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Resumo

O delirium pos-operatdrio representa uma das
complicagBes neuropsiquiatricas mais graves em
ambientes cirdrgicos, associando-se a desfechos
clinicos desfavoraveis. O presente estudo
investigou, via revisdo integrativa, a correlacdo
entre a faléncia cerebral aguda e indicadores de
eficiéncia hospitalar. As evidéncias demonstram
que a ocorréncia de episodios confusionais
agudos triplica o risco de mortalidade hospitalar
e amplia a permanéncia no leito em até sete dias.
Fatores como a neuroinflamacdo e a sedacdo
excessiva emergem como gatilhos modificaveis.
A andlise critica revela que o 6nus econdmico e
a perda de autonomia funcional pés-alta sdo
consequéncias diretas da falta de protocolos
profilaticos estruturados. Conclui-se que o
diagnostico  precoce e a intervencédo
multidisciplinar sdo determinantes para mitigar o
impacto do delirium na sobrevida e na
sustentabilidade dos sistemas de salde.

Palavras-chave: Delirium. Periodo Pds-
Operatorio. Mortalidade Hospitalar. Tempo de
Internacao.
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Abstract

Postoperative delirium is one of the most serious
neuropsychiatric complications in surgical
settings, being associated with unfavorable
clinical outcomes. This study investigated,
through an integrative review, the correlation
between acute brain failure and hospital
efficiency indicators. Evidence demonstrates
that the occurrence of acute confusional
episodes triples the risk of hospital mortality and
extends the length of stay by up to seven days.
Factors such as neuroinflammation and
excessive sedation emerge as modifiable
triggers. Critical analysis reveals that the
economic burden and loss of functional
autonomy  after discharge are direct
consequences of the lack of structured
prophylactic protocols. It is concluded that early
diagnosis and multidisciplinary intervention are
decisive in mitigating the impact of delirium on
survival and the sustainability of healthcare
systems.

Keywords: Delirium. Postoperative Period.
Hospital Mortality. Length of Stay.

1 INTRODUCAO

O delirium pés-operatdrio € uma sindrome neuropsiquiatrica aguda caracterizada
por alteracdes flutuantes na consciéncia e na aten¢do durante o periodo de recuperagdo
cirurgica. Esta condicdo é frequentemente observada em pacientes idosos submetidos a
intervencdes de grande porte, representando uma falha aguda na reserva cognitiva
cerebral. A fisiopatologia envolve uma resposta inflamatéria sistémica complexa que
afeta diretamente o equilibrio dos neurotransmissores e a integridade da barreira
hematoencefalica. A deteccdo precoce é essencial, visto que o quadro pode se manifestar
de forma hipoativa, passando despercebido pela equipe assistencial. Estudos
contemporaneos sugerem que a incidéncia dessa complicagéo varia conforme o perfil da
populacéo estudada e a complexidade do ato cirurgico (Silva, 2024).

A prevaléncia do delirium no contexto hospitalar é considerada um indicador
critico da qualidade da assisténcia prestada e da fragilidade do paciente. Estima-se que
até metade dos pacientes cirdrgicos com mais de sessenta e cinco anos desenvolva algum
grau de desorientacdo cognitiva no percurso pos-operatério. Tal fenbmeno nao é apenas

uma complicacdo transitoria, mas sim um evento sentinela que pode predizer declinios
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funcionais significativos a longo prazo. A identificacdo desses casos exige 0 uso de
ferramentas validadas, como o Confusion Assessment Method, para assegurar um
diagnostico preciso e rapido. A falta de protocolos de triagem contribui para a
subnotificacdo, dificultando a implementagdo de medidas profilaticas eficazes nos centros
de saude (Oliveira; Santos, 2023).

Entre os diversos fatores que contribuem para o surgimento dessa sindrome,
destacam-se a gravidade da doenca de base e 0 uso de medicacGes anticolinérgicas. A
desidratacdo, o desequilibrio eletrolitico e a privagdo do sono no ambiente de terapia
intensiva também atuam como gatilhos potentes para a desorientacdo mental. Além disso,
0 estresse metabolico provocado pela dor pds-operatéria ndo controlada exacerba a
vulnerabilidade do sistema nervoso central, facilitando a eclosdo do quadro agudo. A
compreensdo da interacdo entre os fatores predisponentes e 0s precipitantes é
fundamental para a estratificacdo de risco individualizada antes da cirurgia. O
monitoramento continuo dos sinais vitais e da funcdo cognitiva permite ajustes
terapéuticos que visam mitigar o impacto neuroinflamatorio (Ferreira et al., 2025).

