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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Delirio; Justificativa: O delirio pds-operatorio é uma complicacdo séria em pacientes submetidos a
Hipotensao; cirurgia abdominal de grande porte. Ainda nao esta claro se as variaveis hemodinamicas e de
Perfusao global; perfusdo no periodo perioperatorio afetam o risco de delirio pos-operatério. O objetivo deste
Saturacao venosa estudo piloto foi avaliar a associacao entre perfusdao e hemodinamica no perioperatério com o
central de oxigénio; surgimento de delirio pds-operatorio.

Lactato; Métodos: Estudo prospectivo de coorte de adultos com 60 anos ou mais, submetidos a cirurgia
Oxigenacao cerebral eletiva aberta do colon. As variaveis multimodais de hemodinamica e perfusao foram moni-

toradas, inclusive oxigenacao venosa central (ScvO,), niveis de lactato e oxigenacédo cerebral
nao invasiva (rS0;), de acordo com um protocolo-padrao de anestesia. O teste exato de Fisher
ou o teste t de Student foram usados para comparar os pacientes que desenvolveram delirio
pos-operatorio com aqueles que nao desenvolveram p <0,05.

Resultados: Avaliamos 28 pacientes, 73 + 7 anos, 60,7% do sexo feminino. Dois pacientes desen-
volveram delirio pos-operatorio (7,1%). Esses dois pacientes tinham menos anos de escolaridade
do que aqueles sem delirio pds-operatorio (p=0,031). Nenhuma das variaveis de pressao arte-
rial no perioperatorio foi associada a incidéncia de delirio. Quanto aos parametros de perfusao,
Scv0, foi menor no grupo que apresentou delirio pos-operatorio do que no grupo que nao
apresentou delirio, sem atingir significancia estatistica (654 10% vs. 744 5%; p=0,08), mas o
delta-Scv0; (a diferenca entre as médias no pos-operatorio e intraoperatorio) foi associado ao
delirio (p=0,043). As variaveis de lactato e rSO, no pds-operatorio nao foram associadas ao
delirio.
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Introducao

O delirio pods-operatorio

(DPO) é uma importante

Conclusoes: Nosso estudo piloto sugere uma associacao entre delta-ScvO, e delirio e uma ten-
déncia a diminuicdo da ScvO; no pos-operatorio de pacientes com delirio. Estudos adicionais
sao necessarios para elucidar essa associacao.

© 2017 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Impact of hypotension and global hypoperfusion in postoperative delirium: a pilot
study in older adults undergoing open colon surgery

Abstract

Background: Post-operative delirium is a serious complication in patients undergoing major
abdominal surgery. It remains unclear whether peri-operative hemodynamic and perfusion varia-
bles affect the risk for postoperative delirium. The objective of this pilot study was to evaluate
the association between perfusion and hemodynamics peri-operative with the appearance of
post-operative delirium.

Methods: Prospective cohort study of adults 60 years or older undergoing elective open colon
surgery. Multimodal hemodynamic and perfusion variables were monitored, including cen-
tral venous oxygenation (Scv0,), lactate levels, and non-invasive cerebral oxygenation (rSO,),
according to a standard anesthesia protocol. Fisher’s exact test or Student’s t-test were used
to compare patients who developed post-operative delirium with those who did not (p <0.05).
Results: We studied 28 patients, age 73+7 years, 60.7% female. Two patients developed
post-operative delirium (7.1%). These two patients had fewer years of education than those
without delirium (p=0.031). None of the peri-operative blood pressure variables were associa-
ted with incidence of post-operative delirium. In terms of perfusion parameters, postoperative
Scv0; was lower in the delirium than the non-delirium group, without reaching statistical sig-
nificance (65 +10% vs. 74+ 5%; p=0.08), but the delta-ScvO; (the difference between means
post-operative and intra-operative) was associated with post-operative delirium (p=0.043).
Post-operative lactate and rSO; variables were not associated with delirium.

Conclusions: Our pilot study suggests an association between delta ScvO; and post-operative
delirium, and a tendency to lower post-operative ScvO, in patients who developed delirium.
Further studies are necessary to elucidate this association.

