2

\

O
V)
O
O
O
-
LL)
-
-
<,
)
<L
=

ORGANIZADORES

PAULO SERGIO DA PAZ SILVA FILHO
LENNARA PEREIRA MOTA

<
=
>
LLI
=
LLI
=
<
=
—
<
-
® |




-

PAULO SERGIO DA PAZ SILVA FILHO

LENNARA PEREIRA MOTA

ORGANIZADORES

0sS0dl 0a 3anvs VN

VdiA 3@ 3dvanvno



O conteudo dos artigos ¢ seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive ndo representam necessariamente a posi¢ao
oficial do SCISAUDE. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam
atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou
utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliagdo cega pelos pares, membros
do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacdo com base em
critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

©10lo

LICENCA CREATIVE COMMONS

A editora detém os direitos autorais pela edi¢do e projeto grafico. Os autores detém os direitos
autorais dos seus respectivos textos. QUALIDADE DE VIDA NA SAUDE DO IDOSO 2

de SCISAUDE esta licenciado com uma Licenga Creative Commons - Atribuicao-
NaoComercial-SemDerivacdes 4.0 Internacional. (CC BY-NC-ND 4.0). Baseado no trabalho
disponivel em https://www.scisaude.com.br/catalogo/qualidade-de-vida-na-saude-do-idoso-
2/43

2024 by SCISAUDE
Copyright © SCISAUDE
Copyright do texto © 2024 Os autores
Copyright da edicdo © 2024 SCISAUDE
Direitos para esta edicdo cedidos a0 SCISAUDE pelos autores.
Open access publication by SCISAUDE




QUALIDADE DE VIDA NA
SAUDE DO IDOSO 2

ORGANIZADORES

Me. Paulo Sérgio da Paz Silva Filho
http://lattes.cnpg.br/5039801666901284
https://orcid.org/0000-0003-4104-6550

Esp. Lennara Pereira Mota
http://lattes.cnpq.br/3620937158064990
https://orcid.org/0000-0002-2629-6634

Editor chefe
Paulo Sérgio da Paz Silva Filho

Projeto grafico

Lennara Pereira Mota

Diagramacao:

Paulo Sérgio da Paz Silva Filho
Lennara Pereira Mota
Revisao:

Os Autores




EST

Conselho Editorial

Alanderson Carlos Vieira Mata
Alexsander Frederick Viana Do Lago
Ana Graziela Soares Régo
Ana Paula Rezendes de Oliveira
Brenda Barroso Pelegrini
Anita de Souza Silva
Antonio Alves de Fontes Junior
Cirliane de Aradjo Morais
Dayane Dayse de Melo Costa
Debora Ellen Sousa Costa
Fabiane dos Santos Ferreira
Isabella Montalvao Borges de Lima
Jodo Matheus Pereira Falcdo Nunes
Duanne Edvirge Gondin Pereira
Fabricia Gongalves Amaral Pontes
Francisco Rafael de Carvalho
Maxsuel Oliveira de Souza
Francisco Ronner Andrade da Silva
Mikaele Monik Rodrigues Inacio da Silva
Micaela de Sousa Menezes
Pollyana cordeiro Barros

Sara Janai Corado Lopes
Salatiel da Conceicdo Luz Carneiro
Suellen Aparecida Patricio Pereira

Thiago Costa Florentino

Sara Janai Corado Lopes

Tamires Almeida Bezerra

lara Nadine Viera da Paz Silva
Ana Florise Morais Oliveira
Iran Alves da Silva
Antonio Evanildo Bandeira de Oliveira
Danielle Pereira de Lima
Leonardo Pereira da Silva
Leandra Caline dos Santos
Lennara Pereira Mota
Lucas Pereira Lima Da Cruz
Elayne da Silva de Oliveira
Iran Alves da Silva
Julia Isabel Silva Nonato
Lauro Nascimento de Souza
Marcos Garcia Costa Morais
Maria Vitalina Alves de Sousa
Marques Leonel Rodrigues da Silva
Maria Rafaele Oliveira Bezerra da Silva
Maryane Karolyne Buarque Vasconcelos
Ruana Danieli da Silva Campos
Paulo Sérgio da Paz Silva Filho
Raissa Escandiusi Avramidis

R6mulo Evandro Brito de Ledo
Sannya Paes Landim Brito Alves
Suelen Neris Almeida Viana
Waydja Lania Virginia de Aradjo Marinho
Sarah Carvalho Félix
Wanderlei Barbosa dos Santos




Dados Internacionais de Catalogagdoc na Publicagdo (CIP)
(Camara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

Qualidade de wida na saude do idoso 2 [livro
eletrénico] / organizadores Paulo Sérgio da
Paz Silva Filho Sergilco, Lennara Pereira Mota. —-
Teresina : SCISAUDE, 2024,
FDF

Varios autores.
Bibliocgrafia.
ISBEN 978-65-85376-29-7

1. Artigos - Coletl@neas 2. Envelhecimento -
Aspectos da saude 3. Idosos - Qualidade de wvida
4, Idosos - Saude I. Serglo, Paulo Sergioc da Pa:z

Silva Filho. II. Mota, Lennara Pereira.