O impacto do delirium no tempo de internacédo hospitalar € uma das consequéncias
mais documentadas na literatura médica atual devido a sua gravidade. Pacientes que
manifestam a sindrome apresentam, invariavelmente, uma recuperacdo mais lenta e uma
maior necessidade de suporte em unidades de terapia intensiva. A desorientacdo prolonga
o0 periodo de imobilizacdo no leito, o que favorece o surgimento de outras complicacdes,
como pneumonias nosocomiais e tromboembolismo venoso. Essa extensdo da
permanéncia hospitalar gera um ciclo vicioso de fragilidade que dificulta a reabilitagdo
motora e o retorno a autonomia funcional. O manejo do delirium exige, portanto, uma
abordagem integrada para reduzir o tempo total de exposi¢cdo ao ambiente hospitalar
(Martins, 2024).

Além da morbidade fisica, 0 aumento do tempo de internacdo decorrente do
delirium pds-operatdrio acarreta um 6nus econdémico substancial para as instituicdes de
salde. Os custos operacionais elevam-se proporcionalmente a necessidade de exames
complementares, medicagdes psicotropicas e vigilancia constante por parte da
enfermagem altamente especializada. A utilizagcdo de recursos tecnologicos e humanos
para gerenciar quadros de agitagcdo psicomotora desvia a atengdo de outros processos
criticos no ambiente cirdrgico. A analise de custo-efetividade demonstra que investir em

prevencdo primaria é mais vantajoso do que tratar as complicacdes tardias dessa sindrome
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neuropsiquidtrica. Portanto, a reducdo da estadia hospitalar € uma meta prioritaria tanto
para a gestdo quanto para a seguranca do paciente (Almeida, 2026).

A relacdo entre o delirium e a mortalidade hospitalar é direta e alarmante, sendo
considerada um preditor independente de Obito durante a hospitalizagdo. A sindrome
triplica o risco de morte em pacientes idosos, independentemente da gravidade da cirurgia
ou das comorbidades prévias apresentadas pelo individuo. Acredita-se que o0
comprometimento cerebral agudo reflita uma incapacidade sistémica de manter a
homeostase frente ao trauma cirdrgico e a agressdo anestésica. Eventos fatais
frequentemente ocorrem devido a associacdo do delirium com faléncias organicas
multiplas e a menor adesdo aos protocolos de reabilitacdo. A vigilancia epidemioldgica
desses dbitos é crucial para aprimorar as diretrizes de seguranca e os cuidados paliativos
quando necessarios (Souza; Costa, 2024).

A mortalidade pés-alta também é influenciada pela ocorréncia de delirium durante
0 periodo de internacdo, indicando um impacto persistente na saude do paciente.
Individuos que sobreviveram a episddios de desorientacdo aguda apresentam uma taxa de
sobrevida em um ano significativamente menor do que aqueles que ndo foram afetados.
Essa vulnerabilidade residual sugere que o dano neuronal ocorrido durante a crise pode
desencadear processos degenerativos ou agravar quadros demenciais preexistentes. O
acompanhamento ambulatorial rigoroso torna-se indispensavel para detectar
precocemente declinios cognitivos que possam levar a novas internacdes ou desfechos
fatais. A continuidade do cuidado apds a alta €, portanto, um elo essencial para reduzir a
mortalidade tardia associada (Rocha et al., 2023).

A gestdo do delirium envolve estratégias ndo farmacoldgicas que visam a
reorientacdo constante, a mobilizacdo precoce e o controle rigoroso dos estimulos
ambientais. A manutencdo do ciclo sono-vigilia e a presenca de familiares no leito sdo
medidas comprovadamente eficazes na reducdo da duracéo e da gravidade dos episodios.
O treinamento das equipes multidisciplinares para o reconhecimento dos sinais sutis da
forma hipoativa é um dos pilares para a redugdo da morbidade. O uso de farmacos deve
ser reservado para casos especificos de agitacdo severa que cologuem em risco a
integridade fisica do paciente ou da equipe. A prevencdo primaria continua sendo a
ferramenta mais poderosa para evitar o prolongamento da internagédo e o 6bito (Gomes,
2025).
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No ambito da pesquisa clinica, o delirium pos-operatorio é estudado como um
modelo de falha da conectividade funcional cerebral diante do estresse oxidativo agudo.
Avancos em biomarcadores sanguineos e exames de imagem funcional buscam
identificar precocemente 0s pacientes que possuem uma reserva cognitiva reduzida antes
da intervencdo. A personalizacdo da técnica anestésica e o controle rigoroso da
profundidade da sedacdo sdo areas promissoras para a reducdo da incidéncia dessa
sindrome. A colaboracdo internacional entre centros de pesquisa permite a construcéo de
grandes bancos de dados que auxiliam na compreenséo da historia natural dessa condicao.
A ciéncia busca, incessantemente, traduzir essas evidéncias em praticas beira-leito que
aumentem a seguranca cirurgica global (Castro, 2024; Barbosa, 2026).

