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Delirium and pain in patients in the immediate postoperative period of cardiac surgery:

prevalence and associated risk factors
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Delirium é uma alteragio
aguda do estado mental, com curso flutuante e alta incidéncia no
pés-operatério (PO) de cirurgia cardiaca (CC). O delirium pode
levar a consequéncias a curto e longo prazo. O objetivo deste
estudo foi avaliar a prevaléncia de delirium e dor e seus fatores de
risco no 1° dia PO apés CC.

METODOS: Trata-se de um estudo transversal analitico. Para
determinar delirium no PO, foram utilizados o Confusion Asses-
sment Method modificado para ambiente de Unidade de Terapia
Intensiva (CAM-UTI) e a Richmond Agitation Sedation Scale
(RASS). A dor PO foi analisada por meio da Escala Analégi-
ca Visual (EAV) e a presenca de componentes neuropdticos foi
analisada por meio da Escala de Avaliacio de Sintomas e Sinais
Neuropdticos de Leeds (LANSS). Apés andlise, os pacientes fo-
ram divididos nos grupos Delirium (D) e Sem Delirium (SD).
RESULTADOS: Foram estudados 79 pacientes. A prevaléncia
de delirium foi de 16,5% (IC 95%=9,06-26,49%) e o nime-

ro médio de comorbidades no pré-operatério foi um fator de
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DESTAQUES

® 72,15% da amostra sentiram dor no 1° dia pés-operatério.

* A prevaléncia de delirium foi de 16,5% no periodo pés-operatério de cirurgias cardiacas.

* A presenga de comorbidades e a idade acima de 65 anos foram associadas a uma maior
prevaléncia de delirium na populagao do estudo.
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risco significativo para a ocorréncia de delirium (D=4,15+2,37
versus SD=2,96+1,78, p: 0,04). Outro fator de risco foi o grupo
com mais de 65 anos, com ocorréncia de delirium 1,45 vezes
maior (RP=1,12-1,88, p: 0,0014). Em rela¢io 2 avaliagao da dor,
72,15% (IC 95% 60,93-81,65%) a relataram no 1° dia PO.
CONCLUSAO: A prevaléncia de delirium foi semelhante 4 de
estudos anteriores. O ntimero de comorbidades prévias e a idade
avangada foram fatores de risco para delirium. A dor estava pre-
sente predominantemente na regiio da inciso da esternotomia.
Descritores: Delirium, Dor pds-operatdria, Procedimentos ci-
rdrgicos cardiovasculares.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Delirium is an acute
mental status change, with fluctuating course and high inciden-
ce in cardiac surgery (CS) post-operative (PO) period. Delirium
can lead to short and long-term consequences. The aim of this
study was to assess the prevalence of delirium and pain and their
risk factors on the 1% PO day after CS.

METHODS: This was a cross-sectional analytical research. To
determine the presence of PO delirium, the Confusion Assess-
ment Method modified for Intensive Care Unit setting (CAM-
-ICU) and the Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) were
used. PO pain was analyzed using the Visual Analogue Pain Scale
(VAS) and the presence of neuropathic components was analy-
zed using the Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and
Signs (LANSS) scale. After bedside analysis, patients were divi-
ded into Delirium (D) and Without Delirium (WD) groups.
RESULTS: The total number of patients was 79. The prevalen-
ce of delirium was 16.5% (95% CI = 9.06 - 26.49%) and the
mean number of comorbidities in the preoperative period was a
significant risk factor for the occurrence of delirium (D=4.15 =
2.37 versus WD=2.96£1.78, p: 0.04). Another significant risk
factor was the group older than 65 years of age, with the occur-
rence of delirium 1.45 times higher (PR=1.12-1.88, p: 0.0014).
Regarding pain evaluation, 72.15% (95% CI 60.93 - 81.65%)
reported it in the 1 PO day.