24-203662 CDD-613.0438

indices para catalogo sistematico:
1. Idosos : Promogio da saude 613.0438

Tabata Alves da Silva - Bibliotecaria - CRE-8/9253

10.56161/sci.ed.202404166
=1 1

S T
978-65-85376-29-7

SCISAUDE

Teresina — PI — Brasil
scienceesaude@hotmail.com
www.scisaude.com.br




EST

APRESENTACAO

De acordo com dados do Ministério da Saude, o perfil epidemioldgico da populacéo
idosa é caracterizado pela chamada "tripla carga de doencas”. Isso significa que os idosos
apresentam uma prevaléncia significativa de condig¢Ges cronicas, como diabetes, hipertenséo
arterial, doencas cardiovasculares e respiratorias, entre outras. Além disso, ha uma incidéncia
consideravel de doencas agudas decorrentes de causas externas, como acidentes e quedas, bem
como agudizacbes de condicBes cronicas. No cenario internacional, a discussdo sobre o
envelhecimento da populagdo mundial alcangou um marco significativo com a aprovagéo do
Plano Internacional para o Envelhecimento pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), em
Madri, no ano de 2002. Esse plano estabeleceu como objetivo fundamental garantir um
processo de envelhecimento seguro e digno para todas as popula¢des do mundo, reconhecendo
o0s idosos como cidadaos plenos de direitos e participacéo ativa nas sociedades. Ao adotar esse
plano, a comunidade internacional reconheceu a importancia de abordar os desafios e
oportunidades decorrentes do envelhecimento da populacdo de forma abrangente e inclusiva.
Isso envolve a implementacdo de politicas e programas que promovam o bem-estar e a
qualidade de vida dos idosos, bem como a protecdo de seus direitos humanos e a promocao de
sua participacdo ativa na vida social, econdmica e politica.

O e-book "Qualidade de Vida na Saude do Idoso 2" é uma obra que se baseia na
ciéncia da salde e tem como objetivo apresentar estudos de diversos aspectos relacionados a
saude do idoso. Atraves dessa obra, busca-se atualizar a temética da satide do idoso, destacando
a importancia do exercicio fisico, da prevencao de doengas e da promocéo da qualidade de vida.

Além disso, 0 e-book aborda o uso de novas ferramentas e abordagens para o
desenvolvimento de uma atencdo a saude individual e coletiva, com uma abordagem
transversal, multiprofissional e holistica. Isso significa considerar ndo apenas 0s aspectos
fisicos, mas também o0s aspectos emocionais, sociais e espirituais da satde do idoso.

Ao reunir estudos e pesquisas de diferentes areas da saude, o e-book oferece uma visao
abrangente e atualizada sobre os desafios e oportunidades relacionados ao envelhecimento da
populacdo. Destina-se a profissionais da salde, pesquisadores e estudantes interessados em
aprimorar seus conhecimentos e praticas na area da satde do idoso, contribuindo assim para a
promocao de um envelhecimento saudavel e de qualidade para essa parcela da populacao.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

INTRODUCAO: O delirium pés-operatério em idosos ¢ uma complicagio clinicamente
relevante, associada a sérias implica¢des para a saide e bem-estar dos pacientes. Compreender
e abordar esse fenomeno multifatorial € crucial. A prevaléncia € variavel, mas afeta bastante a
populacdo idosa em pos-operatorio. Este estudo explora fatores de risco, estratégias terapéuticas
e implicacdes para a qualidade de vida, destacando a necessidade de uma abordagem integrada
e buscando elucidar a tematica do delirium pos-operatorium em pacientes idosos. MATERIAIS
E METODOS: Realizou-se uma revisdo integrativa na plataforma PubMed, resultando,
inicialmente, em 292 artigos. Apos filtragem pelos critérios de inclusdo e exclusdo, 9 artigos
foram selecionados. Analises descritivas da amostra e discussoes criticas foram conduzidas para
extrair os resultados deste estudo. RESULTADOS E DISCUSSAO: Um estudo especifico
revelou uma relacao dose-dependente entre hipoxemia/hipocapnia intraoperatérias e delirium
pos-operatorio. Pacientes com hipoxemia apresentaram 6,0% de incidéncia de delirium,
comparados a 2,2% sem. Resultados indicam que ambos sdo fatores independentes de risco,
sugerindo a importancia de monitorar a oxigenagdo durante a cirurgia. Outro estudo avaliou o
impacto do remimazolam, concluindo que nao aumentou a incidéncia de delirium, destacando
sua seguranga em comparagao com benzodiazepinicos de agdo prolongada. Além disso, a
microbiota intestinal também foi explorada, mostrando que a presenga da bactéria
Parabacteroides distasonis pode estar associada ao delirium pds-operatorio. Esses achados
indicam uma possivel relagdo entre o eixo intestino-cérebro e o delirium. CONCLUSAO:
Intervengdes multicomponentes, incluindo medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, sdo
fundamentais na prevencao do delirium pds-operatorio. Estratégias como anestesia guiada, uso
de dexmedetomidina e avalia¢do perioperatdria do risco sao destacadas. Ainda ha lacunas na
compreensdo fisiopatoldgica do delirium, ressaltando a necessidade de pesquisas futuras. Este
estudo contribui para a compreensdo abrangente e sugere caminhos promissores para a gestao
do delirium pos-operatdrio em idosos, enfatizando a importancia da abordagem integrada e da
pesquisa continua.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos, Delirio pos-operatério, Pacientes

ABSTRACT

INTRODUCTION: Postoperative delirium in the elderly is a clinically relevant complication
associated with serious implications for patients health and well-being. Understanding and
addressing this multifactorial phenomenon is crucial. Prevalence varies, but it significantly
affects the elderly population postoperatively. This study explores risk factors, therapeutic
strategies, and implications for quality of life, highlighting the need for an integrated approach
and seeking to elucidate the theme of postoperative delirium in elderly patients. MATERIALS
AND METHODS: An integrative review was conducted on the PubMed platform, resulting
initially in 292 articles. After filtering through inclusion and exclusion criteria, 9 articles were
selected. Descriptive analyses of the sample and critical discussions were conducted to extract
the results of this study. RESULTS AND DISCUSSION: A specific study revealed a dose-
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dependent relationship between intraoperative hypoxemia/hypocapnia and postoperative
delirium. Patients with hypoxemia showed a 6.0% incidence of delirium, compared to 2.2%
without. Results indicate that both are independent risk factors, suggesting the importance of
monitoring oxygenation during surgery. Another study assessed the impact of remimazolam,
concluding that it did not increase the incidence of delirium, highlighting its safety compared
to long-acting benzodiazepines. Additionally, intestinal microbiota was explored, showing that
the presence of the bacterium Parabacteroides distasonis may be associated with postoperative
delirium. These findings indicate a possible relationship between the gut-brain axis and
delirium. CONCLUSION: Multicomponent interventions, including pharmacological and
non-pharmacological measures, are crucial in preventing postoperative delirium. Strategies
such as guided anesthesia, the use of dexmedetomidine, and perioperative risk assessment are
highlighted. There are still gaps in the pathophysiological understanding of delirium,
emphasizing the need for future research. This study contributes to a comprehensive
understanding and suggests promising avenues for managing postoperative delirium in the
elderly, emphasizing the importance of an integrated approach and ongoing research.

