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RESUMO: Introducdo: o delirium pés-operatério é uma complicacdo neurocognitiva frequente
em pessoas idosas e permanece subdiagnosticado, especialmente na apresenta¢io hipoativa.
Objetivo: analisar criticamente fatores de risco, estratégias preventivas e repercussdes
prognésticas, distinguindo evidéncia clinica direta, evidéncia indireta ou extrapolada e
inferéncia fisiopatolégica. Método: revisio narrativa critica orientada pela SANRA, com
atualizagdo bibliogréfica dirigida em PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, SciELO e
LILACS em julho de 2026, complementada por rastreamento de referéncias e consulta a
diretrizes e documentos oficiais; o Google Scholar foi utilizado apenas como ferramenta
complementar. O corpus final reuniu 59 fontes: 13 ensaios clinicos randomizados, 1 estudo
controlado n3o randomizado, 9 revisdes sistemdaticas ou metanalises, 17 estudos observacionais
ou diagnésticos e 19 diretrizes, documentos oficiais, consensos ou revisdes conceituais.
Resultados: a vulnerabilidade cognitiva basal, a fragilidade e exposi¢bes perioperatérias
potencialmente = modificdveis interagem de maneira cumulativa. Intervencdes
multicomponentes nio farmacoldgicas apresentam o suporte mais consistente, com reducio de
incidéncia em sinteses quantitativas de certeza moderada. Dexmedetomidina, cetamina,
corticosteroides e antipsicéticos nio sustentam profilaxia universal; a escolha entre anestesia
regional e geral ndo modifica de forma relevante o risco. A monitorizagio eletroencefalogrifica
pode auxiliar a evitar anestesia excessivamente profunda, mas a prevencio de delirium
permanece incerta diante de ensaios discordantes e metanélises heterogéneas. Delirium associa-
se a mortalidade, institucionalizac¢do e declinio cognitivo, sem resolugio definitiva da relagdo
causal. Conclusio: prevencdo estruturada, rastreamento seriado e correcio precoce de
precipitantes constituem o ndcleo da pratica baseada em evidéncias. A principal lacuna
brasileira é a auséncia de dados multicéntricos e de estudos de implementagio capazes de medir
a adesdo aos protocolos.

Palavras-chave: Delirio. Complicacdes pés-operatédrias. Idoso. Assisténcia perioperatdria.
Prognéstico.
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ABSTRACT: Introduction: postoperative delirium is a frequent neurocognitive complication
in older adults and remains underdiagnosed, especially in its hypoactive presentation.
Objective: to critically analyse risk factors, preventive strategies and prognostic consequences
while distinguishing direct clinical evidence, indirect or extrapolated evidence, and
pathophysiological inference. Method: a SANRA-oriented critical narrative review with a
targeted update in PubMed/MEDLINE, the Cochrane Library, SciELO and LILACS until July
2026, complemented by citation tracking and consultation of guidelines and official documents;
Google Scholar was used only as a supplementary tool. The final corpus comprised 59 sources.
Results: baseline cognitive vulnerability, frailty and potentially modifiable perioperative
exposures interact cumulatively. Multicomponent non-pharmacological interventions have the
most consistent support, with moderate-certainty evidence of reduced incidence.
Dexmedetomidine, ketamine, corticosteroids and antipsychotics do not support universal
prophylaxis; regional and general anaesthesia do not materially differ in delirium risk.
Electroencephalographic monitoring may help avoid unnecessarily deep anaesthesia, but its
preventive effect remains uncertain because trials are discordant and meta-analyses are
heterogeneous. Delirium is associated with mortality, institutionalisation and cognitive
decline, although causality remains unresolved. Conclusion: structured prevention, serial
screening and early correction of precipitants are the evidence-based core of care. In Brazil,
multicentre epidemiological and implementation studies are priorities.

Keywords: Delirium. Postoperative complications. Aged. Perioperative care. Prognosis.
1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional j4 modifica de maneira concreta o perfil do cuidado
cirirgico no Brasil. O Censo Demografico de 2022 identificou 22,1 milhdes de pessoas com 65
anos ou mais, equivalentes a 10,9% da populagio, contingente 57,4% superior ao registrado em
2010. Considerando o limiar de 60 anos, o pais alcancou 32,1 milhes de pessoas idosas, ou 15,69
da populacdo. A expansio do volume de idosos expostos a procedimentos cirdrgicos aumenta a
frequéncia de pacientes com multimorbidade, fragilidade, polifarmécia, déficits sensoriais e
reserva cognitiva reduzida. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2023)

Delirium é uma sindrome neurocognitiva aguda caracterizada por perturbacio da
aten¢io e da consciéncia, inicio em curto intervalo, curso flutuante e alteracio cognitiva
adicional, atribuivel a condi¢do médica, substincia ou multiplas etiologias. A formulagio
diagnéstica do DSM-s foi preservada no DSM-5-TR, e o elemento nuclear continua sendo a
inatengdo associada a mudanca aguda em relagio ao estado basal. No contexto perioperatério, o
episédio é geralmente considerado desde a recuperagio anestésica até o quinto dia apéds a
cirurgia, distinguindo-se do delirium de emergéncia e do transtorno neurocognitivo
perioperatério tardio. (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2022; JIN; HU; MA, 2020; ALDECOA et al., 2024)
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A incidéncia depende do risco basal, do tipo de cirurgia, do instrumento diagnéstico e da
frequéncia de avaliacdo. Em cirurgia nio cardiaca, metanilise de dados individuais encontrou
delirium em aproximadamente 189 dos participantes; em fratura de quadril, cirurgia cardiaca e
pacientes criticos, estimativas sio frequentemente superiores. Essa variacdo nio autoriza uma
taxa Gnica para todos os procedimentos e reforca a necessidade de informar populacio,
instrumento e janela de aferi¢io em cada estudo. (SADEGHIRAD et al., 2023; BISINOTTO
et al., 2017; JIN; HU; MA, 2020)

A relevincia prognéstica é consistente, mas a forca dos diferentes desfechos nio é
homogénea. Metanilise de estudos observacionais associou delirium a maior mortalidade e
institucionaliza¢do apés a alta. O estimador de deméncia incidente dessa mesma sintese foi
elevado, porém derivou de apenas dois estudos e apresentou intervalo de confianga muito
amplo, de 1,86 a 84,21, 0 que impede tratid-lo como medida precisa. Estudos posteriores sustentam
associacdo com declinio cognitivo, embora nio eliminem completamente confundimento por
vulnerabilidade cerebral prévia. (WITLOX et al., 2010; HUANG et al., 2021; KUNICKI et al.,
2023)

O custo assistencial também é relevante. Em uma coorte de pessoas com 70 anos ou mais,
o delirium associou-se a maior utilizagio de recursos durante o primeiro ano apds a
hospitalizagio. A extrapolacio monetaria direta para o Sistema Unico de Satide nio ¢ valida,
mas o achado demonstra que a sindrome n3o se limita 3 internacdo indice e deve ser considerada
em analises de valor e planejamento de cuidados. (LESLIE et al., 2008)