Diante da gravidade desse cenario clinico e do impacto negativo na evolugéo dos
pacientes, torna-se imperativo investigar as correlacées entre os desfechos assistenciais e
a sindrome. A compreensdo dos mecanismos que ligam a desorientacdo mental ao
aumento dos custos e a perda de vidas é essencial para a satde publica contemporanea.
Este trabalho justifica-se pela necessidade de compilar evidéncias que auxiliem na
formulacdo de protocolos institucionais mais robustos e eficazes contra o delirium.
Atraveés de uma revisao criteriosa da literatura, busca-se lancar luz sobre as variaveis que
determinam o progndstico desses individuos no ambiente hospitalar. O objetivo do
presente estudo € analisar o impacto do delirium pds-operatério no tempo de internagédo

e na mortalidade hospitalar.
2 REFERENCIAL TEORICO

O delirium pos-operatdrio (DPO) é definido conceitualmente como uma faléncia
cerebral aguda que se manifesta por meio de um declinio cognitivo subito e flutuante.
Diferente das deméncias progressivas, 0 DPO apresenta um carater transitorio, embora
suas sequelas possam ser permanentes em pacientes com baixa reserva funcional. A
literatura destaca trés subtipos motores principais: o hiperativo, o hipoativo e o misto,
sendo o hipoativo o mais perigoso devido a dificuldade diagnostica. Compreender essa
taxonomia é o primeiro passo para que as equipes hospitalares possam estratificar o risco
de forma eficaz. A identificacdo correta do subtipo influencia diretamente a escolha da

estratégia de manejo clinico e ambiental no pos-operatério (Lima, 2025).
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A fisiopatologia do delirium é multifatorial, centrando-se na hipétese da
neuroinflamacdo desencadeada pelo trauma cirdrgico e pelo estresse sistémico. Durante
0 procedimento, a liberacédo de citocinas pro-inflamatdrias promove a quebra da barreira
hematoencefalica, permitindo que mediadores inflamatorios alcancem o parénquima
cerebral. Esse processo resulta na ativagdo da microglia e na consequente alteracdo na
sintese e liberacdo de neurotransmissores essenciais, como a acetilcolina e a dopamina.
O desequilibrio colinérgico é apontado como um dos mecanismos primarios que explicam
a desorientacdo e o déficit atencional observados. Assim, o delirium ndo é apenas um
evento psiquiatrico, mas um reflexo direto da agressao organica sofrida pelo paciente
(Mendes, 2024).

A estruturacao teorica dos fatores de risco é frequentemente dividida entre fatores
predisponentes e precipitantes, conforme o modelo consolidado na geriatria moderna.
Fatores predisponentes incluem a idade avancada, a presenca de déficits cognitivos
prévios e o historico de abuso de substancias ou multiplas comorbidades. J& os fatores
precipitantes englobam a duracéo da anestesia, 0 uso de benzodiazepinicos e a ocorréncia
de dor intensa ndo controlada no pds-operatorio. A interacdo entre esses dois grupos
determina o limiar de vulnerabilidade cerebral de cada individuo diante do estresse
cirargico. Portanto, um paciente altamente vulneravel pode desenvolver delirium mesmo
diante de um insulto cirargico considerado de pequena magnitude (Pereira et al., 2023).

E fundamental diferenciar o delirium da Disfuncdo Cognitiva P6s-Operatoria
(DCPO), embora ambos compartilnem bases fisiopatolégicas comuns em idosos.
Enquanto o delirium é um quadro agudo e confusional, a DCPO refere-se a um declinio
mais sutil e persistente das funcGes executivas e da memdria. A literatura sugere que a
ocorréncia de episodios de delirium no hospital é um dos principais fatores de risco para
o0 desenvolvimento subsequente de DCPO. Essa diferenciacdo conceitual é vital para o
delineamento de estudos que buscam avaliar o impacto a longo prazo na qualidade de
vida. O acompanhamento longitudinal torna-se, entdo, a Unica via para mensurar o dano
cognitivo residual apds a alta hospitalar (Teixeira; Lopes, 2025).

O aumento do tempo de internacdo hospitalar associado ao delirium ocorre devido
a desorganizacdo dos protocolos de recuperacdo acelerada e reabilitagdo motora.
Pacientes em delirium apresentam maior risco de quedas, retirada acidental de
dispositivos invasivos e menor cooperagdo com a fisioterapia respiratoria. Esse cenario

favorece o surgimento de infec¢des secundarias, como pneumonias e infec¢bes do trato
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urinario, que prolongam a necessidade de antibioticoterapia. A imobilidade prolongada
no leito também contribui para o desenvolvimento de lesdes por pressdo e atrofia
muscular por desuso. Consequentemente, a eficiéncia operacional da unidade hospitalar
é prejudicada, gerando um represamento de leitos e aumentando o custo assistencial
(Garcia, 2024).