KEYWORDS: Aged, Patients, Postoperative delirium

1. INTRODUCAO

O delirium pos-operatério em idosos representa uma complicagdo significativa e
frequentemente subestimada no cenario clinico, com implica¢des graves para a saude ¢ bem-
estar dos pacientes. Caracterizado por um estado agudo de confusdo mental e desorientagdo, o
delirium ¢ uma condi¢do multifatorial que pode surgir apds procedimentos cirdrgicos em
pacientes idosos. E caracterizado por: niveis flutuantes de atencio e consciéncia; desorientago;
comprometimento da memoria; disturbios de percepgdo; e pensamento desorganizado. Nesse
sentido, ¢ um fendmeno que ocorre devido a uma vulnerabilidade do funcionamento cerebral a

estresse ou gatilhos fisiopatologicos (Jin; Hu; Ma, 2020).

Esta sindrome clinica enigmética ndo apenas afeta a qualidade de vida do paciente, mas
também impde um Onus substancial ao sistema de satde, resultando em prolongamento da
internagdo hospitalar, aumento dos custos de assisténcia médica e maior morbidade e
mortalidade. A prevaléncia do delirium pds-operatorio em idosos varia consideravelmente
dependendo de diversos fatores, incluindo o tipo de cirurgia e o estado de saude prévio do
paciente. Estudos epidemioldgicos sugerem que a incidéncia dessa condi¢do pode chegar a
numeros alarmantes, afetando principalmente pacientes idosos submetidos a procedimentos

cirargicos (Li et al., 2022).




O impacto adverso do delirium no se limita apenas ao periodo pos-operatorio imediato;
ele pode persistir, contribuindo para o declinio cognitivo progressivo e até mesmo aumentando
o risco de deméncia em longo prazo. Além dos desafios clinicos e psicologicos enfrentados pelo
paciente e seus familiares, o delirlum pos-operatério impde uma carga substancial aos
prestadores de cuidados de satide. Assim, a equipe médica enfrenta dificuldades no diagnostico
preciso e na implementacdo de estratégias eficazes de manejo e prevencdo (Swarbrick;

Partridge, 2022).

Embora tenham sido identificados fatores de risco e algumas abordagens terapéuticas
promissoras, como medidas para manter a perfusdo cerebral e a oxigenacao durante a cirurgia,
a compreensdo da fisiopatologia subjacente do delirium ainda ¢ incompleta. Outrossim,
numerosos ensaios clinicos recentes t€m como objetivo identificar a patogénese, biomarcadores
e os fatores que contribuem para o delirio pds-operatorio (Ahrens et al., 2023). Desta maneira,
0 objetivo deste capitulo ¢ fazer uma revisdo integrativa sobre o tema, buscando elucidar a

tematica do delirium pds-operatorium em pacientes idosos.

2. MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, delineada nas bases de dados PubMed.

A periodicidade da busca foi de fevereiro a margo de 2024.

Para a pesquisa, foram utilizados os seguintes descritores em ciéncia da satde (DeCS)
“Postoperative delirium”, “Older patients”, unidos pelo operador ‘“and”. Assim, foram
encontrados cerca de 292 artigos. Posteriormente, foi feita uma andlise baseada nos seguintes
critérios de inclusdo: 1) Acesso gratuito para estudantes da area da satide; 2) Estudos realizados
nos ultimos 5 anos; 3) Estudos em portugués, inglés, espanhol e francés. Foram excluidos os
artigos com 1) Cobranca de taxas de acesso para alunos da area da satude; 2) Estudos realizados
antes do ano de 2019; 3) Estudos realizados em outras linguas, que ndo sejam dominadas por
nenhum dos autores/co-autores. Apds essa filtragem inicial, selecionamos 126 artigos, os quais
foram submetidos a uma analise para exclusdo de artigos duplicados, que nao abordassem o
tema de forma objetiva e satisfatoria e que ndo tinham correlagdo com o tema proposto ou que
apresentavam metodologia questionavel/viés de selecdo. Dessa maneira, finalmente,

selecionamos 9 artigos para essa analise integrativa.




Desta forma, foram realizadas andlises descritivas da amostra, seguidas por discussao

critica, obtendo os resultados no presente estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No estudo “Dose-dependent relationship between intra-procedural hypoxaemia or
hypocapnia and postoperative delirium in older patients”, resultados mostraram que durante a
cirurgia, os pacientes tiveram uma média de 0,4 (+2,0) minutos de hipoxemia e 0,8 (£5,0)
minutos de hipocapnia. Dentro de 7 dias apds a cirurgia, 1702 pacientes (2,4%) apresentaram
delirium. Entre aqueles que tiveram hipoxemia intraoperatoria, 6,0% desenvolveram delirium,
em comparagdo com 2,2% que ndo tiveram. Da mesma forma, entre os pacientes com
hipocapnia intraoperatoria, 13,9% desenvolveram delirium, em comparagdo com 2,2% sem
hipocapnia. Tanto a hipoxemia quanto a hipocapnia intraoperatorias foram significativamente
associadas a um maior risco de delirium pds-procedimento. A razdo de chances ajustada
(ORadj) para hipoxemia foi de 1,71 (IC 95%, 1,40-2,07; P < 0,001) e para hipocapnia foi de
1,77 (IC 95%, 1,30-2,41; P < 0,001). A calibracdo do modelo e a capacidade discriminativa
foram avaliadas e indicaram bom ajuste do modelo e excelente capacidade discriminativa. Isso
sugere que tanto a hipoxemia quanto a hipocapnia durante a cirurgia sdo fatores de risco

independentes para o delirtum pos-procedimento (Ahrens et al., 2022).