CONCLUSION: The prevalence of delirium was similar to pre-
vious studies. The number of previous comorbidities and advan-
ced age were risk factors for delirium. Pain was present predomi-
nantly over the sternotomy incision region.

Keywords: Delirium, Cardiovascular surgical procedures, Pos-
toperative pain.
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INTRODUCAO

O delirium é uma complicacao frequente, embora pouco relatada,
no perfodo pés-operatério (PO) de cirurgias cardiacas (CC), que
estd relacionada a um declinio funcional significativo na qualidade
de vida dos pacientes'. Essa condigio ¢ definida como uma mudan-
¢a aguda no estado mental, com uma grande variedade de sinais e
sintomas neuropsiquidtricos, com um curso flutuante causado por
distarbios na homeostase cerebral’.

H4 vdrios fatores predisponentes e precipitantes para o delirium que
os pacientes podem apresentar. Entre os predisponentes, podem ser
citados a idade avancada (>65 anos), o sexo masculino, deméncia
prévia e o histérico de comorbidades multiplas. Entre os precipi-
tantes, destacam-se a polifarmdcia, os disttrbios hidroeletroliticos, a
hipotensao intraoperatéria, a imobilizagio e a restri¢ao fisica prolon-
gada. Assim, devido 2 alta incidéncia de delirium no PO-CC, a and-
lise dos fatores de risco dos pacientes torna-se relevante tanto para
a prevencao quanto para o tratamento precoce dessas complicacoes.
O delirium PO tem sido associado a vdrias condigoes que afetam o
paciente funcional e cognitivamente, com consequéncias de curto e
longo prazo, como mortalidade pds-operatéria, permanéncia hos-
pitalar prolongada, colocagio em casas de repouso e aumento dos
custos de satde’.

Outro fator importante a ser analisado em pacientes no PO-CC é a
dor, um sintoma frequente que pode expor o paciente a riscos inde-
sejdveis. Uma consequéncia particularmente perigosa da dor intensa
ap6s procedimentos cardiovasculares ¢ a disfungio no sistema respi-
ratério. A dor causa tensio muscular reflexa e prejudica a atividade
do paciente ou até mesmo o imobiliza, levando 2 dispneia e 4 redu-
4o do volume corrente, da capacidade vital, da capacidade residual
funcional e da complacéncia pulmonar?.

Nesse contexto, a avaliagio da dor pds-cirirgica é importante, pois
o sucesso do tratamento depende, em grande parte, do manejo ade-
quado da dor durante os primeiros dias apds o procedimento. Em
CC a incidéncia de dor PO ¢ alta, atingindo mais de 80% das in-
tervengdes, sendo os locais de dor mais frequentes a regido esternal
e a regido anterior do tdrax; com pico de incidéncia no 1° dia de
PO’. Assim, destaca-se a importancia de uma abordagem terapéu-
tica eficaz para evitar possiveis efeitos adversos desnecessarios para o
paciente’. No entanto, embora essa abordagem seja necessdria, 50%
a75% dos pacientes nio recebem analgesia adequada, portanto uma
avaliagio eficiente da dor ¢ essencial para garantir um manejo ade-
quado de sua intensidade®.

A intengio deste estudo foi verificar a prevaléncia de delirium e dor
no 1° dia PO, considerando que, por conceito, prevaléncia é a esco-
lha correta para se referir a0 nimero de pessoas atualmente diagnos-
ticadas com uma doenga, em um momento especifico. Outros estu-
dos acompanharam os pacientes durante o periodo de permanéncia
no hospital e, portanto, puderam verificar a incidéncia das mesmas
varidveis, uma vez que esses estudos foram projetados para pesquisar
novos casos diagnosticados em um periodo, o que nio fazia parte do
escopo do presente estudo.

Dessa maneira, devido a incerteza dos dados, especialmente entre
as pesquisas realizadas no Brasil, o objetivo deste estudo foi avaliar
a prevaléncia de delirium e dor e seus fatores de risco no 1° dia PO

ap6s CC.