© 2017 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

global. As preparacdes pré-operatdrias, o sangramento
cirirgico e os efeitos da anestesia podem aumentar o
risco de hipovolemia real ou relativa, depressao mio-
cardica e alteracdes na resisténcia vascular que podem

complicacdo em adultos idosos submetidos a cirurgia
abdominal de grande porte." DPO esta associado ao
aumento de morbidade, mortalidade e comprometimento
funcional e cognitivo em longo prazo.?™

Os fatores de risco mais conhecidos para DPO sao idade
avancada, transtorno cognitivo prévio, deficiéncia sensorial,
doenca grave e infeccdo.®® Comprometimento funcional,
nivel baixo de escolaridade e abuso de alcool também foram
sugeridos como fatores que aumentam o risco. O impacto
dos fatores de risco nos periodos intra e pos-operatorio é
controverso.” Um elemento que tem recebido considera-
vel atencéo é a hipotensao intraoperatoéria. Embora alguns
autores tenham sugerido uma associacao entre hipotensao
intraoperatoria e DPO, outros estudos ndo conseguiram con-
firmar o achado.?”’

Durante uma cirurgia de grande porte existe o risco
de distarbio hemodinamico e hipoperfusdao cerebral ou

desencadear hipotensao arterial e hipoperfusao cerebral
global ou regional, tanto durante quanto apds a cirur-
gia. Além disso, o envelhecimento pode reduzir a reserva
cerebral funcional e a autorregulacdo do fluxo sangui-
neo cerebral, torna o 6rgao mais vulneravel a pequenas
alteracées hemodinamicas.'®'" Embora haja uma relacdo
clara entre alteracdao hemodinamica e perfusdo, poucos
estudos avaliaram sistematicamente se a hipoperfusao glo-
bal ou regional esta associada ao DPO. Portanto, conduzimos
um estudo-piloto com uma coorte de idosos submetidos
a cirurgia colorretal aberta com o objetivo de avaliar
se os disturbios perioperatérios nos parametros hemodi-
namicos, perfusao global e/ou oxigenagdo cerebral estdao
associados ao DPO. Nossa hipdtese foi que a hipoperfu-
sdo global e cerebral esta associada ao desenvolvimento de
DPO.
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Métodos
Desenho

Todos os pacientes que preencheram os critérios de ele-
gibilidade foram inscritos consecutivamente neste estudo
prospectivo de coorte. Os pacientes foram submetidos
a monitoracdo multimodal hemodinamica, perfusdao e
oxigenacao cerebral, bem como a protocolos anestésicos e
cirtrgicos padronizados, detalhados abaixo. Informagoes sis-
tematizadas adicionais foram coletadas dos prontuarios dos
pacientes inscritos.

Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica Cientifico Insti-
tucional e os pacientes assinaram o termo de consentimento
informado para a participacao.

Pacientes

Pacientes consecutivos, com 60 anos ou mais, submetidos a
cirurgia aberta do colon para cancer de célon, reversao de
colostomia, doenca intestinal inflamatdria, doenca diverti-
cular ou megacolon foram inscritos e avaliados pela equipe
de coloproctologia em nosso hospital. Os critérios de exclu-
sdo foram: a) comprometimento cognitivo prévio, conforme
indicado por uma pontuacao < 22 na versao do instrumento
Miniexame do Estado Mental (MMSE) validado para o nosso
pais;'? b) indicacdo para cirurgia de urgéncia ou emergén-
cia; ou c) necessidade antecipada de ventilacdo mecanica
pos-operatoria em UTI.

Informacgoes basais

No periodo pré-operatorio, obtivemos informacdes sobre as
variaveis demograficas e os fatores de risco conhecidos para
DPO, inclusive idade, género, anos de escolaridade, estado
funcional, comorbidades e estratificacao do risco (estado
fisico de acordo com a classificacdo da Sociedade Ameri-
cana de Anestesiologistas — ASA). Além disso, amostras de
sangue foram colhidas para medir os niveis de hemoglobina,
creatinina, albumina e lactato. Hemoglobina foi medida com
fotometria com o uso de um analisador hematologico (ADVIA
2120, Siemens, Munique, Alemanha) e albumina, lactato e
creatinina foram medidos com ensaio colorimétrico com o
uso de um sistema quimico (Vitros 5.1, Johnson & Johnson,
New Jersey, EUA).