RevisGes brasileiras anteriores contribuiram para difundir o reconhecimento do
problema, porém antecederam ensaios que mudaram a discussio sobre dexmedetomidina,
cetamina, antipsicéticos, monitorizagio eletroencefalogrifica e escolha da técnica anestésica. A
atualizacdo da diretriz europeia em 2024 incorporou literatura publicada entre abril de 2015 e
fevereiro de 2022, deixando fora de sua busca formal estudos posteriores. Uma revisio narrativa
de 2026 deve, portanto, integrar a diretriz sem confundi-la com uma sintese do conhecimento
produzido apés esse corte. (BARBOSA; CUNHA; PINTO, 2008; BISINOTTO et al., 2017;
ALDECOA et al., 2024)

O objetivo desta revisdo é analisar criticamente os fatores de risco, as estratégias de
prevencio e o impacto progndstico do delirium pds-operatério em pessoas idosas, comparando
magnitudes de efeito, limitacdes de desenho, precisdo e aplicabilidade. O diferencial proposto é

tornar explicita a distincia entre evidéncia clinica direta, extrapolacio observacional e
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plausibilidade fisiopatolégica, com atencdo as condi¢des necessirias para implementacdo no

contexto brasileiro.

2 METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo e referencial de qualidade

Trata-se de revisdo narrativa critica e descritiva. O desenho foi escolhido porque o objeto
retine defini¢do, epidemiologia, fatores de risco, instrumentos diagndsticos, intervencdes e
progndstico, sem uma tnica comparagio capaz de ser agregada de forma vélida. Nio se trata de
revisio sistemdtica, revisio de escopo ou metanilise; nio houve registro de protocolo,
fluxograma PRISMA, dupla triagem, extragio em duplicata ou avaliagdo formal de risco de
viés.

A redacio e a transparéncia foram orientadas pelos dominios da Scale for the
Assessment of Narrative Review Articles (SANRA): justificativa da importancia, objetivo,
descri¢do da busca, referenciamento, raciocinio cientifico e apresentacio de dados relevantes. A
SANRA foi utilizada como referencial de qualidade, ndo como certificado de auséncia de viés.
(BAETHGE; GOLDBECK-WOOD; MERTENS, 2019)

2.2 Pergunta norteadora e escopo

A pergunta norteadora foi: entre pessoas idosas submetidas a procedimentos cirdrgicos,
quais fatores se associam ao delirium pés-operatério, quais estratégias preventivas dispdem de
sustentagdo clinica e quais s3o as repercussdes progndsticas? Foram considerados estudos com
corte de 60 ou 65 anos, conforme a definigio utilizada pelos autores, e contextos de recuperagio
pds-anestésica, enfermaria e unidade de terapia intensiva cirtrgica. Foram excluidos delirium
pedidtrico, delirium exclusivamente clinico e declinio cognitivo tardio sem avaliacio de
delirium.

2.3 Fontes de informag3o e estratégia de atualizagio

Uma atualizagdo bibliogrifica dirigida foi executada até julho de 2026 em
PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, SciELO e LILACS/BVS. O Google Scholar foi
utilizado apenas para rastreamento complementar de literatura nio indexada e conferéncia de
citagdes, ndo como base bibliogréifica principal. Também foram consultados os repositérios
oficiais da European Society of Anaesthesiology and Intensive Care, American Geriatrics
Society, NICE, Anvisa, Conselho Federal de Enfermagem, Ministério da Educacdo e IBGE. As

listas de referéncias dos estudos centrais foram examinadas por rastreamento retrospectivo. A
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atualizagdo priorizou 2010-2026, intervalo de 17 anos civis inclusive, mantendo estudos seminais

anteriores.

Quadro 1 - Estratégias de busca executadas na atualizagdo de 27 de julho de 2026

Fonte Estratégia executada, limites e finalidade

PubMed/MEDLINE | (("Delirium"[Mesh] OR "postoperative delirium"[tiab] OR "acute confusional
state"[tiab]) AND ("Aged"[Mesh] OR elderly[tiab] OR "older adult*"[tiab])
AND ("Postoperative Complications"[ Mesh] OR perioperativ¥[tiab] OR
surg®[tiab]) AND ("Risk Factors"[Mesh] OR prevent*[tiab] OR prognos*[tiab]
OR mortalit*[tiab] OR dementia[tiab] OR "cognitive decline"[tiab])).
Preferéncia temporal 2010-2026; sem restri¢do de idioma; estudos seminais

anteriores recuperados por busca dirigida.

Cochrane Library ("postoperative delirium" OR delirium):ti,ab,kw AND (aged OR elderly OR
"older adults"):ti,ab,kw AND (prevention OR "risk factors" OR
prognosis):ti,ab,kw. Busca de revisdes e ensaios; sem contagens PRISMA, pois a

selecio permaneceu narrativa.

SciELO (delirium OR delirio) AND (pés-operatério OR perioperatério) AND (idoso OR

idosos). Busca regional em portugués e espanhol, sem filtro adicional.

LILACS/BVS (mh:Delirium OR tw:"delirium pés-operatério”) AND (mh:Idoso OR tw:idoso*)
AND (tw:cirurgia OR tw:perioperat*) AND (tw:prevengio OR tw:"fatores de
risco”" OR tw:prognédstico). Busca regional com DeCS e termos livres.

Google Scholar e Consultas por titulos exatos, nomes de ensaios (PODCAST, DECADE,
rastreamento ENGAGES, RAGA, REGAIN, MIND-USA) e referéncias citadas por diretrizes.
Uso complementar para localizar texto integral e documentos institucionais; ndo
tratado como base bibliogréfica controlada.

Fonte: elaboracdo dos autores. As estratégias documentam a atualizagdo dirigida; ndo representam protocolo de
revisdo sistemadtica.

2.4 Elegibilidade e hierarquia das fontes

Foram elegiveis ensaios randomizados, estudos controlados, coortes, estudos
diagndsticos, revisdes sistemdticas, metandlises, diretrizes, consensos, documentos oficiais e
revisdes narrativas de referéncia. Estudos primdrios foram priorizados para dados de desenho,
amostra, desempenho diagndstico e estimadores numéricos. Revisdes e diretrizes foram
empregadas para contextualizacio, identificacio de convergéncias e rastreamento de estudos,
sem a declaracdo de que cada afirmacgdo conceitual tenha sido verificada exclusivamente em
fonte primiria.

Foram excluidos relatos de caso, resumos sem dados suficientes, estudos exclusivamente

pedidtricos, documentos sem rastreabilidade e publicacdes cujo contetido nio permitia
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distinguir delirium de sedagio, coma ou declinio cognitivo tardio. A inclusio final foi
deliberadamente seletiva e orientada A relevidncia clinica, caracteristica inerente a revisio
narrativa.