METODOS

Estudo transversal analitico que analisou a prevaléncia de delirium e
seus fatores de risco de acordo com a Classificagio Internacional de
Doengas (CID) cédigo FO5 e dor apés CC em um hospital tercid-
rio, entre janeiro de 2020 e junho de 2022. Por meio de um ques-
tiondrio, os dados clinico-epidemioldgicos ¢ os fatores de risco de
delirium foram obtidos do prontudrio eletrdnico TASY', fornecido
pela diretoria clinica e cientifica do hospital.

Para determinar a presenca de delirium no PO, foram utilizados o
Confusion Assessment Method modificado para ambiente de Unidade
de Terapia Intensiva (CAM-UT]I) e a Richmond Agitation Sedation
Scale (RASS). Inicialmente, foi avaliado se o paciente estava acorda-
do e sem sedacio intensa, de acordo com a escala RASS. Posterior-
mente, o estado mental flutuante do paciente foi determinado com
a equipe multidisciplinar, que acompanhou o paciente durante toda
a hospitalizagio. Uma vez que o paciente foi considerado em um
estado mental agudo e flutuante, a desatencio, o nivel alterado de
consciéncia e, caso necessdrio, o pensamento desorganizado, foram
avaliados seguindo 0 CAM-UTT. A andlise da dor no PO foi realiza-
da com o paciente em repouso e sua localizagio e intensidade foram
avaliadas com o uso da escala analégica visual (EAV), enquanto a
presenca de um componente neuropdtico foi avaliada com o uso da
escala Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS).
Apés a coleta dos dados, foram tabulados e submetidos 4 andlise
estatistica com o uso dos soffwares Excel 2010" ¢ Epilnfo™. Apds
a andlise A beira do leito, os pacientes foram divididos nos grupos
Delirium (D) e Sem Delirium (SD).

Este estudo selecionou pacientes adultos (>18 anos de idade), sub-
metidos a CC por esternotomia ou cirurgia minimamente invasiva.
Todos os pacientes foram analisados no 1° dia de PO e estavam de
acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
aprovado. Os pacientes com abordagem cirtirgica percutinea, em
sedacio grave, em coma ou que tinham dados incompletos nos re-
gistros médicos nio foram incluidos na andlise.

Este estudo foi realizado por meio de uma pesquisa observacional
transversal em pacientes encaminhados ao servigo participante para
realizagio de CC. Nio houve interferéncia da equipe de pesquisa na
indicagdo da cirurgia cardfaca ou na sua técnica, ficando a pesquisa
restrita A aplicacio de questiondrios a pacientes que se submeteram
aos procedimentos por indicagio de seus médicos assistentes.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hos-

pital de Urgéncias de Goids sob o CAAE: 38630920.7.0000.0033.

Andlise estatistica

A tabulagio e a andlise estatistica foram realizadas com o Microsoft
Excel, versio 2010. As varidveis quantitativas foram apresentadas
como médias e desvios padrio, incluindo minimo e méximo. A dis-
tribuicio dessas varidveis foi analisada usando o teste de Kolmogo-
rov Smirnov, quando necessdrio, para calcular a normalidade. Este
estudo usou uma medida de associagdo relativa para quantificar a
relagio entre uma determinada exposi¢io e uma consequéncia. Para
indicar essa associago relativa, foi usada a razio de prevaléncia (RP).
As varidveis qualitativas foram apresentadas em nimeros absolutos
e proporg¢oes. Os dados foram avaliados pelos testes # de Student e
Qui-quadrado, com a adogio de um intervalo de confianga de 95%
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e um nivel de significincia de 5% (p<0,05). Para esses cdlculos, foi
utilizado o soffware Epilnfo™.

RESULTADOS

Durante o periodo analisado, o nimero total de pacientes foi de 79,
e aproximadamente 53% deles eram homens. Os dados clinicos e
epidemiolégicos da amostra estdo representados na tabela 1. A pre-
valéncia de delirium foi de 16,5% (IC 95% = 9,06 - 26,49%), sendo

que aproximadamente 54% dos casos ocorreram no sexo masculino.

