014
dp 2.8 1.3
Escolaridade <4° classe
% 100.0 55.6 0.01*

* contagem insuficiente

? Delirium poés-operatério numa populacao idosa
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TABELA 5 — Caracterizagdo do delirium

| n casos delirium | total populacao | %

Delirium a admissao 4 94 4.3
total 9 90 10.0
Delirium de novo tratamento cirudrgico 7 47 14.9
tratamento médico 2 43 4.7

TABELA 6 — Variaveis da regressao logistica

Variaveis na equacao

B E.P Wald gl Sig. Exp(B)
Sexo 1.495 1.532 0.953 1 0.329 4.461
Escolaridade -23.635 | 6301.782 0.000 1 0.997 0.000
Tipo de internamento 2.285 1.796 1.619 1 0.203 9.826
Passo 1° | Caracter da cirurgia -3.076 2.475 1.544 1 0.214 0.046
Idade 0.270 0.169 2.556 1 0.110 1.309
ICC 1.610 0.679 5.617 1 0.018 5.003
Constante -28.471 15.803 3.246 1 0.072 0.000
DISCUSSAO identificimos uma incidéncia de 14.9% de DPO em

Embora apresente uma incidéncia relevante,
o delirium é frequentemente sub-diagnosticado,
estimando-se que entre um terco a dois tergos dos
casos ndo sejam reconhecidos pelos profissionais de
saude. Este sub-reconhecimento esta associado, por
um lado, a caracteristicas intrinsecas do delirium,
como asua natureza flutuante ou apresentacio clinica
sobreponivel a outros diagndsticos mas, também,
a factores como a escassez de avaliagdo cognitiva
formal na rotina hospitalar. Este subdiagndstico
associa-se também a alta prevaléncia do subtipo
psicomotor hipoactivo, com uma apresentagio
clinica pouco exuberante.!! 1°

Aplicando os critérios de diagnéstico do DSM e
0 3D-CAM, este estudo observacional prospectivo
revelou uma incidéncia de 10% de desenvolvimento
de delirium em doentes internados numa enfermaria
de Cirurgia Geral. Considerando especificamente os
doentes submetidos a uma intervengdo cirurgica,

( ; Eva Borges, Margarida Silva Ferreira, Paulo Matos Costa

doentes idosos versus 4.7% nos doentes submetidos
a tratamento médico.

Numa revisdo sistematica da literatura, verificou-
-se uma incidéncia de 18.4% de delirium em doentes
idosos submetidos a cirurgia nao-cardiaca electiva
com necessidade de anestesia geral.!” Outro estudo
descreve uma incidéncia de 37-46% numa populagao
de cirurgia geral, americana, independentemente
de serem submetidos a tratamento cirurgico ou
médico. Ja em enfermarias de Medicina, a incidéncia
de delirium na popula¢ao adulta esta descrita entre
0s 10% e os 24%.1

O desenvolvimento de delirium é dependente de
uma complexa interagdo entre varios factores de
risco, sendo os mais significativos a idade avancada,
a historia pessoal de deméncia, as intercorréncias
infecciosas (sobretudo urindrias e respiratorias),
complicagdes iatrogénicas, patologia neuroldgica
primdria (principalmente histéria de acidente
vascular cerebral), cirurgia, administracao de

SN—FH"

52



analgésicos opidides ou com efeitos anticolinérgicos
e a polimedicacdo.’ ® ' Em doentes cirurgicos
¢ possivel classificar os factores de risco como
pré, intra ou pds-operatorios. Os factores intra-
operatorios mais determinantes sdo o tipo de
cirurgia (grau de invasdo das técnicas realizadas
e a duracdo do procedimento, e a ocorréncia e
gravidade de hemorragia intraoperatéria).! 16

A pertinéncia da identificacdo de factores
de risco para ocorréncia de delirium prende-se
com a capacidade de sinalizar os doentes idosos
hospitalizados com maior risco de desenvolvimento
de delirium, e maior beneficio previsto na aplicagdo
de medidas preventivas.

No nosso estudo, a multifactorialidade da
etiologia de delirium é aparente, uma vez que o
mesmo se verificou tanto em doentes operados
como ndo operados e num grupo de doentes com
caracteristicas idénticas: mais velhos, com mais
comorbilidades e menor reserva cognitiva.