Protocolo de anestesia

Apds a entrada em sala de cirurgia, iniciou-se eletrocar-
diografia (ECG) e monitoracao continua com oximetria de
pulso (5p0;). Um cateter foi entao inserido na artéria radial
para monitoracdo continua da pressao arterial. Esses siste-
mas foram conectados a um monitor Cardiocap® 5 (Datex
Ohmeda®, GE Healthcare, Madison, WI, EUA). Apds ini-
ciar a monitoracao basal, um cateter peridural foi inserido
para analgesia no pos-operatério. Um sensor para monito-
rar a profundidade da anestesia foi aplicado e conectado

a um monitor do indice bispectral (BIS™) (Medtronic, Min-
neapolis, MN, EUA). Um sensor de oximetria cerebral nao
invasiva (rSO;) foi entao aplicado e conectado a um monitor
INVOS 5100™ (Medtronic, Minneapolis, MN, EUA), de acordo
com as recomendacdes do fabricante. De acordo com as
recomendacoes, RSO, basal foi registrada ap6és um periodo
de estabilizacdo de um minuto. Os pacientes respiravam
3L.min"" de 0, via canula nasal.

Apds o inicio da monitoragao e inducao da anestesia, um
cateter venoso central (cateter PreSep, Edwards Lifescien-
ces, Irvine, CA, EUA) foi inserido. Esse cateter foi submetido
a calibracao in vitro, de acordo com as instrucées do fabri-
cante antes da insercao e conectado a um sistema de
monitoracio hemodindmica continua de ScvO, - Vigileo®
(Edwards Lifesciences).

A administracdo e a monitoracdo da anestesia por
inalacao foram feitas com uma maquina de anestesia Aestiva
5 (Datex Ohmeda®, GE Healthcare).

Ainducdo da anestesia foi feita com um bolus intravenoso
(v) de propofol (2mg.kg™"), infusdo alvocontrolada (TCI)
de remifentanil e bolus v de cisatracurio (0,2 mg.kg~"). Os
pacientes também receberam administracdes v de dexame-
tasona (4 mg), ondansetrona (4 mg), cetoprofeno (100 mg) e
profilaxia antibiotica v com ceftriaxona (1g) e metronida-
zol (500 mg). Os parametros hemodinamicos, ScvO,, valores
BIS e NIRS foram registrados a cada 5 minutos (min) durante
a anestesia. O anestesiologista participante desconhecia as
mensuracdes de rSO, e ScvO;.

A manutencao da anestesia foi feita com 1% de isoflurano,
com vistas a valores BIS entre 45-65, e TCl de remifentanil,
conforme necessario.

A ventilacdo e o manejo de liquidos foram os seguin-
tes: volume corrente de 6 mL.kg~" de peso ideal, ajustou-se
a frequéncia respiratdria aos valores-alvo de EtCO, de
30-35mmHg, FiO, de 0,5 e PEEP de 6 cm H,0. Solucéao de
Ringer com lactato (3-5mL.kg~".h—") foi administrada para
o manejo de liquidos, com vistas a uma pressao arterial
média (PAM) de 65-85 mmHg. Em caso de hipotenséo, a vari-
abilidade da pressao de pulso foi monitorada para avaliar a
necessidade de administrar um bolus adicional de liquido.
Em caso de hipotensao grave ou hipotensao nao responsiva
aos liquidos, vasopressores foram administrados de acordo
com o seguinte protocolo: na auséncia de taquicardia, efe-
drina em bolus de 6-12 mg foi administrada; se ndo houvesse
resposta a efedrina ou se efedrina ndo pudesse ser usada,
fenilefrina em bolus de 50-100 g foi administrada. Caso
nao houvesse resposta a fenilefrina, uma infusao de norepi-
nefrina era iniciada, com vistas a PAM de 65-85 mmHg.