Tabela 1. Caracteristicas clinico-epidemioldgicas dos participantes

Caracteristicas N/DP (%)
Total 79
Sexo (Masculino/Feminino) 42/37
indice de massa corporal (kg/m?) 27,4
Numero médio de comorbidades 3,2/+£1,9
Numero médio de farmacos usados em casa 4,2 /2,2
Numero médio de farmacos usados no periodo 7,5/£1,9
pos-operatorio
Tempo de cirurgia
Tempo de CEC (em minutos) 97,5 /26,3
Tempo de CLAMP (em minutos) 69 /x22,1

Procedimento cirtrgico

Substituicdo de valvula 46 (58,3%)

Bypass coronariano 24 (30,38%)
Aneurisma 2 (2,53%)
Defeito do septo atrial 2 (2,53%)
Disseccéo da aorta 1(1,27%)
Outros 4 (5,06%)

DP = Desvio Padrio; IMC = indice de Massa Corporal; CEC = Circulagdo Extra-
corpérea; CLAMP = Pingamento da Aorta.

Tabela 2. Fatores de risco entre pacientes com delirium e sem delirium

Em relagdo a andlise dos fatores de risco, vale ressaltar que os fatores
clinicos classicamente descritos na literatura, como polifarmdcia pré/
pos-operatdria e sexo masculino, nio foram estatisticamente signifi-
cativos na amostra quando comparados os grupos D e SD. Por outro
lado, o nimero médio de comorbidades no periodo pré-operatério
demonstrou ser um fator de risco significativo para a ocorréncia de
delirium (D=4,15£2,37 versus SD=2,96x1,78, p: 0,04).

As comorbidades mais frequentes na populagio deste estudo foram
hipertensdo arterial, seguida por fibrilagao atrial e diabetes mellitus,
com 61,5%, 30,8% e 15,4%, respectivamente. Outro fator de risco
significativamente associado foi a idade acima de 65 anos, com ocor-
réncia de delirium 1,45 vezes maior (RP=1,12-1,88, p: 0,0014). Em
relagdo ao manejo intra e pés-operatdrio, foram analisados cinco fato-
res: tempo de circulagio extracorpérea (CEC), tempo de pingamento
da aorta (CLAMP) e uso de opioides, estatinas e benzodiazepinicos;
nenhum desses fatores apresentou associagio estatisticamente signifi-
cativa com a ocorréncia de delirium. Todos os elementos analisados e
sua relacio com o delirium sio apresentados na tabela 2.

Com relagao 2 avaliagio da dor, entre os 79 pacientes analisados
no periodo, 72,15% (IC 95% 60,93 - 81,65%) a relataram no 1°
periodo PO. Em média, os pacientes relataram 1,16+0,92 4reas do-
lorosas, sendo a regido esternal a mais frequente, com aproximada-
mente 40% das queixas. A intensidade média da dor PO medida
pela EAV foi de 3,82+3,27 e nio foi observada associagio significa-
tiva com o uso de opioides para analgesia no PO (EAV com opioi-
des = 3,37+3,09 versus EAV sem opioides = 4,01+3,36, p=0,42).
Na investigacio com a escala LANSS, entre aqueles que relataram
dor, aproximadamente 7,6% dos pacientes tiveram uma pontuagio
maior que 12, sugerindo um componente neuropdtico na dor PO.
Todos os elementos analisados e sua relagio com a dor PO sio apre-
sentados na tabela 3.