2.5 Selegdo, extragio e organizagio

Titulos, resumos e textos integrais pertinentes foram examinados por um tnico revisor.
Os dados centrais foram registrados em matriz contendo populacio, desenho, tamanho
amostral, instrumento e janela de diagndstico, intervencio ou exposi¢io, estimador de efeito e
limitacdes. A sintese foi organizada em seis dominios: conceito e fendtipo; fisiopatologia;
vulnerabilidade e precipitantes; rastreamento; prevencio e técnica anestésica; progndstico e
implementagio.

O corpus final incluiu 59 fontes: 13 ensaios clinicos randomizados, 1 estudo controlado
nio randomizado, 9 revisdes sistematicas ou metanalises, 17 estudos observacionais ou
diagnésticos e 19 diretrizes, documentos oficiais, consensos ou revisdes conceituais.

2.6 Apreciagio critica e graduacdo da evidéncia

A apreciagio considerou desenho, comparacio, mensuracio do delirium, magnitude,
intervalo de confianga, consisténcia, heterogeneidade, risco de confundimento e
transferibilidade. Como n3o foi aplicada uma ferramenta formal de risco de viés, o termo “risco
de viés aparente” foi substituido por descri¢do explicita das limita¢des relevantes de cada estudo.
Maior peso foi atribuido a avaliacdes seriadas com instrumento validado e distin¢do entre
delirium e sedagio/coma.

Para evitar equivaléncia indevida entre mecanismo e desfecho clinico, foi utilizada uma
matriz ad hoc, criada pelos autores e ndo validada. “Evidéncia direta” designa ensaios, sinteses
quantitativas ou recomendacdes de diretrizes que avaliaram delirium no contexto de interesse;
“evidéncia indireta ou extrapolada” inclui estudos observacionais, populagdes clinicas ou
criticas ndo cirdrgicas e instrumentos validados em cendrio diferente; “inferéncia

fisiopatolégica” indica plausibilidade biolégica ainda ndo confirmada por beneficio clinico.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 8, ago. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Quadro 2 - Matriz ad hoc de graduagio da evidéncia

Nivel Definigdo operacional Exemplo Limite interpretativo

Evidéncia direta Ensaios randomizados, estudos Intervengdes multicomponentes; Ainda requer consideragdo
controlados, metanalises ou diretrizes comparagdo entre técnicas de risco de viés, precisdo e
que avaliaram delirium como desfecho na | anestésicas. heterogeneidade.
populagdo ou contexto préximo ao
interesse.

Evidéncia indireta ou | Coortes, estudos diagndsticos em cenario | Validagdo brasileira do CAM em Ndo deve receber a mesma

extrapolada diferente, populagdo clinica/UTI ndo pronto-socorro aplicada ao forga de recomendacgédo de
cirurgica ou desfecho substituto. perioperatorio; progndstico de evidéncia direta.

coortes mistas.

Inferéncia Modelos bioldgicos, biomarcadores ou Neuroinflamagdo como mecanismo | Plausibilidade ndo equivale
fisiopatoldgica raciocinio mecanicista sem demonstragdo | causal; biomarcadores para selegdo | a eficacia de intervengao.
consistente de beneficio em desfecho de tratamento.
clinico.

Fonte: elaboracdo dos autores. A matriz é um recurso editorial e nio substitui GRADE ou ferramentas formais
de risco de viés.

2.7 Sintese dos dados

A sintese foi narrativa, sem nova agregacio estatistica. Estimadores e intervalos de
confianga foram reproduzidos quando disponiveis e relevantes para a decisio clinica.
Divergéncias foram examinadas a partir de populacio, momento e dose da intervencio, tipo de
cirurgia, afericio do desfecho e risco basal, evitando a conclusio simplista de que resultados

opostos se anulam.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Delimitacdo conceitual e fenétipos clinicos

O diagnéstico requer mudanca aguda e flutuante de atencdo e consciéncia em relacdo ao
basal, acompanhada por alteracdo cognitiva adicional. A agitag¢do nio integra obrigatoriamente
a defini¢do. Isso explica por que avaliagdes baseadas apenas em comportamento detectam
preferencialmente o fendtipo hiperativo e perdem episédios hipoativos. A caracterizagio
cognitiva pré-operatéria e a entrevista com familiar ou cuidador sdo essenciais para distinguir
delirium de deméncia e de déficit cronico. (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2022; INOUYE et al., 1990; OH et al.,
2017)

Os fenétipos hiperativo, hipoativo e misto descrevem o padrio psicomotor, nio
mecanismos etioldgicos distintos. O hipoativo é frequente e menos reconhecido. A associagio

com pior progndstico, porém, nio é uniforme: revisio sistemdtica em UTI encontrou resultados
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inconsistentes entre subtipos, e alguns estudos apontam desfechos mais desfavoriveis no
fenétipo misto. Por isso, a afirmacdo de que o hipoativo é intrinsecamente o mais grave deve
ser classificada como evidéncia indireta e contestada. (MARCANTONIO, 2017; WILSON et
al., 2020; KREWULAK et al., 2020)

Delirium pés-operatério deve ser diferenciado de delirium de emergéncia, sedagio
residual e transtorno neurocognitivo perioperatério tardio. A sobreposi¢io terminoldgica em
estudos antigos contribui para heterogeneidade. A aferi¢do ideal inicia na recuperacdo pés-
anestésica ou no primeiro dia, prossegue por pelo menos trés dias e exclui periodos de coma ou
sedacdo profunda antes da aplicagio do instrumento. (JIN; HU; MA, 2020; ALDECOA et al.,
2024)

3.2 Fisiopatologia: mecanismo plausivel e prova clinica

O modelo contemporineo propde interacdo entre resposta inflamatéria sistémica,
disfuncdo endotelial, alteragdo da barreira hematoencefélica, ativagio microglial, desequilibrio
de neurotransmissores e reducio de conectividade funcional. Idade, doenca cerebrovascular,
neurodegeneracio e fragilidade reduzem a reserva necessaria para tolerar a agressio cirtrgica.
Essa arquitetura explica a heterogeneidade clinica, mas nio identifica um tnico mecanismo
necessario e suficiente. (FONG; TULEBAEV; INOUYE, 2009; INOUYE; WESTENDORP;
SACZYNSKI, 2014; WILSON et al., 2020; ALDECOA et al., 2024)

Metanalise de biomarcadores encontrou concentragdes mais elevadas de IL-6, proteina
C-reativa e outros marcadores em pacientes com delirium. Os estudos, entretanto, variam
quanto ao momento da coleta, cirurgia, instrumento diagndstico e ajuste de confundidores;
biomarcadores associados ao evento nio sio automaticamente testes preditivos nem alvos
terapéuticos validados. A classificacio adequada permanece a de inferéncia fisiopatoldgica ou
evidéncia observacional. (MOSHARATF et al., 2025; SADEGHIRAD et al., 2023)