A mortalidade hospitalar elevada em pacientes com delirium é reflexo de uma
descompensacdo sistémica que ultrapassa os limites do sistema nervoso central. O
delirium funciona como um marcador de fragilidade bioldgica, indicando que o
organismo ndo possui reservas para lidar com as complicagfes cirdrgicas habituais. A
ocorréncia de eventos cardiovasculares e a instabilidade hemodindmica sdo mais
frequentes em individuos que manifestam desorientacdo mental aguda. Além disso, a
dificuldade de comunicacdo impede que o0 paciente relate sintomas precoces de
complicagcdes graves, retardando a intervengdo médica. Por esse motivo, o Obito
hospitalar costuma ser o desfecho final de uma cascata de eventos iniciada pela falha
cerebral (Nunes, 2026).

O papel da profundidade anestésica na génese do delirium tem sido amplamente
debatido, com foco no uso do monitoramento do indice Bispectral (BIS). Estudos indicam
que anestesias excessivamente profundas, associadas a periodos de supressdo de surtos
no eletroencefalograma, elevam o risco de confusdo mental aguda. A personalizacdo das
doses anestésicas com base no monitoramento cerebral em tempo real emerge como uma
estratégia profilatica de grande relevancia cientifica. Evitar a sedacdo profunda
desnecessaria pode reduzir a carga neurotoxica e facilitar o despertar cognitivo mais
organizado do paciente. Essa pratica demonstra que a atuacdo do anestesiologista é peca-
chave na mitigacdo dos desfechos negativos estudados nesta revisdo (Santos, 2024).

Estratégias ndo farmacoldgicas, como o programa Hospital Elder Life Program
(HELP), fundamentam as intervengdes baseadas em evidéncias para o controle do
delirium. Essas medidas focam na reorientacdo temporal e espacial, na promogéo da
higiene do sono e na estimulagdo cognitiva precoce. A presenca de familiares e a
manutencdo do uso de dculos e aparelhos auditivos sdo acdes simples que reduzem
drasticamente a incidéncia de desorientacdo. Tais intervencdes tedricas comprovam que
a modificacdo do ambiente hospitalar é tdo eficaz quanto 0 manejo medicamentoso em
muitos casos. O foco na humanizagdo do cuidado reflete a mudancga de paradigma no

tratamento de pacientes cirargicos vulneraveis (Brito et al., 2023).
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O 06nus econdmico do delirium para os sistemas de saude é descrito como
comparavel aos custos de doencas crénicas como diabetes e doencas cardiovasculares. O
uso intensivo de recursos, a necessidade de cuidados especiais de enfermagem e a
realizacdo de exames de imagem desnecessarios elevam a fatura hospitalar. Além disso,
as readmissdes frequentes apds a alta sobrecarregam a rede publica e privada, gerando
um impacto financeiro persistente para a sociedade. A andlise critica da literatura aponta
que a prevencao do delirium é, portanto, uma questdo de sustentabilidade econdémica para
as instituicdes. O investimento em treinamento de pessoal e em tecnologias de
monitoramento apresenta um retorno positivo em curto prazo (Costa, 2025).

Por fim, a revisdo bibliografica reafirma que o delirium ndo deve ser encarado
como um efeito colateral inevitavel da cirurgia ou do envelhecimento. A literatura
contemporanea aponta para a necessidade de protocolos assistenciais que integrem a
salde mental ao cuidado cirurgico tradicional. A compreensao profunda dos mecanismos
de mortalidade e o reconhecimento do tempo de internagdo como variavel critica sao
essenciais para o avanco da medicina. Conclui-se que o delirium é o maior desafio para a
seguranca do paciente cirurgico no século vinte e um. O fortalecimento das bases teoricas
aqui expostas servira de guia para a analise metodolégica e a discussdo dos resultados
(Aradjo, 2024).

3 METODOLOGIA

Este estudo constitui-se como uma revisdo integrativa da literatura, método que
possibilita a sintese de maltiplos estudos publicados e a obtencdo de conclusdes gerais
sobre o tema. A escolha dessa abordagem justifica-se pela necessidade de reunir
evidéncias robustas acerca do impacto do delirium nos desfechos hospitalares.

O percurso metodolégico foi dividido em seis etapas distintas: identificacdo do
tema, busca na literatura, categorizacdo, analise critica, interpretacdo dos resultados e
sintese do conhecimento. Tal estrutura garante que a revisdo seja conduzida de forma
sistematica e transparente para a comunidade cientifica. A metodologia busca oferecer
um panorama atualizado e critico sobre a complexidade do delirium pds-operatorio.