Variaveis Delirium (n=13) Sem delirium (n=66) Razao de prevaléncia Valor de p
Idade
> 65 anos de idade 11 21 RP = 1,45 (IC 95% 1,12-1,88) p<0,001
< 65 anos de idade 2 44
Sexo
Masculino 7 35 RP = 1,02 (IC 95% 0,37-2,18) p=1,0
Feminino 6 31
Numero médio de farmacos usados em casa 4,84+2 33 4,03+2,12 NA p: 0,21
Nymero me':dllo de farmacos usados no periodo 7.69+2.75 7.4241.71 NA p: 0,64
pos-operatério
Numero de comorbidades 4,15+2,37 2,96+1,78 NA p: 0,04
Tempo de cirurgia (em minutos)
Tempo de CEC 101,91(+30,16) 96,71(x+25,73) NA p: 0,53
Tempo de CLAMP 70 (x26,06) 68,8 (+21,46) p: 0,86
Uso de estatinas
Sim 7 32 RP =0,83 (IC 95% 0,3 -2,2) p: 0,96
Nao 6 34
Uso de benzodiazepinicos
Sim 3 5 RP = 2,66 (IC 95% 0,91-7,7) p: 0,07
Nao 10 61
Uso de opioides
Sim 10 45 RP = 0,68 (IC 95% 0,2-2,2) p: 0,76
Nao 3 21

CEC = Circulacdo Extracorpérea; CLAMP = Pincamento da Aorta; RP = Raz&o de prevaléncia; IC = Intervalo de confianga; NA = ndo aplicavel.
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Tabela 3. Andlise da prevaléncia e das caracteristicas da dor

Variaveis Total da amostra (n = 79)
57 (72,15%) (IC 95% =

60,93 - 81,65%)

Prevaléncia de dor pés-operatéria

Intensidade média da dor pela EAV 3,82+3,27
Numero médio de regides doloridas 1,16+0,92
Areas mais relatadas (N)
Area esternal 31
Regiao toracica posterior 13
Regido toracica lateral direita 11
Regido epigastrica 5
Regido toracica lateral esquerda 4
Outras 22
Andlise de componentes neuropaticos
LANSS > 12 6 (7,6%)
LANSS < 12 58 (73,4%)
LANSS = zero (sem dor) 15 (19%)
Relacao entre EAV e uso de opioides  Com uso Semusode
de opioides opioides no
no pos- poés-opera-
-operatério  tério
EAV = 3,37 EAV = 4,01
(+3,09) (+3,36)"

*p: 0,42; EAV = Escala Analdgica Visual; LANSS = Leeds Assessment of Neuro-
pathic Symptoms and Signs; I1C = intervalo de confianca.

DISCUSSAO

O presente estudo obteve prevaléncia de delirium de 16,46% (IC
95% 9,06 - 26,49%). Foi também demonstrado que 72,15% (IC
95% 60,93 - 81,65%) dos pacientes tinham algum grau de dor PO.
Diferentemente de outros estudos, que acompanharam os pacientes
por dias no perfodo PO, podendo assim abordar a incidéncia de de-
lirium e dor, este estudo realizou apenas uma avaliagio, justamente
no 1° dia PO, o que o caracteriza como um estudo de prevaléncia.
A incidéncia de delirium ap6s a CC pode variar muito, dependendo
da metodologia de estudo utilizada, mas, em geral, varia de 26%
a 52%/. As trés formas de delirium podem ser encontradas no pa-
ciente ap6s a CC (hiperativo, hipoativo e misto), mas a forma mais
encontrada é a hipoativa, em 92% dos casos’.

Em um estudo prospectivo de coorte alemao que analisou 254 pa-
cientes com mais de 60 anos de idade submetidos a CC, a incidéncia
de delirium foi de 50%?. Em uma meta-andlise publicada em 2021,
foram avaliados 13.286 pacientes com mais de 18 anos de idade
submetidos a CC, determinando uma ampla faixa de incidéncia de
delirium PO, entre 4,1 e 54,9%’.

