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Delirium Pds-Cirurgia de Coracao Aberto. Prevaléncia,
Fatores de Risco e Abordagem Terapéutica

Sérgio Tamai, Jair Constante Soares, Renério Fraguas Jr

Séo Paulo, SP

Desde o advento da cirurgia de coracdo aberto, na implica na avaliagdo dos seguintes aspectos clinicos:
década de 50, observou-se o aparecimento de complicagdes  Atencdo -0 paciente apresenta capacidade reduzida
psiquiatricas no pds-operatorio (PO), que podiam variar em manter a atencdo sobre estimulos externos, ou ainda,
desde desorientacdo leve até quadros delirantes aluci-de mudar o seu foco adequadamente para um novo estimu-
natorios. lo. Pode ser avaliada mais objetivamente, pedindo-se ao

Enquanto nos pacientes cirlrgicos em geral a paciente que mentalmente subtraia de 7 em 7, comegando
prevaléncia de quadros psicéticos no PO é menor do quede 100, ou que diga os meses do ano na ordem direta e
0,1%*, estudos realizados até o final da década de 60 posteriormente, na inversa. Quando o nivel de atencéo esta
apontavam para incidéncias de 28 a 57% em cirurgias depreservada, espera-se que se consiga completar
coracao abertd. Smith e Dimsdalé, através de meta- corretamente uma série de 5 subtracdes, ou que se diga
analise, revisaram 44 trabalhos sobre delirium no PO de corretamente os meses do ano na ordem direta e inversa.
cirurgia de coracao aberto, entre os periodos de 1963-1974 Pensamento -0 discurso apresenta-se desorganiza-

e 1975-1987, encontrando, respectivamente, as preva-do, incoerente, isto €, ha uma perda da légica ou de
Iéncias de 32,41% e 32,95%. Dada esta alta prevaléncia,significado na conecgéo entre palavras, frases ou sentencas;
seria util para o clinico o reconhecimento e abordagem uso excessivo de sentengas incompletas e uso inadequado
desses quadros psiquiatricos. de palavras; mudanca subita de temas. Exemplo: (Qual o

Trataremos, a seguir, dos principais aspectos seu nome?) “Esta bem, onde é que eu assino? Vi o Jodo
relacionados ao diagndstico, fatores de risco no pré- na porta! Vou morrer, ja estive neste hospital, ndo foi um
operatério, no intra-operatério e no PO, bem como da sonho.” (Que dia € hoje?) “Esta tudo bem, sim vou res-
terapéutica do delirium. ponder, Sou filho de Deus”. (Sente alguma dor?) “Sim,

Uma dificuldade no estudo dos quadros de delirium minha mulher caiu.” (Em que més estamos?) “Sofri um
no PO de cirurgias cardiacas é a ndo padronizacdo dosacidente de moto e que eu saiba, gritei muito.” (E 0 més?)
critérios diagnésticos, nos diversos trabalhos que tratam “N&o sei, entdo dormia, ndo estava consciente, quando fui
do tema. A conceituacdo e os critérios diagnoésticos que ao automdvel senti muitas dores ...".

utilizaremos, estdo em conformidade com o®amnos- Nivel de consciéncia © paciente apresenta reducao
tic and Statistical Manual of Mental Disordedsa do nivel de consciéncia, com dificuldade em permanecer
Associagdo Psiquiatrica Americana em sua 32 edigdo, acordado durante a entrevista.

revisada 1987 (DSM llI-R}. Desta forma, em alguns Sensopercepgdo a manifestacdo mais freqliente é a

trabalhos ha uma referéncia direta ao diagnéstico de de-ilusdo (visual ou auditiva). Por exemplo: um diélogo entre
lirium, em outros séo descritas alteracdes de fun¢cdes médicos é ouvido como um compld para matar o paciente
psiquicas que preenchem os critérios de delirium pelo DSM (ocorre uma distor¢do do que realmente foi falado), pode
I1I-R, sem que se mencione o diagnéstico, o que € ocorrer também alucinagbes onde o paciente experimenta
facilmente compreendido quando se tem em mente que a vivéncia sensorial sem que exista um objeto (por exemplo,
muitos destes trabalhos sdo anteriores a 1987. 0 paciente vé uma novela com varios personagens passando
na parede da UT]I).

Ciclo vigilia-sono -0 paciente passa a apresentar
sonoléncia diurna e vigilia a noite.