Antes da conclusao da cirurgia, analgesia peridural foi
iniciada com uma solucéo de bupivacaina a 0,1% e fentanil
(4png.mL™") a uma taxa de infusdo de 5-8 mL.h~'. A anal-
gesia no pos-operatorio foi administrada por uma equipe
especializada do Departamento de Anestesiologia.

Protocolo poés-operatoério

Quando o procedimento cirurgico e a anestesia foram con-
cluidos, os pacientes foram transferidos para a unidade
cirdrgica intermediaria da UTI para monitoramento conti-
nuo. Os parametros hemodinamicos e de perfusao foram
registrados a cada hora e lactato arterial e hemoglobina
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medidos a cada seis horas (h), até completar 24h de
monitoracao.

Avaliacao do delirio

A partir do dia da cirurgia, os pacientes foram avaliados dia-
riamente para DPO por uma semana. O Método de Avaliacao
da Confusao (CAM), um instrumento validado para essa
condicao, foi usado para essa avaliacao.

DefinicGes e pontos de corte para as variaveis
de interesse

Como nao ha um padrao definido para hipotensao intrao-
peratoria, pressao arterial, sistdlica e diastolica, pressao
minima e variacdes da PAM foram analisadas. A &rea sob a
curva (ASC) foi calculada para os valores minimos absolutos
da PAM abaixo de 50 e 60 mmHg, bem como para os valo-
res no intra e pos-operatorio, representaram queda > 20%
e > 30% em relacao aos niveis basais. Para a espectrosco-
pia cerebral no infravermelho proximo (NIRS), as medidas
anormais foram definidas como: 1) valor rSO, 20% abaixo
do valor basal; 2) rSO, absoluto abaixo de 50%."* ScvO, foi
considerada como variavel continua. Para avaliar o impacto
da ScvO; no intra e pds-operatorio, fizemos uma analise post
hoc do delta-ScvO,, definido como a diferenca entre a média
de Scv0; no intra e pos-operatorio, com vistas a pontos de
corte de 10%, 15% e 20%.

Analise estatistica e tamanho da amostra

Estimamos que 20% dos pacientes desenvolveriam DPO.'
Estimamos também que o grupo DPO apresentaria valo-
res de ScvO; no poés-operatorio pelo menos 10% inferiores
aos daqueles sem DPO e que a ScvO, do grupo sem DPO
seria de aproximadamente 75% & 8% no pos-operatorio.'> !¢

Tabela 1

De acordo com esses parametros, para um alfa de 0,05
e uma poténcia de 80%, uma amostra de pelo menos
25 pacientes seria necessaria (OpenEpi versao 3). A ana-
lise estatistica foi feita com o programa SPSS® versao 21.0
(SPSS® Inc., Chicago, IL, EUA). As caracteristicas basais
dos pacientes e as mensuracdes no intra e pos-operatorio
foram expressas em proporcao, média+DP ou mediana
(p25-p75), de acordo com a distribuicao dos dados. O teste
de Kolmogorov-Smirnov foi usado para avaliar a distribuicao
das variaveis continuas. Para explorar as associacdes entre
as variaveis basais, intraoperatorias, pos-operatorias e DPO,
a comparacao das medianas foi usada ou o teste do qui-
-quadrado, teste exato de Fisher ou teste t de Student para
amostras independentes, conforme apropriado. Um valor
p < 0,05 foi usado para todas as analises.

Resultados

Entre janeiro de 2010 e marco de 2013, 28 pacientes foram
inscritos no estudo. As caracteristicas demograficas dos
pacientes foram idade (73 +7anos), mulheres (60,7%) e
escolaridade (10 -4 anos). As indicacoes para cirurgia foram
cancer de colon (82,1%), reversao de colostomia (14,3%) ou
outras (3,6%). As classificacdes de risco anestésico no pré-
-operatorio foram ASA | (35,7%) e ASA Il (64,3%). Os valores
sanguineos basais foram hemoglobina (11 +2g.dL~") e lac-
tato (1,2+0,3mEq.L™").