Especificamente, em pacientes submetidos a anestesia geral, o delirio pos-operatdrio foi
mais provavel de ocorrer quando foi observada hipocapnia intraoperatoria. Ambas as
associacoes foram caracterizadas por uma relacdo dose-dependente, indicando que uma duragao
mais longa e uma maior magnitude de hipoxemia ou hipocapnia aumentam ainda mais o risco

de delirium (Ahrens et al., 2022).

O estudo acrescenta a esses achados que a saturacao periférica de oxigénio, uma medida
prontamente disponivel de hipoxemia sist€émica, pode prever delirium pos-operatorio. Embora
um limiar de oximetria cerebral <65% tenha sido sugerido para populacdes especificas de
pacientes, nosso estudo indica que mesmo a hipoxemia sistémica leve pode predispor os

pacientes a um risco aumentado de delirium (Ahrens et al., 2022).

Em voluntérios saudaveis, estimulos hipdxicos envolvendo a desoxihemoglobina como
principal efetor da resposta mediadora provocam dilatagdo dependente do endotélio nos vasos

cerebrais e levam a um aumento no fluxo sanguineo cerebral. Foi demonstrada reatividade




dispar dos vasos cerebrais e, portanto, variabilidade na compensacdo da hipoxia cerebral,
sugerindo uma maior suscetibilidade a hipoxemia das regides corticais do que das regides
filogeneticamente mais antigas do cérebro. Ha evidéncias crescentes que mostram que as areas
do hipocampo e do cérebro frontal, que estdo sujeitas a atrofia em pacientes que sofrem de
delirium, sdo particularmente suscetiveis a danos neuronais relacionados a privagdo de
oxigénio. Nossos achados podem ainda ser explicados pelo comprometimento transitério da

capacidade cognitiva apos exposi¢dao a hipoxemia em estudos randomizados (Ahrens et al.,

2022).

Quando uma redug¢do no fluxo sanguineo cerebral ¢ injustificada, a hipocapnia sist€émica
pode ser prejudicial, levando a uma diminuicao cerebral da oxihemoglobina e da hemoglobina
total ¢ a um aumento da desoxihemoglobina em modelos animais. Esses achados podem,
portanto, ser explicados pela restri¢do do suprimento cerebral de oxigénio durante a exposi¢ao
a hipocapnia, o que foi demonstrado na ressonancia magnética dependente do nivel de
oxigenac¢do sanguinea (BOLD) e resultante metabolismo cerebral anaerdbico (Ahrens et al.,

2022).

O indice geral de DPO foi de 14,0% entre todos os participantes do estudo, com 23 de
147 (15,6%) pacientes tratados com remimazolam e 19 de 153 (12,4%) pacientes tratados com
propofol apresentando DPO (RR, 1,26; IC 95%, 0,72 a2,21; RD, 3,2%; IC 95%, -4,7% a 11,2%;
P =0,42). O tempo de inicio e a duragao do DPO foram semelhantes entre os dois grupos (P =
0,13, P =0,77). Os grupos de remimazolam e propofol foram semelhantes na incidéncia de
delirium hiperativo (47,8% vs 31,6%), delirium hipoativo (34,8% vs 47,4%) e delirium misto
(17,4% vs 21,1%), respectivamente (Yang et al., 2023). Logo abaixo, na tabela 1, estdo

expressos os principais resultados.

Tabela 1. Eventos adversos perioperatorios.

R GroupN=147 P Group N=153 RR (95% CI) RD (95% CI) P
Intraoperative awareness 0 (0%) 0 (0%) - - =0.99
Post-induction hypotension 25 (17.1) 65 (43.0) 0.58(0.47t0 0.71) -25.5% (-35% to -15.3%) =0.001
PACU hypoxlia 24 (16.4) 16 (10.7) 1.31 (0.88t0 1.95) 5.9% (-2.0% t0 13.7%) 0.15
Postoperative nausea, vomiting 37 (27.2) 31(21.1) 1.18 (0.89to0 1.58) 5.0% (-4.6% t014.3%) 0.23
Non-planned transfer to ICU 1(0.8) 4(3.5) 0.26 (0.03t0 2.27) -1.9% (-5.9% t01.5%) 0.37

Fonte: Yang et al., 2023.




Descobriu-se que o remimazolam nao aumentou a incidéncia de DPO nos primeiros 3
dias apos a cirurgia em comparagao com o propofol. Além disso, os pacientes tratados com
remimazolam apresentaram menor incidéncia de hipotensdo apds a inducdo e menor
necessidade de drogas vasoativas durante a cirurgia. No entanto, houve um tempo de extubacao
poOs-operatorio € permanéncia na sala de recuperacao pds-anestésica (SRPA) maior nos

pacientes tratados com remimazolam (Yang et al., 2023).

Este estudo contrasta com estudos anteriores que associaram o uso de
benzodiazepinicos, como o remimazolam, a incidéncia de delirium pos-operatorio.
Notavelmente, o remimazolam, com sua meia-vida curta e propriedades farmacocinéticas
unicas, parece ndo aumentar o risco de DPO, ao contrario de benzodiazepinicos de acao

prolongada (Yang et al., 2023).