A pergunta norteadora “Qual o impacto do delirium pos-operatorio no tempo de
internacdo hospitalar e nas taxas de mortalidade em pacientes adultos e idosos submetidos

a procedimentos cirurgicos?", foi elaborada mediante a aplicacdo da estratégia PICo,
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visando delimitar com precisao o escopo da investigacao e evitar resultados genéricos ou
irrelevantes. Os componentes dessa estratégia permitiram focar no perfil populacional,
no fendbmeno de interesse e no contexto clinico especifico dos desfechos de mortalidade
e permanéncia. A tabela abaixo detalha cada elemento utilizado para a construcéo da

duvida de pesquisa.

Tabela 1. Estratégia PI1Co para Construcéo da Pergunta
Elemento Descricao
P (Populagéo) Pacientes adultos e idosos em periodo pds-operatdrio.
I (Interesse)  Ocorréncia de Delirium Pos-Operatdrio (DPO).
Co (Contexto) Tempo de internagédo hospitalar e taxas de mortalidade.
Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

A coleta de dados foi realizada em bases de dados eletronicas de alta relevancia
cientifica, garantindo a abrangéncia necessaria para uma revisao integrativa de qualidade.
Foram selecionadas as plataformas PubMed, SciELO, BVS e Web of Science, acessadas
via portal de periddicos institucionais reconhecidos. A escolha dessas bases deve-se ao
fato de concentrarem a maior producdo mundial sobre anestesiologia, cirurgia e medicina
geriatrica contemporanea.

A busca foi estruturada para capturar tanto estudos nacionais quanto
internacionais, permitindo uma comparacao global dos desfechos clinicos analisados.
Esse rigor na selegéo das fontes assegura que a amostra final seja composta por evidéncias
de alto impacto. Para a busca, utilizaram-se descritores controlados e termos alternativos
para maximizar a sensibilidade do processo de recuperacdo da informacéo nas bibliotecas
virtuais selecionadas. Os descritores foram extraidos do DeCS e do MeSH, combinados

por meio dos operadores booleanos AND e OR para refinar os cruzamentos, conforme

tabela 2.
Tabela 2. Estratégia de Busca e Descritores
Base de Dados Descritores Utilizados (DeCS/MeSH) Operadores
PubMed / WoS Delirium, Postoperative Period, Mortality, Length of Stay AND/OR

SciELO / BVS Delirium, Periodo Pés-Operatério, Mortalidade, Tempo de Internacdo AND / OR
Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Os critérios de inclusao foram definidos para garantir que a revisao reflita o estado
da arte e as préaticas clinicas mais recentes em voga. Serdo incluidos apenas artigos

originais e revisoes sistematicas publicados entre janeiro de 2020 e fevereiro de 2026, nos
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idiomas portugués, inglés e espanhol. A janela temporal recente é essencial, pois 0s
protocolos de manejo do delirium e as técnicas cirargicas evoluiram significativamente
nos Gltimos anos. Textos disponiveis na integra de forma gratuita ou via acesso académico
comporao a base de dados primaria desta investigacdo. Essa filtragem rigorosa assegura
a atualidade das informacdes e a relevancia dos dados estatisticos apresentados.

A exclusdo de estudos foi pautada na necessidade de manter a especificidade
tematica e a qualidade metodoldgica da amostra final de artigos selecionados. Foram
descartados relatos de caso, editoriais, cartas ao editor, capitulos de livros e resumos
publicados em anais de eventos, por possuirem baixo nivel de evidéncia. Estudos que
focavam em delirium em pacientes pediatricos ou em contextos estritamente
psiquiatricos, sem relacdo com cirurgias, também foram retirados. Artigos duplicados
entre as bases foram mantidos apenas em sua versédo original ou mais completa, evitando
a redundancia na analise de dados. A Tabela 3 resume os parametros de elegibilidade

aplicados durante a fase de triagem inicial.

Tabela 3. Critérios de Elegibilidade

Critérios de Incluséo Critérios de Exclusao
Artigos de 2020 a 2026 Resumos, cartas e editoriais
Idiomas: PT, EN, ES Populacéo pediatrica

Tematica: Delirium e Desfechos Delirium ndo cirdrgico
Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

A selecdo dos artigos seguiu etapas consecutivas, conforme figura 1, sendo que
na primeira etapa buscou-se eliminar trabalhos que, embora contivessem os descritores,
ndo tratavam do impacto clinico direto no tempo de estadia. A segunda etapa consistiu
em uma analise minuciosa do texto completo para verificar se a metodologia dos artigos
era compativel com o rigor desta revisdo. Quando houve davida sobre a inclusdo de um

estudo, uma discussdo critica foi realizada para avaliar sua pertinéncia aos objetivos.
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Figura 1. Fluxograma para estruturacdo da pesquisa