Um dos fatores de risco para o delirium PO é o sexo, com os homens
classicamente descritos como tendo o maior risco relativo.
Atualmente, nio hd consenso sobre se o sexo do paciente influen-
cia negativamente a ocorréncia de delirium, sendo que as referén-
cias mais atuais o indicam como um fator nio significativo'. Na
amostra analisada, a prevaléncia de delirium no sexo masculino foi
de aproximadamente 54%, com RP de 1,02 (IC 95% 0,37 - 2,18,
NS), sendo nio estatisticamente significativa e em linha com a lite-
ratura atual.

A idade, por sua vez, ¢ um fator de risco bem estabelecido na li-
teratura, que mostra uma maior prevaléncia de delirium entre os
idosos, mas maior mortalidade quando ocorre nos mais jovens'.

Em estudo de coorte que acompanhou prospectivamente mais de
5.000 pacientes, a incidéncia de delirium na faixa etdria acima de
65 anos foi de 9%, enquanto naqueles com menos de 65 anos a
incidéncia foi de 3%'". No presente estudo, a idade média dos
pacientes foi de 59+12,6 anos. Comparando os grupos com idade
inferior a 65 anos e com idade maior ou igual a 65 anos, o delirium
foi mais frequente entre os idosos, o que é de acordo com o que
estd, atualmente, estabelecido.

Ao avaliar a relagdo entre o tempo de CEC e o delirium, nenhum
dos estudos aferidos mostrou uma relagao entre eles. Em um estudo
que comparou o delirium em tempos de CEC superiores a uma
hora, nio houve diferenca estatistica entre mais e menos de uma
hora'?. O presente estudo estd de acordo com as pesquisas anteriores,
nio apresentando significAncia estatistica a0 comparar os tempos de
CEC de pacientes com e sem delirium.

A relagio entre multimorbidade e delirium ji estd bem estabeleci-
da na literatura como um importante fator predisponente para essa
complicagio, especialmente em CCs, que geralmente envolvem pa-
cientes com vérias comorbidades associadas. Em estudo prospectivo,
cujo objetivo foi avaliar os preditores de delirium no pré-operatério
de CC, foi constatado que a dislipidemia era um fator de maior
risco para a complicagio”. Em outro estudo, no entanto, o diabe-
tes e a Ulcera péptica foram os fatores que aumentaram o risco de
delirium no PO™. Neste estudo, a multimorbidade foi um fator de
maior prevaléncia de delirium em pacientes submetidos a CC. As
comorbidades mais frequentemente associadas ao delirium foram
hipertensio arterial, seguida por fibrilagio atrial e diabetes mellitus.
A polifarmécia, outro fator predisponente colocado para pacientes
com delirium, ndo foi descrita com um aumento significativo no ris-
co dessa complicagao no periodo PO-CC. Em estudo publicado em
2021 que analisou fatores de risco para delirium no PO em idosos
submetidos a CC, avaliando 254 pacientes, o niimero de firmacos
pré-operatérios ndo foi um fator de risco para a complicagio ava-
liada®. O presente estudo concordou com esses dados da literatura.
Estd bem estabelecido na literatura que o uso de opioides, espe-
cialmente em altas doses, estd associado a uma maior incidéncia de
delirium nos pacientes. Em uma meta-andlise publicada em 2017
que buscou avaliar essa associagio, o tramadol e a meperidina fo-
ram os opioides que levaram a um fator de risco para o delirium®.
Em outro estudo multicéntrico, que avaliou o delirium apés CC
em criangas, os pacientes com delirium receberam uma quantidade
maior de opioides quando comparados a criangas sem delirium (gru-
po D=1,80 versus grupo SD=0,36)'. O presente estudo mostrou
resultados discordantes da literatura, sem encontrar significincia es-
tatistica de delirium entre os grupos que usaram analgésicos opioides
e nio opioides.

Outra classe de fdrmacos com relagio importante com o delirium
s30 os benzodiazepinicos. Em um estudo longitudinal prospectivo
publicado em 2018, que buscou avaliar vérios fatores de risco envol-
vidos no delirium ap6s a CC, o uso de benzodiazepinicos foi con-
siderado um fator preditor independente para essa complicacao®.
Entretanto, este estudo nio demonstrou tais dados, ¢ o uso de ben-
zodiazepinicos nio foi um fator de risco para delirium.