Embora haja evidéncias sugerindo uma associagdo entre benzodiazepinicos ¢ DPO,
incluindo estudos observacionais, este estudo, por ser um ensaio clinico randomizado bem
desenhado, fornece informacodes valiosas sobre o uso do remimazolam em relacdo ao delirium
pos-operatorio. No entanto, o estudo tem limitagdes, como sua natureza unicéntrica e a exclusao
de pacientes com delirium pré-operatério e deméncia. Estudos multicéntricos maiores e
acompanhamento a longo prazo sdo necessarios para entender melhor os efeitos do
remimazolam e de outros benzodiazepinicos sobre o delirium pds-operatério e outros desfechos

clinicos (Yang et al., 2023).

A incidéncia de delirium foi menor no grupo de dexmedetomidina do que no grupo de
propofol (11 [3,0%] vs. 24 [6,6%]; odds ratio, 0,42; IC 95%, 0,201 a 0,86; P = 0,036). Durante
a sedagdo, a pressdo arterial média (mediana [intervalo interquartil] mmHg) foi mais alta no
grupo de dexmedetomidina (77 [71 a 84]) do que no grupo de propofol (74 [69 a 79]; P<0,001);
no entanto, ela caiu significativamente mais baixa (74 [68 a 80]) do que a do grupo de propofol
(80 [74 a 87]) na unidade de cuidados pos-anestesia (P < 0,001). Batimentos cardiacos mais
baixos (batimentos/min) foram registrados com o uso de dexmedetomidina do que com
propofol, tanto durante a sedagdo (60 [55 a 66] vs. 63 [58 a 70]) quanto na unidade de cuidados
pOs-anestesia (64 [58 a 72] vs. 68 [62 a 77]; P <0,001) (Shin et al., 2022).

Embora o efeito neuroprotetor da dexmedetomidina tenha sido associado a atenuagao
da neuroapoptose induzida por cetamina no cérebro de ratos, sua confirmagdo em humanos,

particularmente em relagcdo ao delirio pds-operatério, permanece incerta. Além disso, outros




mecanismos sugeridos incluem a auséncia de efeito inibitdrio na liberacdo de acetilcolina, a
reducdo da hipoxemia pds-operatéria sem comprometer a respiracdo e a evitacdo de
medicamentos relacionados ao delirio pds-operatdrio, como benzodiazepinicos e opioides (Shin

etal., 2022).

Observou-se que a hipotensao e a bradicardia estdo entre as alteracdes hemodinamicas
mais comuns associadas ao uso de dexmedetomidina. Durante o estudo, foi notada hipotensao
induzida pela dexmedetomidina na sala de recuperagao pds-anestesia (SRPA), mas nao durante
a sedagdo intraoperatéria. Durante o periodo de sedagdo, a propor¢do de pacientes que
receberam vasoconstritores ou agentes inotropicos foi semelhante entre os grupos
dexmedetomidina e propofol (40,9% vs. 40,6%). No entanto, na SRPA, 23,3% dos pacientes
do grupo dexmedetomidina necessitaram de medicamentos para hipotensdo, em comparagdo
com apenas 7,2% no grupo propofol. Embora a hipotensdo na SRPA ndo seja clinicamente
significativa, a persisténcia da hipotensdo pds-operatoria requer avaliacdo ao utilizar

dexmedetomidina (Shin et al., 2022).

A microbiota intestinal tem sido demonstrada como reguladora da funcao cerebral e,
portanto, ¢ vital explorar a associag@o entre microbiota intestinal e delirium pds-operatorio. De
220 pacientes (com 65 anos ou mais) submetidos a substituicdo de joelho, substituicdo de
quadril ou laminectomia sob anestesia geral ou raquidiana, 86 participantes foram incluidos na
analise de dados. A incidéncia (desfecho primario) e a gravidade do delirium pos-operatorio
foram avaliadas por dois dias. Swabs fecais foram coletados dos participantes imediatamente

apos a cirurgia (Zhang et al., 2023).

O sequenciamento do gene 16S rRNA foi utilizado para avaliar a microbiota intestinal.
Andlises de componentes principais, juntamente com uma revisdo da literatura, foram usadas
para identificar microbiotas intestinais plausiveis, e trés bactérias intestinais foram estudadas
mais detalhadamente quanto as suas associacdes com o delirium pos-operatorio. Dos 86
participantes [idade 71,0 (69,0-76,0, percentil 25-75% da quartil), 53% do sexo feminino], 10
(12%) desenvolveram delirium pds-operatdrio. A bactéria intestinal pos-operatoria
Parabacteroides distasonis foi associada ao delirium pds-operatorio apds ajuste para idade e
sexo (Odds Ratio [OR] 2,13, Intervalo de Confianca de 95% (IC): 1,09-4,17, P = 0,026). A
associacao entre delirium e tanto Prevotella (OR: 0,59, IC 95%: 0,33-1,04, P = 0,067) quanto
Collinsella (OR: 0,57, IC 95%: 0,27-1,24, P=0,158) nao atingiu significancia estatistica. Esses




achados sugerem que pode haver uma associacdo entre microbiota intestinal pos-operatoria,

especificamente Parabacteroides distasonis, e delirium pds-operatoério (Zhang et al., 2023).

As descobertas apresentadas sugerem que a disbiose da microbiota intestinal pode
desempenhar um papel significativo no desenvolvimento do delirium pés-operatorio, indicando
a necessidade de estudos adicionais para confirmar esses resultados e explorar o potencial das
bactérias intestinais como biomarcadores, além de compreender melhor sua patogénese e
possiveis alvos de intervengdo para o tratamento do delirium pos-operatorio (Zhang et al.,

2023).

Foi observado que aumentos na abundancia da bactéria intestinal Parabacteroides
distasonis foram associados a uma maior incidéncia de delirium pds-operatorio, apos ajuste
para idade e sexo. Por outro lado, embora ndo significativas, diminui¢des na abundancia de
Prevotella e Collinsella estiveram relacionadas ao delirium. Além disso, pacientes que
desenvolveram delirium apresentaram maior incidéncia de disturbios intestinais pos-
operatorios, como uma maior abundancia de Parabacteroides distasonis € menor abundancia de
Prevotella e Collinsella. Esses achados sugerem uma possivel contribui¢do do eixo intestino-
cérebro para o delirium pés-operatorio, destacando certas bactérias intestinais como possiveis

fatores associados ao fendmeno (Zhang et al., 2023).