Ensaios negativos demonstram a distincia entre coeréncia mecanicista e eficicia.
Dexametasona em alta dose durante cirurgia cardiaca nio reduziu delirium: 14,200 no grupo
intervencdo versus 14,9% no placebo, OR bruta 0,95 (IC 95% 0,63-1,43) e OR ajustada 0,85 (IC
95% 0,55-1,31). No PODCAST, a cetamina intraoperatéria, apesar de propriedades anti-
inflamatérias e antagonismo NMDA, produziu incidéncia praticamente idéntica a do placebo
(19,45% versus 19,829%) e aumentou fendmenos psicotomiméticos. Esses resultados ndo refutam
a participacdo da inflamagio, mas impedem inferir beneficio farmacoldégico a partir do
mecanismo. (SAUER et al., 2014; AVIDAN et al., 2017)

3.3 Fatores de risco: interacdo entre vulnerabilidade e precipitacio
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Fatores predisponentes representam reserva basal: idade, comprometimento cognitivo,
deméncia, fragilidade, déficit sensorial, multimorbidade, desnutri¢cdo, baixa escolaridade,
depressdo, polifarmicia e episédio prévio. Fatores precipitantes incluem urgéncia e porte
cirdrgico, dor, hipéxia, infec¢io, distirbios metabdlicos, retengio urindria, constipacio,
imobilidade, privagio de sono, contengio, cateteres e exposi¢io a firmacos sedativos ou
anticolinérgicos. (BISINOTTO et al., 2017; MARCANTONIO, 2017; SADEGHIRAD et al.,
2023)

A interagio foi demonstrada empiricamente em coortes prospectivas: maior
vulnerabilidade basal reduz a intensidade de agressdo necessiria para precipitar delirium. No
modelo de Inouye e Charpentier, contengio fisica, desnutri¢io, adicio de mais de trés
medicamentos, cateter vesical e eventos iatrogénicos elevaram o risco; a estratificagdo cruzada
mostrou gradiente duplo entre vulnerabilidade e precipitantes. Embora derivado de enfermarias
clinicas, o modelo oferece fundamento indireto para a prevencio perioperatéria
multicomponente. (INOUYE; CHARPENTIER, 1996)

A metanélise de dados individuais de 21 estudos e 8.382 pacientes de cirurgia nio cardiaca
encontrou delirium em 18%. Comprometimento cognitivo pré-operatério (OR 3,99; IC 959
2,94-5,43), antecedente de delirium (OR 3,90; IC 95% 2,69-5,66), idade superior a 85 anos (OR
6,24; 1C 95% 4,65-8,37), baixo indice de massa corporal e maior estado fisico ASA estiveram

associados ao desfecho. Mesmo assim, modelos preditivos devem ser testados fora das coortes

de origem antes da ado¢do. (SADEGHIRAD et al., 2023)

Figura 1 - Modelo conceitual da interagio entre vulnerabilidade basal e fatores precipitantes

10

Risco elevado

Intensidade dos fatores precipitantes

. . Menor agressao pode precipitar delirium
Risco baixo quando a vulnerabilidade é alta

0 T T T
(o] 2 4 6 8 10

Vulnerabilidade neurocognitiva basal

Fonte: elaboracdo dos autores, com base no modelo de vulnerabilidade e precipitagio de Inouye e Charpentier

(1996).
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Quadro 3 - Fatores de risco, modificabilidade e nivel de evidéncia

Fator Papel Modificabilidade Nivel Implicagio
Comprometimento Predisponente | Baixa no curto Direta/observacional | Avaliar basal e
cognitivo/deméncia, prazo consistente planejar vigilancia
delirium prévio intensificada.
Fragilidade, desnutrigdo, |Predisponente Parcial Direta e indireta Otimizar nutrigio,
déficit visual/auditivo préteses sensoriais e

mobilidade.
Urgéncia, porte, duragdo | Precipitante Limitada Observacional Define risco e
e sangramento cirdrgico intensidade do
protocolo.
Benzodiazepinicos, Precipitante Alta Direta e indireta Revisar prescrigio e
anticolinérgicos, sedagio | farmacolégico reduzir exposigdo
profunda, opioides evitavel.
excessivos
Dor, hipéxia, infecgio, Precipitante Alta Observacional Busca ativa e corregio
distarbio eletrolitico, clinico consistente etiolégica imediata.
retengdo urindria,
constipagio
Imobilidade, privagdo de | Precipitante Alta Direta em pacotes Constitui alvo central
sono, contencgio, cateteres | assistencial multicomponentes da prevengio ndo
e desorientacdo farmacolégica.

Fonte: elaboragio dos autores com base nas fontes citadas nesta segdo.

3.4 Magnitude do problema e evidéncia brasileira

A incidéncia n3o deve ser apresentada como atributo fixo da sindrome. Diferencas
superiores a vdrias vezes entre estudos podem resultar de populacdo, janela, frequéncia de
rastreamento, instrumento e manejo da sedacdo. A metanalise de dados individuais em cirurgia
nio cardiaca fornece uma referéncia de 189, mas nio se aplica automaticamente a fratura de
quadril, cirurgia cardiaca ou UTI. (SADEGHIRAD et al., 2023; JIN; HU; MA, 2020)

No Brasil, h4 estudos primérios, porém predominantemente unicéntricos e de pequena
escala. Em estudo prospectivo observacional com 21 pacientes com mais de 65 anos e fratura de
quadril, delirium pés-operatério ocorreu em 519%; a amostra unicéntrica, acompanhada por seis
meses, nio permite inferéncia nacional. Outra coorte brasileira de 103 pessoas com fratura de
quadril encontrou prevaléncia de 16,50 e incidéncia de 12,606, com déficit cognitivo como
principal fator independente. Esses trabalhos demonstram viabilidade de pesquisa, nio
cobertura epidemiolégica do pais. (CUNHA et al., 2008; FURLANETO; GARCEZ-LEME,
2006)

A literatura nacional de revisdo j4 apontava baixa caracterizagio epidemiolégica. Nio
foi identificado, na atualizacio dirigida, estudo multicéntrico representativo do SUS que

estimasse incidéncia, custo ou adesdo a protocolos de delirium péds-operatério. Essa auséncia
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documentada é mais defensdvel do que afirmar, sem medida nacional, que protocolos inexistem
ou que equipes nio reconhecem o quadro. (BARBOSA; CUNHA; PINTO, 2008;
BISINOTTO et al., 2017)

O custo internacional associado ao delirium sugere potencial relevincia econémica, mas
estimativas monetarias de outros sistemas nio devem ser convertidas diretamente para o Brasil.
Estudos nacionais de custo-efetividade precisam incorporar tempo de enfermagem,
permanéncia, complicacdes, institucionalizacdo e reinterna¢des. (LESLIE et al., 2008)