Estudos sugerem que o uso de estatinas no pré-operatério pode au-
mentar o risco de delirium no PO de cirurgias em geral. Outros
estudos j4 demonstraram um efeito protetor das estatinas para essa
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complicacio devido ao seu efeito neuroprotetor. Entretanto, em um
estudo que buscou avaliar a prevaléncia de delirium no periodo PO-
-CS comparando o uso doméstico de estatinas, nio houve relagio
entre os grupos's. O presente estudo também ndo mostrou signifi-
cAncia estatistica comparando pacientes que usaram e nao usaram
estatinas.

Em questiondrios retrospectivos, semelhantes ao utilizado no pre-
sente estudo, a prevaléncia ou incidéncia de dor no periodo PO da
esternotomia foi de 38% a 56%". Em uma coorte prospectiva que
analisou pacientes submetidos 4 cirurgia de revascularizagio do mio-
cérdio via esternotomia durante os quatro primeiros dias de PO,
49% relataram sentir dor intensa em repouso no 1° dia de PO®.
Ao mesmo tempo, em um estudo prospectivo realizado no Brasil
com 30 pacientes submetidos a CC, observou-se que a prevaléncia
de dor no 1° periodo PO foi de 63,3%, corroborando este estudo.
Essa pesquisa também avaliou a intensidade da dor pela EAV e cons-
tatou que a média da intensidade da dor foi de 2,6 no 1° dia PO°.
Em outro estudo prospectivo com 200 pacientes submetidos a CC,
observou-se uma média de 3,9 pontos®'. Ao comparar com o valor
encontrado neste estudo, observa-se uma semelhanga, pois a média
do presente estudo foi de 3,82 pontos pela EAV.

O controle da dor no periodo PO-CC ¢ de fundamental impor-
tAncia para a melhor recuperagio do paciente a curto e longo prazo.
Embora os opioides sejam classicamente descritos como analgésicos
potentes, a tendéncia atual de adesdo A terapia de analgesia multi-
modal (“livre de opioides”) com doses menores de opioides e asso-
clagdo sinérgica com paracetamol estd aumentando. Essa estratégia
vem ganhando espago no contexto das CC, o que permite melhor
controle da dor e menor risco de efeitos adversos no PO?'. Em es-
tudo prospectivo, randomizado e controlado, no qual foram ava-
liados 180 pacientes submetidos a CC por esternotomia, o regime
de analgesia multimodal (dexametasona, gabapentina, ibuprofeno
e paracetamol) foi comparado ao regime tradicional com morfina e
paracetamol e foi demonstrado que o regime multimodal apresen-
tou taxas de dor menores do que o regime padrio®.

De acordo com a literatura, o uso de opioides intravenosos, princi-
palmente a morfina, ¢ a terapia mais eficaz para o controle da dor
pés-esternotomia quando administrada pelo método de analgesia
intravenosa controlada pelo paciente, embora nao haja diferenca na
significAncia clinica da eficdcia em relagio ao opioide especifico utiliza-
do®. Neste estudo, ndo houve diferenca significativa na intensidade da
dor entre os pacientes que usaram opioides e os que foram submetidos
ao controle da dor apenas com anti-inflamatdrios nio esteroides (Al-
NES), sendo que os pacientes que usaram opioides tiveram média de
intensidade de dor de 3,37, enquanto os pacientes sem uso de opioi-
des tiveram uma média de 4,01 (p: 0,42). Ambas as classes de anal-
gésicos, em altas doses, podem levar a complicagées no periodo PO-
-CC, uma vez que foi bastante discutido que o0 uso indiscriminado de
opioides pode levar a nduseas, constipagio, retengio urindria, prurido,
delirium e até depressio respiratéria, o que pode prolongar o tempo
de internacio do paciente ou impedir sua recuperagio cirtirgica, além
do maior risco de causar dependéncia quimica e respiratéria®. Além
disso, sabe-se que o uso excessivo de AINES apds a CC aumenta o
risco de lesdo renal aguda e de infarto do miocdrdio®.