Além da inflamagdo, sugere-se que o Parabacteroides distasonis possa influenciar o
delirium pos-operatorio por meio da produgdo de metabolitos que afetam diretamente a funcao
cerebral, como 4acidos graxos de cadeia curta (SCFAs). Alteracdes na composi¢do do
microbioma intestinal, como aquelas relacionadas a abundancia de Parabacteroides distasonis,
podem ter efeitos subsequentes em outras bactérias intestinais, impactando assim a funcao

cerebral. Estudos futuros sdo necessarios para investigar essa hipotese (Zhang et al., 2023).

Apesar dessas descobertas promissoras, o presente estudo apresenta limitagoes,
incluindo o tamanho amostral reduzido de um unico centro e um numero limitado de
participantes que desenvolveram delirium pds-operatorio. No entanto, estudos anteriores com
amostras semelhantes conseguiram obter conclusdes solidas, indicando a importancia continua

da pesquisa nesse campo (Zhang et al., 2023).

Intervengdes multicomponentes, tal como exemplificado na figura 1, sdo a base para
prevenir o delirium, embora o manejo medicamentoso seja uma parte importante disso. A lacuna
de implementacao entre os resultados de pesquisa que apoiam intervengdes multicomponentes

para prevenir o delirium e sua entrega através de servigos clinicos permanece, embora tentativas




de abordar essa lacuna estejam em curso usando metodologia de ciéncia da implementagao.
Além disso, intervengdes multicomponentes para reduzir a incidéncia de delirium devem ser
implementadas com a participagao de todos os envolvidos no periodo perioperatorio, incluindo
pacientes e suas familias. A agenda de pesquisa deve continuar a examinar a profilaxia
farmacoldgica potencial para o delirium, enquanto também aborda como modelos bem-
sucedidos de prevengdo do delirium podem ser traduzidos de um cenario para outro,

fundamentado em metodologia de ciéncia da implementa¢do (Swarcbrick; Partridge, 2022).

Figura 1. Exemplo de um programa de interven¢ao multicomponente

Intervengdes Descrigdo
Visitantefonentagdo diana Quadro de orentagao com nomes dos membros da equipe assistencial e programagao

diaria, onentando a comunicagao

Atnadades terapéuticas A estimulacdo cognitiva € ativada trés vezes ao dia (por exemplo, decussao de eventos atuais,
reminiscéncia estruturada ou jogos de palavras)

Moblhza;éo precoce e fisloterap:a Deambulacio de exercicios atvos de amplitude de movimento trés vezes a0 dia, minimitando o uso de

equipamentos imobilizadores [por exemplo, cateteres urindrios, restrigoes)

Protocolo sensorial Aparelhos e equipamentos visuais e auditivos fornecdos. Técnicas especias de
comunicacao e desimpactagdo de cera, conforme neessano.

Nutricdo e hidratacao Alimentagao e assisténcia hidnca e incentivo durante as refeigoes

Melhoria do sono Protocolo nao farmacoldgico de sono: bebida quente; fitas/musicas de
relaxamento; reducao de ruido; ajuste de horario para permitir o Sono.

Analgesia Tratamento eficaz da dor usando analgesia multimodal

Funcao intestinal Regulacdo da evacuagdo com hidratacdo e laxantes adequados

‘Normalizacao’ sempre que possived Remova canulas, cateteres e outros equipamentos desnecessarios.

Avaliagao e intervencao de enfermagem geriatrica Avaliag3o e intervengao de enfermagem para comprometimento cognitivo e funaonal,
desidratacao, nutrig3o, uso de medicamentos psicoativos e planejamento de alta.

Rodadas interdisciplinares Rodadas duas veres por semana para dicutir cullados, definir metas & revisar guestdes com
contribui¢do interdisciplinar. Registro e acompanhamento de intervengdes. Identificagio e
tratamento das causas subjacentes das complicagbes pos-operatorias

Programa de educagao do provedor Sessoes de ensino, interagoes individuars e recursos para educar a equipe medica e de
enfermagem sobre o programa.

Ligagoes comunitarias e acompanhamento telefonico Referéncias e comunicagdo com agéncias comunitarias para optimizar a transi¢ao para
lar. Acompanhamento por telefone em 7 dias para todos os pacientes

Consulta de geriatra Consuita direcionada sobre questOes geratricas, encaminhada pela equipe de enfermagem ou outros medicos.

Consulta interdisciplinar Fornecer comsulias e iNformagtes neceswirias sobre 0 programa de encaminfamento, confarme necessério,

Fonte: Swarcbrick; Partrigde, 2022.

Dentre os 950 pacientes randomizados (idade média, 76,5 anos; 247 [26,8%] do sexo
masculino), 941 foram avaliados para o desfecho primario (6 cancelaram a cirurgia e 3 retiraram
o consentimento) e o delirium pds-operatdrio ocorreu em 29 (6,2%) no grupo de anestesia
regional versus 24 (5,1%) no grupo de anestesia geral (diferenca de risco ndo ajustada [DR],
1,1%; IC 95%, —1,7% a 3,8%; P = 0,48; risco relativo ndo ajustado [RR], 1,2 [IC 95%, 0,7 a
2,0]; P =0,57). Além disso, a pontuacao média de gravidade do delirium foi de 23,0 versus
24,1, respectivamente (diferenga ndo ajustada, —1,1; IC 95%, —4,6 a 3,1). Um Unico episodio

de delirium ocorreu em 16 (3,4%) versus 10 (2,1%) (DR nao ajustada, 1,1%; IC 95%, —1,7% a