3.5 Rastreamento e diagnéstico

O CAM organiza o diagnéstico em inicio agudo/curso flutuante, inatengio, pensamento
desorganizado e alteracdo do nivel de consciéncia, exigindo os dois primeiros e ao menos um
dos dois tltimos. A validacido brasileira ocorreu em 100 pacientes idosos de pronto-socorro, com
sensibilidade de 94,19 e especificidade de 96,49%. Aplicar esses indices a enfermarias cirtargicas
é extrapolagdo, pois cenério, treinamento e prevaléncia modificam o desempenho. INOUYE
et al., 1990; FABBRI et al., 2001)

Para UTI, o CAM-ICU foi validado originalmente em pacientes ventilados, com alta
concordincia entre avaliadores. Em validacdo brasileira multicéntrica de 119 pacientes criticos,
a sensibilidade foi 72,500 (IC 95% 55,9-84,9) e a especificidade 96,206 (IC 95% 88,5-99,0). O
desempenho inferior ao observado em condi¢des de desenvolvimento mostra que disponibilizar
uma vers3o em portugués nio elimina a necessidade de treinamento, auditoria e adaptagio do
fluxo. (ELY et al., 2001; GUSMAO-FLORES et al., 2011)

A Nu-DESC oferece rastreamento observacional breve pela enfermagem e, em seu
estudo de desenvolvimento, apresentou sensibilidade de 8s,79% e especificidade de 86,806. O
4AT foi validado como instrumento rdpido em 234 idosos hospitalizados, com sensibilidade de
89,7% e especificidade de 84,1%. O 3D-CAM, entrevista diagnéstica de aproximadamente trés
minutos, apresentou sensibilidade de 950 e especificidade de 949% na validaco original. Nao foi
identificada nesta busca validagio adulta brasileira publicada para 4AT ou 3D-CAM,; isso ndo
equivale a afirmar inexisténcia definitiva. (GAUDREAU et al., 2005; BELLELLI et al., 2014;
MARCANTONIO et al., 2014)

Antes de qualquer instrumento de delirium, deve-se determinar o nivel de alerta. A
RASS é uma opgio validada para quantificar agitagio e sedagio. Em coma ou sedagio profunda,
o delirium nio é avalidvel; registrar o resultado como “negativo” produz erro de classificacio.
A diretriz europeia recomenda avaliacdo didria nos primeiros trés dias, iniciada na recuperagio

pés-anestésica ou no primeiro dia. (SESSLER et al., 2002; ALDECOA et al., 2024)
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Quadro 4 - Instrumentos aplicdveis ao periodo perioperatério

Instrumento Uso Desempenho citado Nivel/limite

CAM Diagnéstico estruturado; Pronto-socorro brasileiro, | Indireta para enfermaria

quatro dominios. N=100: sens. 94,1%; esp. cirdrgica; exige avaliacdo
96,4%. cognitiva e treinamento.

CAM-ICU Avaliacdo nio verbal, UTIs brasileiras, n=119: Direta para UTI; desempenho
inclusive em ventilagio sens. 72,5%; esp. 96,2%. depende de treinamento e
mecinica. sedacio.

Nu-DESC Rastreamento Validagdo original: sens. Indireta para Brasil; atil para
observacional pela 85,7%; esp. 86,89%. avaliagdes seriadas, nio substitui
enfermagem. confirmagio clinica.

4AT Rastreamento breve de Validacdo original em 234 | Nio foi identificada validacdo
alerta, atencdo e flutuagdo. |idosos: sens. 89,7%; esp. adulta brasileira nesta

84,1%. atualizacio.

3D-CAM Entrevista diagnéstica Validagdo original: sens. Nio foi identificada validag¢do
estruturada em cerca de 3 95%; esp. 94%. adulta brasileira nesta
minutos. atualizagdo.

RASS/escala de |Determina se o paciente Validagdo em UTI adulta. |Etapa prévia obrigatéria; coma

sedacio estd avalidvel. ndo deve ser classificado como

auséncia de delirium.

Fonte: elaboragdo dos autores. Sens. = sensibilidade; esp. = especificidade.

3.6 Prevencio nio farmacolégica multicomponente

O estudo que estruturou o Hospital Elder Life Program foi controlado por pareamento
prospectivo, nio randomizado. Em 852 idosos hospitalizados, a intervencdo abordou seis fatores:
comprometimento cognitivo, privacido de sono, imobilidade, déficit visual, déficit auditivo e
desidratagdo, por meio de protocolos correspondentes de orientagio, sono, mobilizacio, préteses
sensoriais e hidratagdo. Delirium ocorreu em 9,9% no grupo intervengio e 15,0% no cuidado
habitual, OR pareada 0,60 (IC 95% 0,39-0,92). Houve menos dias e episédios de delirium.
(INOUYE et al., 1999)

Em fratura de quadril, consultoria geridtrica proativa randomizada reduziu delirium de
50% para 329%, RR 0,64 (IC 95% 0,37-0,98), nimero necessario para tratar de aproximadamente
seis; delirium grave ocorreu em 1206 versus 29%, RR 0,40 (IC 95% 0,18-0,89). O efeito é
clinicamente relevante, mas deriva de um contexto com equipe geriétrica disponivel e protocolo
intensivo. (MARCANTONIO et al., 2001)

A metanélise de Hshieh encontrou reducio da chance de delirium com intervencdes
multicomponentes, OR 0,47 (IC 95% 0,38-0,58). A revisio Cochrane, com 14 estudos e 3.693
participantes para a comparacio principal, encontrou incidéncia de 10,5% versus 18,4%, RR 0,57

(IC 95% 0,46-0,71; 12=3900). A certeza GRADE foi moderada, rebaixada principalmente por
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risco de viés. Assim, “evidéncia direta” nio significa certeza alta nem uniformidade de efeito.
(HSHIEH et al., 2015, BURTON et al., 2021)

As diretrizes convergem em recomendar avaliagio de risco e pacote adaptado:
reorientac¢io, mobilizacdo, sono, hidratacdo, corre¢io sensorial, revisdo de firmacos, prevengio
de constipagio e retencido, oxigenagio e analgesia adequada. O componente decisivo nio pode
ser isolado, e a efetividade depende de fidelidade de implementagio, cobertura por turnos e
resposta rapida a falhas. (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY EXPERT PANEL ON
POSTOPERATIVE DELIRIUM IN OLDER ADULTS, 2015 NATIONAL INSTITUTE
FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE, 2023; ALDECOA et al., 2024)