Em relacdo ao aspecto neuropdtico da dor ap6s a CC, em estudo que
avaliou a presenca de dor neuropdtica seis meses apds a cirurgia, ob-
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servou-se que 10 pacientes (8,1%) de um total de 122 apresentavam
um aspecto neuropdtico, de acordo com a escala LANSS?. Esses
dados corroboram os resultados do presente estudo, uma vez que foi
encontrada prevaléncia de dor neuropdtica de 7,6% nos pacientes
avaliados pela mesma escala.

A etiologia e a patogénese do delirium pds-cirurgia nao sio total-
mente compreendidas. O delirium induzido por firmacos tem sido
relatado, especialmente com relagio a opioides, que tém sido asso-
ciados a um risco maior de delirium. Por outro lado, a dor aguda
subtratada também é um fator predisponente para o delirium™.
Este estudo apresentou limita¢oes importantes. Como se tratou
de um estudo observacional e transversal com coleta de dados de
registros médicos e questiondrios, a causalidade observada entre
a exposicio a fatores de risco ¢ os resultados de dor e delirium
nio tem o mesmo grau de evidéncia quando comparada a estu-
dos longitudinais. Além disso, os dados foram obtidos por meio
de registros médicos dependentes do operador, o que ¢ vulnergvel
a vieses de informacio. Além disso, este foi um estudo realizado
em um centro com uma Gnica equipe de cirurgides, intensivistas e
anestesiologistas, o que pode gerar viés ao extrapolar os dados para
OULIos centros.

A redugio do volume cirtrgico devido 4 pandemia da COVID-19
levou a0 pequeno niimero de pacientes avaliados no estudo, o que
prejudicou a andlise estatistica e limitou a possibilidade de fazer
inferéncias mais significativas. Além disso, os firmacos analgésicos
foram prescritos a critério médico, o que pode ter prejudicado a ava-
liagdo da dor, pois somente os pacientes que relataram dor intensa
receberam opioides, que reduziram a intensidade da dor desses pa-
cientes no momento da andlise.

Outra limitagdo importante diz respeito ao fato de este estudo ter
avaliado apenas a prevaléncia de delirium, uma vez que foi realizada
uma tnica abordagem aos individuos estudados, no 1° dia PO. O
ideal seria que esta pesquisa tivesse avaliado também a incidéncia de
delirium nessa populagio realizando o acompanhamento durante a
internagio, o que nio foi possivel considerando a logistica estabele-
cida para a coleta de dados.

Por fim, nio foi verificada a dose dos firmacos utilizados na anal-
gesia para avaliar a diferenca entre as doses dos pacientes que utili-
zaram opioides e daqueles que nio os utilizaram para o controle da
dor, prejudicando a andlise e a possivel inferéncia deste estudo em
relagio a esse tdpico.

CONCLUSAO

O delirium no pés-operatério de cirurgia cardiaca tem uma preva-
léncia significativa nos pacientes avaliados neste estudo, com resul-
tados semelhantes a estudos anteriores envolvendo essa complica-
4o e essa populagdo. O niimero de comorbidades prévias e a idade
avancada (acima de 65 anos) foram fatores de risco para o delirium
pos-operatdrio. A dor esteve presente em mais de 70% dos pacientes
avaliados, predominantemente na regido da incisio da esternotomia,
sem relacio de menor intensidade de dor entre o uso de opioides e
nio opioides. As avaliagoes pré e pés-operatdrias dos fatores de risco
dos pacientes, seguidas pela avaliagio e pelo gerenciamento precoce
do delirium e da dor pés-operatéria, podem desempenhar um papel
importante na reducio das complicagoes das cirurgias cardfacas.
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