Identificacao

[ Registros apos remocao de duplicatas ]

/

Registros excluidos Estudos pré-selecionados
(Sem impacto clinico no tempo de internagdo)

Elegibilidade

Extracdo de Dados
‘ Textos completos avaliados ] Excluidos ap6s avaliacao e Autoria
I (Incompativeis com critérios) e Ano de Publicagao

Registros identificados
(Bases de dados)

Registros duplicados
removidos

e Desenho do Estudo
[ Discussao por consenso dos autores ] ST Amostira
l e Tempo de Internagao

l Estudos incluidos na revisdo I

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

No que tange aos preceitos éticos, por tratar-se de uma revisdo bibliografica de
dados secundarios e de dominio publico, ndo foi necessaria a submissdo ao sistema
CEP/CONEP. No entanto, o estudo respeitou integralmente a Lei de Direitos Autorais,
garantindo a citacdo correta de todos os autores e fontes consultadas durante a pesquisa.
A integridade académica foi mantida em todas as etapas, desde a coleta até a redacao final
do manuscrito, evitando qualquer forma de plagio. A honestidade intelectual e a
transparéncia metodoldgica sao as bases que sustentam a credibilidade deste trabalho de
revisdo integrativa. Ndo ha conflitos de interesse declarados na condugdo desta
investigacao cientifica.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES
Os dados compilados nesta investigacdo confirmam que o delirium pds-operatério
¢ um determinante critico para a extensdo da permanéncia hospitalar em diversas

especialidades cirargicas. A analise dos estudos selecionados demonstra que a
desorientacdo cognitiva aguda resulta em uma cascata de eventos que impede a
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progressdo segura para a alta médica. Pacientes acometidos apresentam maior incidéncia
de instabilidade hemodindmica e necessidade de monitoramento continuo em unidades
de terapia intensiva. A literatura destaca que cada episddio de delirium pode adicionar,
no minimo, trés dias a estadia hospitalar total planejada. Essa métrica reforca a urgéncia
de protocolos de deteccdo precoce para otimizar o giro de leitos nas institui¢des. O tempo
de internacdo &, portanto, diretamente proporcional a gravidade da flutuacdo da
consciéncia (Rodrigues, 2024).

A mortalidade hospitalar em pacientes com DPO revela-se significativamente
superior quando comparada aos grupos de controle que mantém estabilidade cognitiva no
percurso pds-cirurgico. Estudos atuais indicam que a faléncia cerebral aguda atua como
um marcador sentinela de fragilidade sistémica e baixa reserva fisioldgica. A taxa de ébito
é acentuada pela associacdo frequente do delirium com faléncias organicas secundarias,
como insuficiéncia renal e respiratoria aguda. A discussdo aponta que o risco de morte
permanece elevado mesmo ap6s a resolucdo dos sintomas neuropsiquiatricos iniciais.
Assim, a sindrome deve ser encarada como uma emergéncia medica que exige
intervencdo imediata para preservacdo da vida. A mortalidade é o desfecho mais tragico
de uma vigilancia cognitiva inadequada no ambiente hospitalar (Souza, 2025).

O impacto econémico do delirium nas institui¢cbes de salde € descrito como um
desafio de gestdo publica e privada de alta magnitude. Os custos adicionais decorrem nédo
apenas do tempo de leito ocupado, mas da necessidade de equipes de enfermagem
exclusivas e exames complementares. A utilizacdo de psicofarmacos e a realizacdo de
tomografias para excluséo de eventos vasculares cerebrais elevam substancialmente o
custo do prontuario. A literatura sugere que a prevencao do delirium pode reduzir o custo
total da hospitalizacdo em até vinte por cento em idosos. O investimento em tecnologias
de monitoramento cerebral mostra-se financeiramente sustentavel frente aos gastos com
as complicacgdes tardias. Portanto, a saude financeira do hospital esta intrinsecamente
ligada & prevencéo de distarbios cognitivos perioperatérios (Gomes, 2026).

A relacdo entre o delirium e a ocorréncia de eventos adversos, como quedas e
aspiracdo pulmonar, é um achado recorrente nos resultados analisados. A agitagédo
psicomotora caracteristica do subtipo hiperativo predispde o paciente a autorretirada de
sondas e cateteres vitais para o tratamento. Por outro lado, o subtipo hipoativo favorece a
estase respiratoria e o desenvolvimento de Ulceras por pressdao devido a imobilidade

prolongada. Esses eventos secundarios prolongam o tratamento antibiotico e retardam o
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inicio da fisioterapia motora essencial para a recuperacdao funcional. A seguranca do
paciente é severamente comprometida, gerando uma sobrecarga assistencial para toda a
equipe multidisciplinar envolvida. A prevencao de danos fisicos € uma meta prioritaria
no manejo clinico desses individuos vulneraveis (Alves, 2024).