Tabela 1 - Caracterizagio e apreciagio critica de estudos centrais

Estimador
Estudo/populagio Desenho Afericdo stimado Nivel Apreciagio critica
principal
Inouye, 1999 — Controlado CAM; 9,9% Vs 15,0%; OR | Direta, Estudo seminal; ndo
EUA,; 852 idosos pareado, nio |internagio 0,60 (0,39-0,92) limitada pela | deve ser descrito
clinicos randomizado nio como ECR.
randomizagio
Marcantonio, 2001 | ECR CAM; 32% Vs 50%; RR Direta Amostra pequena e
— EUA; 126 com internagio 0,64 (0,37-0,98) cuidado geridtrico
fratura de quadril intensivo.
Su, 2016 — China; | ECR, 2 CAM-ICU; 7 | 9% vs 23%; OR 0,35 | Direta Magnitude atipica;
700 idosos pds- centros dias (0,22-0,54) populagdo de menor
cirurgia nio gravidade e contexto
cardiaca em UTI especifico.
Turan, 2020 — ECR Avaliacio 17% Vs 12%;j; RR 1,48 | Direta CEC, infusio desde
EUA; 794 multicéntrico |seriada (I1C 97,8% 0,99- ainducioe
analisados, 2,23) populacdo nio
cirurgia cardiaca restrita a idosos.
Avidan, 2017 — ECR CAM; 3 dias 19,45% cetamina vs | Direta Sem beneficio; mais
internacional; 672 | multicéntrico, 19,829% placebo; efeitos
>60 anos, grande 3 bragos diferenca 0,369 (- psicotomiméticos.
cirurgia 6,07 a 7,38)
Kalisvaart, 2005 — | ECR CAM/DSM; |15,19% vs 16,5%; RR | Direta Sem prevengio da
Paises Baixos; 430 internacio 0,91 (0,60-1,30) incidéncia; reduziu
idosos com risco gravidade e duracdo.
Girard, 2018 — ECR CAM-ICU; OR 0,88 Indireta para | Tratamento em UTI
EUA; 566 multicéntrico |dias vivos sem | haloperidol; 1,04 pos- mista; nenhum
pacientes criticos delirium/coma | ziprasidona vs operatdrio beneficio.
com delirium placebo
Chan, 2013 — ECR CAM 15,6% VS 24,1%; Direta Ensaio positivo;
Hong Kong; 921 p=0,01 controle teve
idosos, grande anestesia mais
cirurgia profunda.
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Estimad
Estudo/populacio Desenho Afericdo stimador Nivel Apreciacio critica

principal
Wildes, 2019 — ECR CAM; dias 1-5 | 26,0% Vs 23,0%; Direta Reduziu
EUA; 1.232 >60 unicéntrico diferenca 3,0% (- exposigdo/supressio
anos, grande 2,0 2 8,0) EEG, nio delirium.
cirurgia
Li, 2022 — China; |ECR CAM; 7 dias 6,2% Vs 5,1%; RR Direta Sem superioridade
950 idosos, fratura | multicéntrico 1,2 (0,7-2,0) regional; incidéncia
de quadril baixa.
Neuman, 2021 — ECR 3D- Sem diferenga Direta Conversdes e
EUA/Canadj; pragmatico CAM/CAM- | clinicamente sedacio refletem
1.600 idosos, ICU relevante prética real.
cirurgia de quadril
Witlox, 2010 — Metanilise Afericio Mortalidade HR Indireta Demeéncia baseada
multipais; estudos | observacional |varidvel 1,95; em 2 estudos; IC
hospitalares institucionalizacio 1,86-84,21.

OR 2,41

Fonte: elaboracdo dos autores a partir das publicagdes primarias. CEC = circulagio extracorpérea; ECR = ensaio
clinico randomizado.

3.7 Profilaxia farmacolégica e técnica anestésica

A dexmedetomidina ilustra como populagio, momento e dose alteram a interpretacio.
No ensaio de Su, infusdo noturna em baixa dose apés cirurgia nio cardiaca reduziu delirium de
23% para 9% (OR 0,35; IC 959% 0,22-0,54). O estudo foi conduzido em dois centros de Pequim,
incluiu populacdo de gravidade relativamente baixa e apenas cerca de 55% estavam ventilados,
condi¢des que limitam generalizacdo. No DECADE, em cirurgia cardiaca com circulagio
extracorpérea, infusio iniciada na indugio nio reduziu delirium: 179 versus 1296, RR 1,48 (IC
97,8% 0,99-2,23). A populagio nio era restrita a idosos e o contexto fisiolégico era distinto. A
divergéncia sustenta uso seletivo, ndo profilaxia universal. (SU et al., 2016; TURAN et al., 2020;
ALDECOA et al., 2024)

Cetamina nio deve ser recomendada para essa finalidade. No PODCAST, 672 adultos
com mais de 60 anos foram randomizados para placebo, 0,5 mg/kg ou 1 mg/kg de cetamina. A
incidéncia foi 19,829 no placebo e 19,450 nos grupos de cetamina combinados, diferenca
absoluta 0,369 (IC 959% -6,07 a 7,38; p=0,92), sem beneficio analgésico sustentado e com aumento
de alucinacGes e pesadelos. O ensaio refor¢a que plausibilidade anti-inflamatéria ndo substitui
resultado clinico. (AVIDAN et al., 2017)

Os antipsicéticos falharam como estratégia preventiva de incidéncia. Em cirurgia de
quadril, haloperidol em baixa dose n3o reduziu delirium (15,19 versus 16,5%; RR o0,91; IC 959%
0,60-1,30), embora tenha reduzido gravidade e duragio entre os casos. No REDUCE, 1.789

pacientes criticos de alto risco nio obtiveram beneficio de sobrevida, incidéncia ou dias livres
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de delirium/coma com haloperidol profilatico. Esses estudos incluem populagdes diferentes,
mas convergem contra profilaxia rotineira. (KALISVAART et al., 2005; VAN DEN
BOOGAARD et al., 2018)

O MIND-USA avaliou tratamento, nio preven¢io, em 566 pacientes criticos com
delirium hipoativo ou hiperativo. Os dias vivos sem delirium ou coma nio diferiram entre
placebo, haloperidol e ziprasidona; as OR foram 0,88 (IC 950% 0,64-1,21) para haloperidol e 1,04
(IC 95% 0,73-1,48) para ziprasidona. A auséncia de beneficio nio impede uso excepcional e breve
para agitacdo grave com risco imediato, mas esse objetivo é controle comportamental, nio
resolu¢do da sindrome. A ESAIC formula essa op¢do como recomendagio fraca e de certeza
muito baixa apés medidas ndo farmacoldgicas e correcio de causas. (GIRARD et al., 2018;
ALDECOA et al., 2024; MARCANTONIO, 2017)

Corticosteroides também nio sustentam profilaxia. No subestudo randomizado de
cirurgia cardiaca, dexametasona 1 mg/kg resultou em delirium em 14,200 versus 14,9% com
placebo, OR bruta 0,95 (IC 959% 0,63-1,43) e OR ajustada 0,85 (IC 959% 0,55-1,31), sem redugio de
duracdo. A intervencdo bloqueia parte da resposta inflamatéria, mas nio modifica de forma
demonstrivel o desfecho. (SAUER et al., 2014)