Na nossa amostra, a idade mais avangada
mostrou-se relevante no desenvolvimento de
delirium de novo, tendo este ocorrido em doentes
com uma idade média significativamente superior
a dos doentes que nao desenvolveram delirium, o
que corrobora a importancia da vulnerabilidade
intrinseca do envelhecimento no desenvolvimento
de estados confusionais. Da mesma forma, as
comorbilidades (traduzidas por um Indice de
Charlson superior) mostraram ser um factor de
risco relevante.

Constatamos igualmente que doentes com
menores pontua¢des do Mini-Mental State
Examination apresentaram uma maior incidéncia de
delirium, corroborando que uma reserva cognitiva
robusta prévia seja factor protector de delirium.
Por fim e de igual forma, uma baixa escolaridade
acarreta um odds ratio que sugere uma incidéncia de
delirium 1.2 vezes superior em doentes com menor
escolaridade.

No nosso estudo, identificimos uma tendéncia
para uma maior incidéncia de delirium entre
doentes operados (odds ratio 3.588), embora nao

(P

tivesse sido encontrada uma associagdo com
significdncia estatistica entre a realizagao de cirurgia
e o desenvolvimento de delirium.

A menor incidéncia de DPO encontrada no nosso
estudo face ao descrito na literatura, pode dever-se ao
facto do nosso estudo se ter centrado no impacto de
procedimentos cirtrgicos do foro da Cirurgia Geral,
nao tendo sido considerados doentes submetidos a
neurocirurgia ou cirurgias cardiacas, associadas a
uma maior incidéncia de DPO.!’

Adicionalmente, no nosso estudo apenas
29.8% dos procedimentos foram realizados por
abordagem laparotomica e, como tal, a maioria dos
procedimentos cirdrgicos incluidos reportam-se a
abordagens menos invasivas. A elevada percentagem
de doentes com abordagens menos invasivas podera
justificar uma menor incidéncia de delirium pos-
operatdrio. A importancia do grau de invasibilidade
do procedimento cirurgico evidencia-se na dispar
percentagem de incidéncia de estados confusionais
descrito na literatura: entre os 5.1%, para doentes
submetidos a pequenas intervencoes, e os 52.2%,
perante interven¢des mais extensas.!®

Embora a natureza do delirium seja maiori-
tariamente transitoria, aguda e auto-limitada,
mesmo apds a resolugdo do episdédio agudo nao é
garantido que o doente recupere completamente
o seu estado basal, sendo que até 25% dos doentes
mantém um defeito cognitivo residual. Estima-se
que metade dos casos de delirium possam persistir
até ao momento da alta hospitalar, ndo devendo os
seus riscos sequelares ser menosprezados (risco de
cerca trés vezes superior de institucionalizagao e
declinio funcional).

Este estudo comprova a relevante incidéncia
de DPO numa enfermaria cirtirgica portuguesa
e demonstra a exequibilidade da aplicacao do
3D-CAM para a avaliacao de delirium no contexto
hospitalar portugués.

Este estudo apresenta algumas limitagdes: a
dimensao da amostra e o numero de casos de
delirium identificados condicionou a analise dos
factores de risco e comparativas; por condicionantes

Delirium poés-operatério numa populacao idosa
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logisticas ndo foi possivel incluir todo o universo
de doentes internados no periodo de estudo ou
utilizar um método de aleatorizagdo para a selec¢iao
dos doentes, existindo variabilidade entre as datas
de realizagdo das duas avaliagoes. O facto dos dois
grupos (operados e nao-operados) avaliados ndo
serem idénticos quanto ao estado cognitivo basal
dificulta a discussao destes resultados.

CONCLUSAO

O desenvolvimento de DPO é uma complicagdo
importante e comum, cuja génese ¢ multifactorial.

Este estudo em doentes cirurgicos idosos
portugueses mostrou uma incidéncia de delirium
pos-operatdrio de 14.9% e de delirium em doentes
idosos submetidos a tratamento médico de
4.7%.

Caracteristicas inerentes ao doente como a idade
mais avangada, menor reserva cognitiva e mais
comorbilidades associaram-se a um risco superior
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