Psicomotricidade - pode ocorrer tanto lentificagdo
como agitacdo psicomotora, inclusive alternancia entre os
dois estados.

Desorientacdo para tempo, lugar ou pessoa.

Memodria - ocorre comprometimento da memoéria de
fixacdo, ou seja, o paciente apresenta dificuldade na
Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas - FMUSP aqUISI(‘:éO_ de novos con_hemmentos. A ayallagéo pOde ser
Correspondéncia: Sérgio Tamai feita, pedindo-se ao paciente que memorize 3 palavras sem
Rua Dr Ovidio Pires de Campos, s/n° - CEP 05403-010 - S&o Paulo, SP ligacéo entre si, e solicitando que as fale 5min depois. Pode
Recebido pars publicagao em 17/5/93 haver também prejuizo da meméria de evocacéo, onde o

paciente pode néo se recordar de acontecimentos do

Diagnoéstico

O delirium é uma sindrome mental organica, onde, ha
fatores bioldgicos especificos associados etiopatologica-
mente a sua manifestagdo. O diagndstico psicopatologico
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passado, tais como o nome do colégio em que estudou. ao fato de que muitos pacientes com doencas valvares e
O quadro de delirium, que pode ser precedido por um defeitos cardiacos congénitos possuem uma insuficiéncia
intervalo ltcido de alguns dias, é geralmente auto-limitado cardiaca congestiva, possivelmente associada a edema ce-
e remite dentro de alguns dias, mesmo sem tratamento es+ebral crénico ou embolizagéo, ao passo que a doenga
pecifico. Entretanto, o delirium pode dificultar o trabalho coronariana severa ndo necessariamente exerce efeitos
da equipe médica, tornando o paciente pouco colaborativo cerebrais. Por outro lado seu estudo indicou uma correlacéo
e atrasando a sua recuperacdo. Além disso a ansiedade, qusignificante entre histéria prévia de infarto do miocardio e
freqlentemente esta associada ao quadro causa taquicardidelirium.
e hiperventilac&o, podendo aumentar o risco de arritmiRar Lee e col, estudando 21 pacientes submetidos a
outro lado, o delirium pode ser o indicio de alguma cirurgia de coragcdo aberto, relataram que a presenca da
alteracao clinica que pode comprometer a recuperacéo dodoencga cardiaca de tempo de evolugdo superior a 6 meses
paciente. Neste caso, a psicose persistira até que estacorrelacionava-se com maior incidéncia de complicacdes
alterac&o orgénica seja corrigida. neuropsiquiatricas no PO. Neste estudo, o sexo, idade, tipo
de doenca cardiaca (congénita ou adquirida), fungcéo pul-
monar pré-operatoria, classe funcional, o MMPI, ocupacéo
e estado civil ndo se correlacionaram com maior morbidade
uidtrica no PG~
Entretanto, a incidéncia de alterac6es neuroldgicas
entre os pacientes submetidos a cirurgias de substituicdo
valvar foi 250% maior do que nas cirurgias de coracao
aberto sem reposicéo de valvdfafkabiner e cdf encon-
traram maior prevaléncia de delirium em pacientes subme-
tidos a cirurgia de troca valvar por quadro cardiaco reuma-
tico do que naqueles sem histéria de doenga cardiaca reu-
mética.

Fatores de Risco no Pré-Operatério

Os fatores pré-operatorios que tendem a aumentar o psiq
risco para o delirium podem ser tanto de natureza psiquia-
trica como cardioldgica.

Ansiedade, depresséo latentes ou ndo expressas -
Quanto aos fatores psiquiatricos, alguns autores tém enfa-
tizado a importancia do desajustamento psicolégico do pa-
ciente antes da cirurgia. A idéia de ter o coragdo manipu-
lado produz no paciente uma ansiedade, facilmente com-

preensivel ndo so6 pelo fato deste ser um 6rgéo vital, como L. - .
Varios trabalhos encontram associacéo de fatores intra-

pelo simbolismo afetivo que carrega. Assim, o uso do me- operatérios com complicacies psiquidtiicas né'PA.ee e
canismo de negacéao pode ser proeminente tanto no periodo P plicacoes psiq )

re peratono, como o PO o o mecanismo _ £ SSUedo pospechiament 71 paceries smetao
de negacéo, a ansiedade e a depressao podem permanecgr roxigmadamente f/S dos afientés a resentavqam
de forma latente. Alguns estudos tém apontado para uma P P P

incidéncia maior de delirium nos pacientes com ansiedade eV|dnei:tril\</:|a de/ d|sfun<ér:\o do i5|§ttiema :FNS‘Q;‘O ~(dei;|tcr|ts
e depressdao latentes ou ndo expreéssas cog 0s) e/ou guadros psicoticos. Hipotensao a