3,9%; RR, 1,6 [IC 95%, 0,7 a 3,5]). Subtipo hipoativo em 11 (37,9%) versus 5 (20,8%) (DR,
11,5; IC 95%, —11,0% a 35,7%; RR, 2,2 [IC 95%, 0,8 a 6,3]). A mediana da pior pontuacao de
dor foi de 0 (IQR, 0 a 20) versus 0 (IQR, 0 a 10) (diferenca 0; IC 95%, 0 a 0). A mediana do
tempo de hospitalizacao foi de 7 dias (IQR, 5 a 10) versus 7 dias (IQR, 6 a 10) (diferenga 0; IC
95%, 0 a 0). Ocorreram 8 6bitos (1,7%) versus 4 (0,9%) (DR nao ajustada, —0,8%; IC 95%, —
2,2% a 0,7%; RR, 2,0 [IC 95%, 0,6 a 6,5]). Eventos adversos, apresentados na figura 2, foram
relatados em 106 episodios no grupo de anestesia regional e 102 no grupo de anestesia geral;
os eventos adversos mais frequentemente relatados foram nduseas e vomitos (47 [44,3%] versus
34 [33,3%]) e hipotensao pds-operatéria (13 [12,3%] versus 10 [9,8%]) (Li et al., 2021).

Figura 2. Eventos adversos
Amestesia, N7 (%)

Regional Emigeral
(n=471}) {n =471}
H° de epistidios de evenics adverscs 106 102
Sistema digestiva
Mausea e vomito 47 (44,3 34(33,3)
Dhor abdominal 2(1.9) 1(1.0)
Diarréia 0 1{1.0)
Perfuragio gastrica aguda 1009 ]
Sistema cardiovascular
Hipotensao pos-operataria 13112.3) 10(9,8)
Hipertensdo 4(3,8) 13(12,8)
Arritmia 3 (2.8) 4(3.9)
Dar no peito 3(2.8) 2{2,0)
Aguda
Infarto do miocardio 1(0,9) ]
e i g e 1(0,9) ]
Sistema respiratano
Hipaxamia 11 (10,4 13(12.8)
Infeccio pulmenar 0 1{1.0)
Sistema nervose central
Dor de cabeca e tontura 2019 4(3,92)
AVC 0 1{1.00
Outra
Tremendo 111{10,3) 11 (10,8)
Alergia de pele 4(3,.8) 1{1.0)
Dormeéncia nas castas 100:9] ]
Farngodinia 0 1{1,0)
Crusimahuras lsves na pele 0 1(1.0)
[ R — 0 1{1.0)
HEmetoma o pescogs 110,9) ]
Hiperglicemiac 0(m 1{1,00
Retancao wrinaria 0 1{1.0)
Anemiad 100.9) ]

Fonte: Li et al., 2021.




Nao houve diferenca significativa na incidéncia de delirio pds-operatorio, gravidade do
delirio, dor, tempo de hospitalizacdo ou mortalidade em 30 dias entre os grupos. O estudo foi
bem conduzido, com ampla inclusdo de pacientes e aplicagdo de ferramentas de avaliagdo
validas. Além disso, a populacao do estudo, principalmente da China rural, apresentou menor
fragilidade, o que pode ter influenciado os resultados favoraveis. Em contraste, estudos
anteriores mostraram taxas mais altas de delirio pds-operatério. Recomenda-se cautela ao
interpretar esses resultados e considerar as praticas anestésicas especificas de cada hospital (Li

etal., 2021).

Atualmente, as opc¢des de tratamento para o delirium estabelecido sdo limitadas e ndo
parecem reduzir o risco de mortalidade ¢ morbidade associadas ao delirium pds-operatorio.
Pesquisas recentes tém revelado mais sobre sua fisiopatologia, embora isso ainda ndo tenha
resultado em tratamentos eficazes. Portanto, propuseram que o delirium poés-operatério seja
melhor gerenciado por meio da redugdo de riscos perioperatorios. Sempre que possivel,
pacientes de alto risco ou aqueles submetidos a cirurgias de alto risco devem ser avaliados e

seus riscos de delirium quantificados (Jin; Hu; Ma, 2020).

Medidas intraoperatorias eficazes para minimizar o risco de delirium incluem anestesia
guiada por BIS, analgesia multimodal com economia de opioides e uso intraoperatério de
dexmedetomidina; medidas pos-operatorias incluem intervengdes ndo farmacologicas e
melatonina. Um caminho perioperatério protocolado envolvendo avaliagdo de risco e
gerenciamento estratificado de risco € provavelmente a abordagem ideal em coortes de
pacientes de alto risco (Jin; Hu; Ma, 2020). A figura 3 expressa o resumo das evidéncias atuais

sobre o gerenciamento do risco de delirium pds-operatorio.

Figura 3. Resumo das evidéncias atuais sobre o gerenciamento do risco de delirium pos-

operatorio
Interventao Nivel de evidéncia Resumo das evidancias
MNao farmacoldgico Meta-analise =7 Incluiu 14 estudos (nao todos ECRs) com risco variavel de viés; Redugao de 458 no delirium
intervengbes risco
Melatonina Meta-analise) =z Incluiu quatro ECRs e dois estudos observacionais com risco variavel; Redugao de 45% em
risco de delirio
Ramelteon Metz-analisei= Metandiise de rede; resultasos agqrupados favoreceram ramelteon {razia se prooabildade 0,07} Metandllss de
Antpsicaticos Meta-andlise: = rede; resultadas combinados favoreceram a clanzagina & a isperidona [probabllidades
proporgda 0,25 e 0,27, respectivamente], mas nao haloperidol
Uszo de altas doses Meta-analise) Incluiu trés ECRs de cirurgia cardiaca com risco de viés baixo a moderado; Redugac de 20%
dexamatasona em risca de delirium.

lem cirurgia cardiaca)

Fonte: Jin; Hu; Ma, 2020,




Além disso, identificaram varias outras intervengdes perioperatorias potencialmente
eficazes, como o uso de anestesia regional, paracetamol e AINEs; essas precisam ser avaliadas
em ensaios clinicos maiores em escala. Mais notavelmente, ainda ndo ha um consenso claro
sobre o papel das alteragdes hemodinamicas intraoperatdrias no delirium. S3o necessarios
estudos para esclarecer se a hipoperfusao cerebral esta associada ao delirium pos-operatorio e

como a perfusdo cerebral pode ser monitorada e gerenciada clinicamente (Jin; Hu; Ma, 2020).