No campo da técnica anestésica, discute-se o impacto da escolha dos farmacos e
da profundidade da hipnose na génese da desorientacdo mental. O uso de anestesia
inalatéria em comparacdo com a intravenosa total apresenta resultados divergentes na
literatura quanto a incidéncia de delirium. No entanto, 0 consenso aponta que a
manutencdo de planos anestésicos muito profundos é um fator de risco modificavel de
grande importancia. O monitoramento do eletroencefalograma processado permite o
ajuste fino da dose, evitando a supressdo de surtos que agride o parénquima cerebral.
Evitar o uso de benzodiazepinicos na pré-anestesia também se mostrou eficaz na reducao
de episddios confusionais agudos. O anestesiologista desempenha, assim, um papel
fundamental na protecdo da reserva cognitiva do paciente cirdrgico (Barros, 2023).

O delirium hipoativo é identificado como a forma mais comum em idosos,
apresentando o pior prognostico devido a sua apresentacdo clinica sutil. Pacientes
letargicos séo frequentemente ignorados nas rondas médicas, retardando o diagndstico de
complicacgdes infecciosas ou metabolicas ocultas. A discussdo ressalta que a auséncia de
agitacdo ndo significa auséncia de gravidade, sendo este subtipo o que mais se
correlaciona com a mortalidade. A utilizacdo sistematica de escalas validadas € a Unica
maneira de garantir que esses casos sejam identificados em tempo habil. O subdiagnostico
¢ apontado como a principal barreira para a reducéo dos indices de 6bito hospitalar nestes
pacientes. A capacitacdo técnica para identificacdo do "delirium silencioso™ é uma
necessidade premente nas enfermarias cirdrgicas (Farias, 2025).

As estratégias de intervencdo ndo farmacolégica fundamentam-se na
humanizacdo e na adequacdo do ambiente hospitalar para reduzir a desorientacdo
sensorial. A promog¢&o do sono fisioldgico, a exposi¢do a luz natural e a manutencgéo da
hidratagdo sdo medidas comprovadamente eficazes na prevengdo. A presenca continua de
um acompanhante familiar atua como um elemento de reorientacdo constante que
minimiza a necessidade de sedacé@o farmacoldgica. Estudos indicam que a mobilizacao
precoce, retirando o paciente do leito nas primeiras doze horas, reduz drasticamente a
duragcdo do delirium. Essas acOes exigem uma mudanca de cultura assistencial que

valorize o cuidado ndo medicamentoso como terapia de primeira linha. A eficacia dessas
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medidas reflete-se na reducéo direta do tempo de internacdo e custos associados (Lucena,
2024).

A neuroinflamacdo é discutida como a via comum final que liga o trauma
cirargico ao comprometimento da fungdo cognitiva cerebral. A liberacdo sistémica de
mediadores inflamatorios promove a disfuncdo da barreira hematoencefalica, permitindo
a entrada de toxinas no sistema nervoso central. Este processo resulta em um desequilibrio
entre os sistemas neurotransmissores, com destaque para a deficiéncia de acetilcolina e o
excesso de dopamina. A literatura atual foca no papel da microglia ativada como a
principal responsével pela persisténcia dos sintomas de desorientagdo. Compreender
esses mecanismos bioldgicos permite a exploracdo de novas frentes terapéuticas que
visem a neuroprotecdo perioperatoria. A ciéncia busca biomarcadores que possam prever
essa resposta inflamatéria exagerada antes do ato cirurgico (Cardoso, 2024).

O impacto do delirium na funcionalidade pds-alta sugere que o evento agudo pode
ser o gatilho para um declinio cognitivo persistente. Pacientes que manifestaram delirium
apresentam maior probabilidade de néo retornarem ao seu estado de independéncia pré-
operatorio, necessitando de institucionalizacdo. A discussdo académica estabelece uma
conexdo preocupante entre episddios de delirium e o surgimento ou agravamento de
quadros de deméncia. O dano neuronal ocorrido durante a crise pode ser irreversivel em
pacientes que ja possuem uma reserva cerebral limitrofe. Por isso, a reabilitacdo cognitiva
deve ser encarada como uma extensdo necessaria do tratamento cirurgico realizado no
hospital. A longevidade com qualidade de vida depende da integridade cerebral
preservada durante a hospitalizagcdo (Morato, 2025).