Intervencédo psiquiatrica - A intervencao psiquiatrica operatoria, .tempo de perfusao, forgm 0s fatores que rrja!s
no pré-operatério esta correlacionada a uma menor se correlacionaram com as compllcagogs neuropsiquiatri-
prevaléncia de deliriuh Entre os fatores clinicos que mais cas. Observararp também que entre as cirurgias com circu-
tém sido correlacionados com o delirium temos: Iagaq extracorppreg, a}sAde '|mplantagao' de p roteses valya—

Idade - HA Varios relatos de uma incidéncia maior de €S tiveram maior incidéncia de complicages neuropsi-

complicagdes psiquiatricas em pacientes acima de 50 anosquiétricasls. Resultado semelhante foi obtido por Govier e
submetidos a cirurgia cardiac&® Folks e col col, em estudo de 67 pacientes submetidos a circulacédo

compararam um grupo de pacientes idosos com mais jo- extracorpérea, onde 1/3 apresentaram déficits cognitivos no
vens, submetidos a revascularizacéo. As medidas pré e péS_PI\;JM(;\I/Eallados,atri\gs :\if] nl[ Mer;ta:jl StaN\te fE.X amlnattlogs

operatoria de depressdo nao mostraram diferencas, entre-( . ~) nopre e )'. este estudo hao fol encontrada as-
tanto os pacientes mais idosos tiveram escorddide soclacao entre as varlagoes do qu~xo Sanguineo cerebral
Mental State(MMS) menores que 0s mais jovens, (medido com xen6nio-133) e presséo de perfusdo com al-

reforcando a suposi¢céo que 0s idosos teriam uma menortera%oe\z dcogmtllvas ng’o:o?mig (;10 p‘? nt bmetidos 3
reserva funcional do sistema nervoso ceftral avid € col, estudando pacientes submetidos a

Severidade dadoenca ce basovarios ssudos £1U9 0 S, rconvarn udercas sty
apontam para uma correlacdo entre a severidade da doenggor conf%séo intermitente e ?etar ia transitorios ém 15eem
cardiaca através dos critérios de classes funcionaiswlo P 9

York Heart AssociatioiNYHA) ou equivalentes e o EO pamenr:ez 0 quadr? foi mais grave, com aglta(;?o mt;ansa.
desenvolvimento de delirium no PO de cirurgia vakfar SSES achados correlacionaram-se com aumento no tempo

Desta forma, a distribuicdo da incidéncia de delirium entre de circulagdo extracorporea e a pressdo arterial média

as classes funcionais do NYHA foram: 0% (1); 16% (ll); aba|>_<ro de 50mmH|§j. dando 90 . bmetid
26% (lll): 40% (IV) ®. Kornfeld e col’ ndo encontraram ownes e col, estudando 90 pacientes submetidos a

essa mesma correlacdo em pacientes submetidos a cirurgif'zggi‘jigaerdégc dae’ f:?rﬁrd; (;';uég'rz %E:) fg;?g;lggigﬁzgrg?n
de revascularizagdo miocardica e sugerem que isso se devd" 9 ¢ '
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em 36% dos pacientes alteracBes em testes psicoldgicos © pos-operatédrio de 100 pacientes submetidos a cirurgia
Visual SearchDigit Vigilance Digit Symbol(atencéo, cardiaca, observaram que a privacdo de sono estava
concentracdo)Shipley Trails (resolucédo de problemas relacionada com o aparecimento de delirium, além de
complexos)Wechsler Memory Scalgeletive Remind Test  outras alteragbes de comportamento, como fadiga,
(memoria) - ao longo de 7 meses. Essas alteracdes ndo séritabilidade, sensagdo de persecutoriedade, inabilidade
correlacionaram com o tipo de cirurgia, com a duracé@o da para se concentrar e periodos de desorientacdo. Esses
circulacéo extracorpérea, tempo de oclusdo da aorta, achados corroboram com aqueles encontrados por Heller e
hipotensao, tensao arterial de C@alor minimo de col® num estudo em que acompanharam o PO de pacientes
hematdcrito ou temperatura minirifa submetidos a cirurgia de coragéo aberto.