A incidéncia observada de DPO foi de 7,1% (dois casos).
Dentre as caracteristicas basais do paciente, o nivel
menor de escolaridade foi associado ao DPO (4,5+0,7 vs.
11 4+ 4 anos para os grupos DPO vs. nao DPO, p=0,031).

Achados hemodinamicos

Os parametros basais antes da inducdo da anestesia
foram PAM (107 £16 mmHg) e pressdo arterial sistolica,

Valores hemodinamicos absolutos e relativos no periodo intraoperatoério para todos os pacientes, pacientes sem

delirio no pos-operatorio, pacientes com delirio no pos-operatoério; dados expressos em % e média 4+ DP; valores p calculados

com o teste t de Student ou o teste exato de Fisher

Todos os pacientes Pacientes sem delirio Pacientes com delirio p
(n=28) (n=26) (n=2)
PAM basal (mmHg) 107 £ 16 107 £ 16 107 £ 16 0,997
Média da PAM (mmHg) 78+6 76 +£7 81+6 0,473
Variacao da PAM 250 + 121 241 +123 342 £58 0,269
PAM mais baixa (mmHg) 5244 52+4 51+4 0,654
PAS basal (mmHg) 157 £ 31 156 + 32 160+ 18 0,874
Média da PAS (mmHg) 114+10 114+10 114+ 14 0,943
Variacao da PAS 615+318 597 £319 810+ 326 0,378
PAS mais baixa (mmHg) 73+9 63+4 74+9 0,076
ASC PAM < 60 mmHg min 9448 89 +46 123 + 81 0,353
ASC PAM < 50 mmHg min 4+8 3+8 10+14 0,285
Hipotensdo relativa
Queda de 20% da PAM 60,7% 66% 100% 1,000
Queda de 30% da PAM 28,6% 40% 0% 0,515
Queda de 40% da PAM 7,1% 10% 0% 1,000
Média de FC 68+12 67 +12 75+ 21 0,449

ASC, area sob a curva; FC, frequéncia cardiaca; PAM, pressao arterial média; PAS, pressao arterial sistolica.
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Figura1 Pressao arterial média basal, intraoperatoria e pos-
-operatoria (PAM, mmHg) em pacientes sem e com delirio
(média + 2 erros-padrao, n=28 casos).

PAS (157 £31mmHg). Todos os pacientes apresentaram
pelo menos um episddio intraoperatério de PAM abaixo de
65mmHg e 92,9% apresentaram pelo menos um episodio de
PAM abaixo de 60 mmHg. As avaliacdes no intraoperatério
dos pacientes com e sem delirio estdo na tabela 1. PAM no
pos-operatorio foi de 76 & 8 mmHg. A figura 1 mostra os valo-
res PAM no intra e pos-operatorio dos pacientes com e sem
DPO. Houve diferenca significativa entre PAM basal e PAM no

intra e pds-operatorio (p <0,001), mas nao houve diferenca
significativa entre os grupos DPO e nao DPO.

A tabela 2 descreve a administracdo de liquidos e
vasopressores. Nenhuma dessas variaveis foi associada a
incidéncia de DPO.

Oxigenacao cerebral

A média para r50, basal foi de 64%+7%. A tabela 3 e a
figura 2 mostram a evolucao das medidas basais, intra e
pos-operatdrias da saturacdo de oxigénio cerebral. Houve
diferenca significativa entre os pacientes com e sem DPO
para rSO, basal (p=0,038), mas nao para rSO; no intra ou
pos-operatorio.

Parametros globais de perfuséao

Houve uma diferenca significativa entre ScvO, no intraope-
ratorio (81%48%) e pos-operatorio (74%+7%) (p=0,003).
Os valores médios de ScvO, no intra e pos-operatoério dos
pacientes com e sem delirio estao apresentados na figura 3.
ScvO; no pds-operatorio foi de 65% 4 10% no grupo DPO vs.
74%+7% no grupo nao DPO (p=0,08). Quanto ao delta-
-Scv0O,;, os pacientes com alteracao >15% apresentaram
incidéncia significativamente maior de DPO do que aqueles
com delta-ScvO, menor (teste exato de Fisher, p=0,043).
Quanto ao lactato, 61% dos pacientes apresentaram pelo
menos um valor de lactato acima do limite normal. A média
do valor maximo de lactato foi de 2,74+1,6 mEq.L™" e em