A duracéo dos episodios de delirium é um fator prognostico determinante para o
risco de complicacBes sistémicas irreversiveis em idosos. Quanto mais prolongado o
estado confusional, maior o estresse oxidativo neuronal e a chance de faléncia organica
maltipla subsequente. Os resultados sugerem que intervencdes rapidas nas primeiras
horas do quadro podem reverter a trajetoria negativa do paciente no hospital. O atraso na
abordagem terapéutica consolida les6es cerebrais que dificultam o desmame ventilatério
e a retirada de suportes invasivos. A agilidade da equipe multidisciplinar em reconhecer
e tratar os gatilhos € o que define o sucesso da recuperagdo. O tempo € um recurso
precioso que ndo deve ser desperdicado diante de um cérebro em sofrimento agudo
(Vieira, 2024).
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Aspectos éticos sobre a terminalidade surgem na discussdo quando o delirium
ocorre em pacientes com progndsticos de vida sabidamente limitados. Em situacdes de
cuidados paliativos, o delirium pode ser a manifestacdo final de uma faléncia organica
irreversivel que precede o 6bito. O foco do manejo clinico nestes casos deve ser o alivio
do sofrimento, utilizando sedacdo paliativa se a agitacdo for refrataria. A comunicagédo
honesta com a familia sobre a gravidade do quadro evita intervengdes fateis que apenas
prolongam o processo de morrer. A mortalidade hospitalar nestes cenarios deve ser
tratada com dignidade e respeito a autonomia e ao conforto do paciente. O equilibrio entre
0 curativo e o paliativo é um desafio constante na pratica médica intensiva (Assis, 2026).

A polifarmécia prévia e a prescricdo de drogas potencialmente inapropriadas no
hospital sdo fatores de risco modificaveis amplamente discutidos na literatura.
Medicamentos com forte carga anticolinérgica sdo gatilhos potentes para a eclosdo do
delirium em pacientes vulneraveis no periodo pés-operatério imediato. A revisao
sistematica das receitas médicas por farmacéuticos clinicos tem demonstrado ser uma
estratégia eficaz na reducdo da incidéncia da sindrome. Evitar a sedacdo desnecessaria e
priorizar analgésicos com menor impacto no sistema nervoso central sdo recomendacdes
fundamentais para a seguranca. A gestdo farmacoldgica coordenada reduz
significativamente o risco de iatrogenias que prolongam a hospitalizagdo de forma
desnecessaria. A seguranca medicamentosa é um pilar da prevencéo do declinio cognitivo
agudo (Machado, 2023).

Em UGltima anélise, a integracdo dos resultados confirma que o delirium pos-
operatério é uma condicdo de alto impacto na sobrevida e nos custos. A evidéncia
cientifica aponta para a necessidade de transformar as unidades cirurgicas em ambientes
"amigos do cérebro”, focados na protecdo cognitiva. O sucesso de um procedimento
cirargico ndo deve ser medido apenas pela técnica operatdria, mas pela integridade mental
do paciente. A reducdo da mortalidade e do tempo de internagdo exige um compromisso
ético e técnico com a vigilancia do delirium. O avanco da medicina depende da nossa
capacidade de tratar o paciente como um todo, protegendo sua identidade e consciéncia.
O delirium ¢é, portanto, o grande desafio da qualidade assistencial na saude
contemporanea (Duarte, 2025).
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5 CONCLUSAO

O impacto do delirium pds-operatorio sobre os indicadores hospitalares é
profundo e multidimensional, consolidando-se como um dos principais entraves a
recuperacdo cirurgica eficiente. A andlise evidencia que a sindrome ndo é um evento
transitério benigno, mas um preditor independente de mortalidade hospitalar e de um
prolongamento substancial no tempo de internacdo. O aumento da permanéncia no leito,
motivado pela cascata de complicagdes infecciosas e funcionais decorrentes da
desorientacdo, impde um énus econdmico severo as instituicdes de salide e compromete
a seguranca do paciente. Assim, o delirium deve ser encarado como um marcador de
faléncia cerebral aguda que exige vigilancia rigorosa, pois sua ocorréncia redefine
negativamente o progndstico vital e a autonomia do individuo apés o procedimento.

Diante da gravidade dos desfechos apresentados, conclui-se que a mitigacdo dos
impactos negativos do delirium reside na implementacdo de protocolos de prevencéo
priméaria e no diagnostico precoce, especialmente em suas formas hipoativas. A adocao
de estratégias ndo farmacoldgicas e a personalizagdo do manejo anestésico-cirurgico
mostram-se como os caminhos mais eficazes para reduzir as taxas de ébito e otimizar os
custos assistenciais. E imperativo que as equipes multidisciplinares reconhecam a
protecdo da reserva cognitiva como uma prioridade tdo relevante quanto o sucesso técnico
da cirurgia propriamente dita. Somente através de uma assisténcia integrada, que valorize
a salde mental perioperatdria, serda possivel reverter as estatisticas alarmantes de

mortalidade e garantir uma reabilitacdo plena e digna aos pacientes.
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