Avancgar em nossa compreensao fisiopatoldgica do delirium provavelmente informara
melhores estratégias de triagem e diagndstico. Investigagdes neurofisioldgicas, moldadas por
um framework de ciéncia de rede, podem melhorar a compreensdo neurobioldgica dos
mecanismos do delirium. Lacunas de conhecimento em relagdo a fisiopatologia podem ajudar
a explicar por que ensaios farmacologicos e ndo farmacoldgicos rigorosos e de grande escala
para a prevencao do delirium geralmente tém sido decepcionantes e pesam contra as diretrizes
atuais. Intervengdes nao farmacoldgicas, multicomponentes, ndo sdo susceptiveis de aumentar
o risco de danos e t€m sido repetidamente mostradas para reduzir a incidéncia e o impacto do
delirium. Com avangos cientificos e tecnoldogicos em melhoria e o estabelecimento de
colaboragdes neurocientificas multidisciplinares, o momento ¢ oportuno para melhorar a

compreensdo e o manejo do delirium (Vlisides; Adivan, 2019).

Durante o periodo de internagdo, o delirium pos-operatério (POD) ocorreu em 31/177
(18%) e 33/172 (19%) pacientes no grupo de dexmedetomidina e placebo, respectivamente
(P=0,687; odds ratio=0,89; intervalo de confianca de 95%, 0,52 a 1,54). A incidéncia de POD
apenas na unidade de terapia intensiva, ou apenas no leito, também nao foi significativamente
diferente entre os grupos. Os individuos no grupo de dexmedetomidina passaram menos tempo
médio em estado de delirio (P=0,026). A mediana de norepinefrina administrada no pds-
operatorio foi significativamente maior no grupo de dexmedetomidina (P<0,001). Um paciente
no grupo de dexmedetomidina e 10 pacientes no grupo de placebo faleceram no hospital

(Momeni et al., 2020).

4, CONCLUSAO

O Delirium Po6s-Operatério (DPO) € uma sindrome geriatrica de etiologia multifatorial

que pode ocorrer no periodo pos-operatorio devido ao uso de anestésicos, com implicagdes




substanciais para a saude e o bem-estar dos pacientes, bem como para os sistemas de satde. A
sindrome ocorre mais comumente em pacientes com faixa etdria maior que 65 anos e esta

relacionada ao aumento da morbimortalidade de idosos no pos-operatorio.

A incidéncia dessa patologia em pacientes operados apresenta variabilidade,
dependendo da populagdo de pacientes observada, do tipo e duragdo da cirurgia e dos farmacos
escolhidos para anestesia. Como foi observado no estudo realizado, fatores intraoperatorios,
como hipoxemia e hipocapnia, desempenham um papel significativo no desenvolvimento do
delirium pds-operatorio, mesmo em casos leves. A avaliacdo da hipoxemia sistémica, através
da medicdo da saturagdo periférica de oxigénio, pode ajudar a determinar o risco de

desenvolvimento do delirium.

Além disso, a investiga¢do sobre o impacto de agentes anestésicos especificos, como
remimazolam e dexmedetomidina, revelou percepgdes importantes, contrariando estudos
anteriores. O remimazolam demonstrou ndo aumentar a incidéncia de delirium pds-operatorio,
enquanto a dexmedetomidina parece apresentar um efeito protetor contra o delirium, conforme
estudos em modelos murinos. Apesar dessas descobertas promissoras, sao necessarias mais
pesquisas em relagdo aos efeitos desses farmacos em seres humanos e suas implicagdes no

desfecho clinico dos pacientes no pos-operatorio e o risco de delirium.

Além das consideragdes sobre os efeitos dos agentes anestésicos, outro aspecto
importante abordado na discussdo € a potencial associag@o entre desequilibrios na microbiota
intestinal e o desenvolvimento do delirium pés-operatorio. Estudos recentes tém investigado a
possivel influéncia das bactérias intestinais, como o Parabacteroides distasonis, como
biomarcadores associados ao delirium. Essas descobertas sugerem uma relagdao complexa e
multifacetada entre o intestino e o cérebro, conhecida como o e¢ixo intestino-cérebro. A
compreensdo dessa interrelagdo pode fornecer nocdes adicionais sobre os mecanismos
subjacentes ao delirtum pds-operatorio e abrir novas dire¢des para potenciais intervencdes
terap€uticas, como modulacdo da microbiota intestinal ou estratégias de manejo peri-operatorio

especificas.

Por fim, diante do que foi exposto, € necessaria uma proposta de um manejo centrado
na reducdo de riscos peri-operatorios para o delirtum pos-operatorio em idosos baseada na
estratificacdo de risco do desenvolvimento de delirium, juntamente com medidas intra e pos-
operatorias especificas para mitigar esses riscos. O tratamento imediato do delirium deve ser

estabelecido, a fim de restaurar o estado cognitivo do paciente e propiciar um melhor
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prognostico. Além disso, ¢ valido ressaltar a necessidade continua de pesquisas adicionais para
compreender melhor a fisiopatologia do delirium, assim como o desenvolvimento de estratégias
de manejo eficazes ¢ fundamental para melhorar os resultados e a qualidade de vida dos

pacientes idosos submetidos as cirurgias.
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