A monitorizagdo eletroencefalogrifica exige interpretacdo equilibrada. O CODA
encontrou delirium em 15,696 com BIS versus 24,1% no cuidado habitual. O ENGAGES, maior
e com avaliacio robusta, encontrou 26,09 versus 23,0%, diferenca 3,00 (IC 95% -2,0 a 8,0),
apesar de reduzir concentragio anestésica e tempo de supressio eletroencefalografica. A ESAIC
recomenda de forma fraca, com evidéncia de baixa qualidade, considerar monitorizacio
indexada ou multiparamétrica para evitar planos excessivamente profundos. Metanélise de 2025
de 12 ensaios e 7.441 participantes estimou RR 0,76 (IC 95% 0,61-0,96), mas com heterogeneidade
importante. Portanto, é razodvel usar EEG como ferramenta de titulacio e prevencio de
supressio desnecessiria; ndo é justificivel prometer prevencio de delirium a um paciente
individual. (CHAN et al., 2013; WILDES et al., 2019; ALDECOA et al., 2024; DA et al., 2025)

Sedacgio profunda é um alvo mais diretamente modificidvel. Em idosos submetidos a
cirurgia de quadril sob raquianestesia, sedacdo leve reduziu delirium de 409 para 199%, com
nimero necessério para tratar aproximado de cinco. Esse ensaio nio prova que toda anestesia
mais superficial seja superior, mas sustenta evitar depressdo excessiva quando clinicamente
possivel. (SIEBER et al., 2010)

A escolha entre anestesia regional e geral ndo deve ser feita com a expectativa de prevenir

delirium. No RAGA, delirium ocorreu em 6,206 com regional sem sedagio e 5,19 com geral, RR
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1,2 (IC 95% o0,7-2,0). O REGAIN também n3o encontrou diferenca relevante entre
raquianestesia e geral. Preferéncia do paciente, contraindicag¢des, estabilidade hemodinimica,

analgesia, logistica e experiéncia da equipe permanecem determinantes. (LI et al., 2022;

NEUMAN et al., 2021)

Quadro 5 - Estratégias preventivas e posigdo pratica

Estratégia

Resultado

Nivel

Posigdo pratica

negativo em cirurgia cardiaca.

inconsistente

Pacote multicomponente RR 0,57 (0,46-0,71) na Cochrane; certeza Direta Primeira linha; protocolar, treinar e
moderada. auditar fidelidade.
Consultoria geriatrica proativa | RR 0,64 (0,37-0,98) em fratura de quadril. Direta Util em pacientes de alto risco quando
disponivel.
Dexmedetomidina Ensaio positivo apds cirurgia ndo cardiaca e Direta, Uso seletivo; ndo universalizar.

Cetamina

PODCAST negativo; efeitos psicotomiméticos.

Direta

N&o indicar para prevengdo de
delirium.

Haloperidol/antipsicéticos

Sem prevencdo de incidéncia; MIND-USA
negativo para tratamento da duragdo.

Direta e indireta

N&o usar profilaticamente; considerar
apenas agitagdo perigosa,
brevemente.

Corticosteroide Dexametasona sem redugdo de Direta N3do indicar para prevengdo de
incidéncia/duragdo. delirium.

EEG processado Ensaios discordantes; diretriz fraca; Direta, baixa Pode auxiliar titulagdo; ndo prometer
metandlise favoravel heterogénea. certeza prevencao.

Regional versus geral RAGA e REGAIN sem diferenca relevante. Direta Escolha por critérios clinicos e

preferéncia, ndo por delirium.

Fonte: elaboracdo dos autores com base nos estudos e diretrizes citados.

3.8 Prognéstico: marcador de vulnerabilidade, mediador de dano ou ambos?

A associagio com mortalidade e institucionalizacdo é robusta em estudos observacionais
ajustados. Na metanélise de Witlox, delirium associou-se a mortalidade com HR 1,95 (IC 959%
1,51-2,52) e institucionalizagdo com OR 2,41 (IC 959% 1,77-3,29). Em pacientes ventilados, delirium
também foi preditor independente de mortalidade. A causalidade, entretanto, nio é estabelecida
por esses desenhos. (WITLOX et al., 2010; ELY et al., 2004)

No dominio cognitivo, cirurgia cardiaca seguida de delirium associou-se a declinio
inicial maior e recuperagio mais lenta, embora a diferenca entre grupos se reduzisse ao final de
12 meses. Em coorte de idosos muito longevos, delirium associou-se a deméncia e aceleracio do

declinio. Metanalise de 18 estudos encontrou pior desempenho cognitivo apés um més ou mais
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(g=0,61; IC 95% 0,43-0,79) e associagio com deméncia (OR 6,08; IC 950 3,80-9,72). Esses
estimadores expressam associacio e permanecem sujeitos a confundimento residual.
(SACZYNSKI et al., 2012; DAVIS et al., 2012; HUANG et al., 2021)

A gravidade e a duragio parecem importar. No estudo SAGES, maior pico de CAM-S
associou-se a declinio cognitivo mais rdpido por até 36 meses. Em seguimento de seis anos,
pacientes com delirium apresentaram aceleracdo do declinio, mas os autores reconheceram
compatibilidade tanto com efeito causal quanto com delirium como marcador de
vulnerabilidade prévia. A relacdo dose-resposta reforca plausibilidade de dano, sem resolver a
direcdo causal. (VASUNILASHORN et al., 2018; KUNICKI et al., 2023)

As duas hipdteses podem coexistir. Vulnerabilidade cerebral aumenta a probabilidade de
delirium; o episédio, por sua vez, pode ampliar dano por imobilidade, complica¢des, exposi¢io
medicamentosa e desorganizacdo fisiolégica. Para a pratica, a incerteza causal ndo altera a
necessidade de prevencio, investigagio etioldgica, documentacio do episédio e seguimento
cognitivo/funcional apés a alta. INOUYE; WESTENDORP; SACZYNSKI, 2014; WILSON
et al., 2020)

3.9 Implicag¢Bes préticas e contexto brasileiro

Um protocolo perioperatério pode ser organizado de forma sequencial, iniciando-se pela
identificacdo do risco antes da cirurgia por histéria de delirium, cognicio, fragilidade, firmacos,
nutri¢io e déficits sensoriais. A partir dessa avaliacdo, aplica-se um pacote preventivo adaptado
desde a recuperacio anestésica e realiza-se rastreamento seriado apds a determinacio do nivel
de alerta. Diante da identificacdo de delirium, a prioridade é buscar e corrigir precipitantes —
dor, hipéxia, infecgio, retengio urindria, constipagio, alteragio metabdlica e fAirmacos — antes
da sedacio sintomitica. (ALDECOA et al., 2024; PEDEN et al, 20215 NATIONAL
INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE, 2023)

Normas brasileiras j4 estabelecem requisitos minimos para funcionamento de UTI e
planejamento da forga de trabalho de enfermagem, e as Diretrizes Curriculares Nacionais de
Medicina exigem formacdo para cuidado integral, seguranca e trabalho em equipe. Esses
documentos fornecem base organizacional, mas nio medem adesio a protocolos de delirium,
densidade real de profissionais por turno ou presenga do tema nos curriculos. Assim, ndo é
possivel afirmar, com dados nacionais disponiveis nesta revisdo, que baixa razdo profissional-

paciente, rotatividade ou lacuna curricular sejam causas comprovadas do subdiagnéstico.