Tabela 2 Intervengcoes hemodinamicas no intraoperatorio e incidéncia de delirio no pos-operatorio
Todos os pacientes Pacientes sem delirio Pacientes com delirio p
(n=28) (n=26) (n=2)
Liquidos (mL) 1911 4985 1923 4+ 1020 1750 + 354 0,816
Efedrina (%) 86% 85% 100% 1,000
Dosagem de efedrina 38 +27 39+28 30+17 0,663
Fenilefrina (%) 57% 54% 100% 0,492
Dosagem de fenilefrina 493 +1172 470+1216 775+35 0,731
Norepinefrina (%) 25% 23% 50% 0,444
Tempo de cirurgia 157 + 62 161+ 62 102 +17 0,197
Tempo de anestesia 216 + 64 219 £ 65 177 £33 0,382

Tabela 3

Caracteristicas nos periodos intra e pds-operatorio da oxigenacao cerebral nao invasiva (rSO;, %) em todos os pacien-

tes, pacientes sem delirio pos-operatorio e pacientes com delirio pos-operatorio (rSO,io, mensuragao no intraoperatorio; rSO,po,
mensuracao no pos-operatoria); dados expressos em % e média + DP; valores p calculados com o teste t de Student ou o teste

exato de Fisher

Todos os pacientes Pacientes sem delirio Pacientes com delirio p

(n=28) (n=26) (n=2)
rSOio < 20% do basal 43% (12/28) 38% (10/26) 100% (2/2) 0,175
rS0O,io <50% (valor absoluto) 39% (11/28) 42% (11/26) 0% (0/2) 0,505
ASC rSO,iop < 20% do basal 4,2+8,6 4,3+9 2,5+1,0 0,776
ASC rSO,io < 50% (valor absoluto) 7,6 +15 8,2+16 0 0,478
rSO,po < 20% do basal 29% (8/28) 27% (7/26) 50% (1/2) 0,497
ASC rSO;po < 20% (valor absoluto) 1,6+3,7 1,7+3,9 1,0£1,3 0,791

ASC, area sob a curva.
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Figura2 Saturacdo de oxigénio cerebral (rSO,,%) nos periodos
basal, intraoperatorio e pos-operatorio em pacientes sem e com
delirio (média + 2 erros-padrdo; n=28 casos).

25% dos pacientes o pico de lactato foi de >4 mEq.L™". Nao
houve associacao entre as medidas de lactato e DPO.

Discussao

Nosso estudo-piloto avaliou a associacao entre hipotensao,
hipoperfusao e oxigenacao cerebral no perioperatorio e deli-
rio no pés-operatério em uma populacdo de pacientes idosos
submetidos a cirurgia abdominal de grande porte.

Este estudo piloto foi negativo para o desfecho prima-
rio; enquanto ScvO, no pds-operatorio foi menor entre os
pacientes com vs. sem DPO, a diferenca nao foi significativa
(65% vs. 74%, p=0,08). Porém, o delta-ScvO, foi associado
ao desenvolvimento de delirio. Quanto aos desfechos secun-
darios, nao houve associacao entre hipotensao, diminuicao
da oxigenacao cerebral ou hiperlactatemia no perioperato-
rio e delirio. Adicionalmente, descobrimos que os anos de
escolaridade foram associados a ocorréncia de DPO.

Em relacao aos marcadores globais de hipoperfusao,
tanto a reducao de ScvO, quanto o aumento de lactato
no poés-operatorio foram associados a piores resultados
em pacientes cirurgicos.''® Além disso, sugeriu-se que as
estratégias de reanimacdo poderiam afetar a morbidade
no perioperatério e o tempo de permanéncia hospitalar,
embora esses achados permanecam controversos.'”'® Nosso
estudo é o primeiro a avalia-los na incidéncia de delirio. Nos-
sos achados, embora negativos para o desfecho primario,
sao provocadores, ja que a diferenca observada na ScvO,
pos-operatoria foi 9% menor nos pacientes que desenvolve-
ram delirio, o que parece clinicamente relevante para um
estudo-piloto. Uma alta proporcao de pacientes desenvolveu
hiperlactatemia; porém, nao houve associacdo com DPO.

