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Delirium é um estado confusional agudo caracterizado por um disturbio de
consciéncia, alteracdo na cognicdo e curso flutuante ao longo do dia. E a
complicagdo mais comum observada em idosos hospitalizados. E fregiiente
no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca, e pode chegar a taxas tao altas
quanto 73% em pacientes mais idosos. Pacientes com delirium apresentam
maior risco de morte, deméncia e institucionalizacdo, aumento do tempo de
internacdo hospitalar e dos custos. Os objetivos deste estudo foram: 1)
determinar a incidéncia do delirium no pdés-operatério de cirurgia cardiaca
em idosos; 2) identificar fatores predisponentes e precipitantes neste
contexto; 3) avaliar a relacdo entre delirium e morbimortalidade por até 18
meses de seguimento. Este estudo foi observacional, prospectivo, tipo
coorte, realizado no Hospital de Messejana no periodo de Setembro/2011 a
Dezembro/2013. Foram estudados 173 pacientes com idade = 60 anos.
Antes da cirurgia, os pacientes foram avaliados quanto a func¢do cognitiva
através do MEEM e TFV, e pelo CAM, para determinar a presenca de
delirium pré-operatdrio, motivo de exclusao do estudo. Foram registradas
variaveis referentes aos dados demogréficos, doencas prévias, medicacdes
utilizadas, e calculado o risco de mortalidade cirdrgica para cada paciente
através do EuroSCORE Il. Resultados de exames pré-operatérios como ECG,
ecodopplercardiograma, cateterismo cardiaco, Doppler de carétidas e

exames laboratoriais também foram registrados. Durante a cirurgia, as



variaveis avaliadas foram o tempo de CEC e clampeamento de aorta,
duracdo da cirurgia e anestesia e uso de hemoderivados. Como variaveis
pés-operatérias foram analisados o TIOT, tempo de permanéncia na UTI,
presenca de disfuncdo renal, hipoxemia. O delirium foi avaliado pelo CAM-
ICU no pés-operatério. Para o desfecho composto foram registrados 6bitos
por todas as causas, infeccdes e IAM perioperatério identificados até a alta
hospitalar ou 30 dias apds a cirurgia. Os pacientes foram seguidos por um
periodo de 12 a 18 meses e registrados eventos como o6bitos, reinternacdes
e deméncia, através de nova avaliagdo com MEEM e TFV. Apds andlise
univariada foi realizada analise multivariada por regressao logistica multipla
para identificar as variaveis independentes. A idade média dos pacientes foi
69,5 + 5,8. Cerca de 75,14% eram hipertensos e 39,88% eram diabéticos.
A média do EuroSCORE Il foi 4,06 + 3,86. Cerca de 30,06% eram
analfabetos. A média do grau de escolaridade foi 3,05 + 3,08 anos. A
incidéncia do delirium foi 34,1%. Em 70% dos casos, o delirium foi
detectado nos dois primeiros dias apds a cirurgia. Foram identificados o
grau de escolaridade (OR = 0,81; IC 95% 0,71 — 0,92; p=0,002), HAS (OR
= 2,73; IC 95% 1,16 — 6,40; p=0,021) e a presenca de valvopatia mitral (
OR = 2,93; IC 95% 1,32 — 6,50; p=0,008) como fatores predisponentes
independentes para delirium. Como fator precipitante independente foi
identificado o tempo de internacdo na UTI com OR=1,18; IC 95% 1,07 —
1,30 e p=0,001. O delirium foi fator de risco independente para o desfecho
composto com OR=2,35; IC 95% 1,20 — 4,58 e p=0,012, além do TIOT >
900 minutos (OR=2,50; IC 95% 1,30 — 4,80; p=0,006) ap6s analise
multivariada. Nao houve relacdo entre delirium e 6bito apds alta hospitalar,

deméncia ou taxa de reinternagdo durante o seguimento.
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