(BRASIL, 2010; CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2024; BRASIL, 2014)
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A hipétese de barreira de implementagio permanece plausivel porque existem
instrumentos em portugués e intervencdes de baixo custo material, mas sua confirmagio exige
estudos de processo: proporcdo de pacientes avaliados, competéncia apds treinamento, adesio
por turno, tempo até correcio de precipitantes e fidelidade aos componentes. A validagio
brasileira do CAM-ICU, com sensibilidade de 72,500, mostra que traducio nio garante
desempenho de campo e reforga a necessidade de auditoria. (FABBRI et al., 200;; GUSMAO-
FLORES et al., 2011)

Para o SUS, prioridades mensuraveis incluem coortes multicéntricas, indicadores de
rastreamento, anélise de custo-efetividade e ensaios pragmaiticos de implementagio. Cirurgia
de urgéncia, trauma e delirium sobreposto a deméncia merecem protocolos especificos, pois a
avaliacdo basal e a preabilitacio sio frequentemente invidveis nesses grupos.

3.10 Controvérsias e limitacdes do corpo de evidéncias

A primeira limitagio é a mensuragio. Instrumentos, treinamento, frequéncia e janela
alteram a incidéncia observada; avaliacdes tdnicas e tardias perdem episédios breves ou
hipoativos. A segunda é a escolha do desfecho: incidéncia domina os ensaios, embora duracio,
gravidade, dias livres de delirium/coma, fun¢io e qualidade de vida possam ser mais sensiveis
4 relevincia clinica. (ALDECOA et al., 2024; KALISVAART et al, 200s;
VASUNILASHORN et al., 2018)

A terceira é a generalizacdo. Efeitos grandes em centros tnicos ou popula¢des muito
selecionadas podem diminuir quando protocolos sio transportados. A comparacio Su-
DECADE, o contraste CODA-ENGAGES e a queda de desempenho de instrumentos em
validagdes externas exemplificam o problema. (SU et al., 2016; TURAN et al., 2020; CHAN et
al., 2013; WILDES et al., 2019; GUSMAO-FLORES et al., 2011)

A quarta é a superinterpretacio de mecanismo. Biomarcadores inflamatérios e EEG
podem identificar vulnerabilidade, mas nio constituem, isoladamente, provas de que bloquear
inflamacio ou perseguir um indice especifico previna delirium. Ensaios negativos de
dexametasona e cetamina e a heterogeneidade das metanélises de EEG delimitam essa
transicio. (MOSHARAF et al., 2025; SAUER et al., 2014; AVIDAN et al., 2017; DA et al., 2025)

A quinta é a assimetria geogrifica. Estudos de alta renda dominam diretrizes e
metanélises, enquanto dados brasileiros sio pequenos, unicéntricos e antigos. Transferir
estimadores de efeito e requisitos de implementagio sem avaliagio local pode produzir
recomendagdes invidveis ou falsa seguranga. (BARBOSA; CUNHA; PINTO, 2008;
BISINOTTO et al., 2017; CUNHA et al., 2008; FURLANETO; GARCEZ-LEME, 2006)
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3.11 Perspectivas futuras

Modelos de aprendizado de miquina podem integrar idade, cogni¢io, comorbidades,
laboratério e trajetéria perioperatéria. Metanalise que reuniu 23 estudos e 139 modelos, com mais
de 1,2 milhio de registros, encontrou desempenho apenas razodvel, com AUC agrupada de 0,792;
modelos de conjunto superaram modelos simples (0,805 versus 0,782). Os préprios autores
ressalvam que a generalizacdo permanece incerta em razdo da escassez de validagdo externa e
das limitagdes na avaliacdo de risco de viés. O resultado é promissor para pesquisa, mas
insuficiente para substituir avalia¢do clinica ou justificar implantacdo sem validagdo local,
calibracdo e andlise de impacto. (CHEN et al., 2024).

Biomarcadores inflamatérios e assinaturas eletroencefalogréificas devem ser avaliados
como estratégias de estratificacdo, nio como diagndsticos prontos. Estudos futuros precisam de
amostras pré-operatdrias, medidas seriadas, defini¢do temporal clara e validagio externa, além
de demonstrar que o uso do marcador muda a conduta e melhora desfechos. (MOSHARAF et
al., 2025; DA et al., 2025)

Ensaios preventivos devem incorporar gravidade, duracio, funcio, cognicio e
experiéncia do paciente, e relatar fidelidade de cada componente. Estudos pragmaiticos em
servigos brasileiros podem comparar implementacio escalonada, mensurar cobertura por turno
e avaliar custo por episédio evitado. A integracio da sadde cerebral aos programas de
recuperacdo acelerada e preabilitagio deve ser acompanhada por indicadores verificdveis, nio

apenas por recomendacdes normativas. (PEDEN et al., 2021)

4 CONCLUSAO

O delirium pés-operatério resulta da interagdo entre vulnerabilidade basal e agressdes
perioperatérias. Comprometimento cognitivo, idade avangada, fragilidade e episédio prévio
identificam risco; dor, hipdxia, distirbios metabdlicos, sedacio excessiva, firmacos
deliriogénicos, imobilidade e privacio de sono constituem alvos modificdveis.

Interven¢des multicomponentes nio farmacolégicas apresentam a evidéncia preventiva
mais consistente, com efeito de magnitude clinicamente relevante e certeza moderada nas
sinteses disponiveis. Nenhum fidrmaco sustenta profilaxia universal. Antipsicéticos nio
previnem delirium e n3o abreviam sua duracdo em pacientes criticos; cetamina e
corticosteroides foram negativos. Dexmedetomidina pode beneficiar contextos selecionados,

mas os resultados nio sio reproduziveis em todos os cendrios.
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A anestesia regional nio ¢é superior a geral para prevencio. Monitorizagio
eletroencefalogrédfica pode apoiar titulagdo e evitar supressio desnecessiria, mas a
recomendacgdo é fraca e a magnitude preventiva permanece incerta. O delirium associa-se a
mortalidade, institucionaliza¢io e declinio cognitivo; a contribuigio causal independente ainda
nio foi definida.

Na pratica, a prioridade é estratificar risco, iniciar preven¢io desde a recuperacio,
rastrear de forma seriada e corrigir precipitantes precocemente. No Brasil, a afirmacdo de uma
lacuna de implementacdo deve ser testada por indicadores nacionais e estudos multicéntricos.
A disponibilidade de instrumentos em portugués é condi¢do necessaria, mas nio suficiente, para

deteccdo confidvel e cuidado efetivo.
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