A associacao entre hipotensao intraoperatodria e delirio
¢é controversa.®® Alguns estudos sugerem associacdo, mas
publicacdes recentes que usaram novas estratégias para a
analise de hipotensao intraoperatoria nao confirmaram esse
achado. Nosso estudo, consistente com esses estudos recen-
tes, nao encontrou associacdo entre hipotensao e delirio.

C)Sem deliriof
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Figura 3 Média da saturacdao venosa central de oxigénio
(Scv02,%) nos periodos intraoperatorio e pos-operatorio em
pacientes sem e com delirio (média+2 erros-padrao, n=28
casos; *p=0,081).

Quanto a relacdao entre oxigenacdo cerebral e deli-
rio, varios estudos relataram associacdo entre reducdes
na oxigenacao cerebral nao invasiva e desfechos cogniti-
vos, especialmente em pacientes cardiocir(irgicos.'>?° Para
delirio, um estudo observou associacdo entre rSO, basal
e risco de delirio." Nossos achados ndo confirmaram essa
observacao.

Por fim, observamos uma associacao entre anos de esco-
laridade e DPO. Essa descoberta foi relatada anteriormente,
embora essa variavel seja ignorada em muitos estudos. Esse
achado expressa a relevancia da reserva cognitiva como
um fator critico no risco de DPO basal. Esse conceito esta
relacionado a trajetoria cognitiva no pré-operatorio, o que
recentemente foi sugerido como uma variavel critica no
risco de complicacées neuroldgicas no pos-operatorio.?' 22

A principal limitacao deste estudo € o pequeno tama-
nho da amostra. Devido a multiplicidade de variaveis pré-
e intraoperatérias ligadas ao DPO, elaboramos um proto-
colo rigoroso com um grupo muito homogéneo de pacientes.
Nosso estudo seguiu um protocolo padronizado para proce-
dimentos anestésicos e cirlrgicos, inclusive monitoracao e
manejo dos distUrbios hemodinamicos e da profundidade da
anestesia.

Outra limitacao, nao esperada a priori, foi a baixa inci-
déncia de DPO observada, que esteve no limite inferior
descrito na literatura para esse tipo de paciente. Esse
achado pode ser atribuido aos efeitos positivos do protocolo
sobre as praticas clinicas. Embora nao planejado, é possi-
vel que o protocolo para outras praticas, como o uso de
benzodiazepinicos ou outras drogas que podem estar asso-
ciadas ao desenvolvimento de delirio, teria afetado. Outra
fonte em potencial é a estratégia usada de monitoracao da
profundidade da anestesia. Varios estudos sugeriram que
monitorar a profundidade da anestesia com BIS reduz o
risco de delirio.?>?* Como esses efeitos poderiam ter levado
a um estudo com poder menor, os achados deste estudo
piloto devem ser tratados como geradores de hipdteses,
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especialmente a relacdao entre ScvO, no periodo periope-
ratério e delirio.

Apesar das limitacoes descritas, parece-nos que o dese-
nho e os resultados interessantes deste estudo podem
fornecer algumas perspectivas em relacdao a estudos nessa
area. Primeiro, entre os marcadores avaliados, o achado
obtido com ScvO, parece o mais promissor. Estudos futuros
de perfusao global e DPO devem considerar a mensuracao de
ScvO, nos periodos intra e pds-operatorio, bem como suas
relacdes. Segundo, é aconselhavel que estudos futuros se
concentrem em populacdes com maior risco de DPO. Para
isso, diferentes variaveis pré-operatérias devem ser consi-
deradas, o que permitira uma melhor estratificacao do risco.
Por fim, os novos estudos devem considerar um tamanho
de amostra que permita demonstrar a existéncia ou nao de
associacao entre hipoperfusao cerebral e delirio.
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