Severidade do quadro clinico no pds-operatorio -
Heller e coP encontraram entre os pacientes que desenvol-
veram delirium, um grau maior de severidade do estado cli-
nico no PO, medido segunddbe New York Heart Asso-
ciation Functional Capacity Rating and Therape@leas-
sificationdo que naqueles que ndo desenvolveram delirium.

Baixo débito cardiaco -Smith e col®, em meta-
andlise dos trabalhos sobre delirium pés-cardiotomia, en-
contraram estudos em que o baixo débito cardiaco no PO
estava relacionado ao aparecimento de delirium. Por outro
lado, também é citado um estudo onde essa associa¢do nao
foi observada.

Disturbios metabdlicos -Savageau e cél, num
estudo envolvendo 227 pacientes submetidos a cirurgia ou
de revascularizacdo miocardica ou de cirurgia valvar,

indicam a presséo de perfusdo abaixo de 50 - 60mmHg encontraram correlagao entre.alteragao de cpmportgmento
jno PO (comportamento bizarro, desorientacéo) e

como valores minimos abaixo dos quais a perfusdo cerebra hematdcrito abaixo de 30%, alteracéo de eletrdlitos e nivel
seria prejudicada. O autor salienta que a baixa temperatura % &

e a auto-regulagéo do fluxo cerebral teriam um poder de elevado de creatfinina plasmatica. - Lo
ajuste de reducdes de até 80% da pressao de perfuséo nor- Num estuqlo d? ! casos de, de."”“m no PO de. cirurgia
mal. Particulas de ar, silicone, gordura, agregados plaque-de rev~ascular|za<;'ao de mlgc'ardlo feito no Instituto do
tarios e fibrina, através do fendmeno de microembolizacéo, quqgao d.0 Hospital das. Cllnlcas. - FMUSP, e,m 1989’ a
poderiam produzir comprometimento cerebral. A adocdo de média de |o!ade dos Npamentes foi de 62 anos; 5 t}veram
oxigenador de membrana, o uso de inibidor de ativagéo tempq de~ mterngggo na,l_'JTI prolqngado d.eV',d.O a
plaquetaria e uso de microporo na linha de retorno arterial complicagdes cardlp cwcgla}torlas, renais ou respiratorias e
poderiam reduzir os danos causados pelo fendmeno de4 apresentaram baixo debito cardiaco nGPO
microembolizacdo. Harris e c& estudaram alteracdes

anatomicas em sistema nervoso central em 6 pacientestergpautica Proposta

submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio,

através de ressonancia nuclear magnética na 12 hora apés A terapéutica do delirium pode ser vista sob trés
a cirurgia e observaram edema cerebral, com reducéo noaspectos: prevencgado, tratamento etioldgico e tratamento
tamanho ou até obliteracdo dos sulcos cerebrais e cisternasintomatoldgico.

em todos os casos. Hipoperfusdo, microembolizacéo e Prevencdo -A terapéutica preventiva deve comecar
hemodiluigdo foram as hipoteses para explicar essas no pré-operatorio, primeiro com a investigacédo ativa por
alteracdes. Embora ndo tenham encontrado evidéncias departe do cardiologista dos fatores de risco. Por investigacéo
eventos neurolégicos maiores, ndo realizaram avaliagdo ativa entendemos nao s6 a pesquisa dos fatores
psiquiatrica ou neuropsicolégica que poderia viabilizar a cardiol6gicos, mas também de fatores psiquiatricos
correlacédo do edema com alteragdes cognitivBacientes associados ao maior risco de delirium (ou outras
expostos a hipdxia ou hipocapnia tém um aumento na complica¢des psicopatolégicas no PO).

frequéncia de disfungdo ao nivel do sistema nervoso cen- O reconhecimento e o tratamento da depressao no pré-
tral *2 A hipocapnia resulta numa vasoconstricao cerebral, operatério melhora a morbidade deste periodo.
gue pode ser deletéria ao paciente com doencga cerebrovasAcreditamos que a preparacdo do paciente no pré-

Fatores de Risco no Intra-Operatério

No intra-operatério, o tempo de perfusdo e eventos
inesperados foram fatores causais mais importantes de
complicagBes neuropsiquiatricas (déficits de atencéo,
memoria, menor flexibilidade mentaf)

Os pacientes com maior prejuizo da funcéo miocar-
dica, cirurgia mais prolongada e disturbios metabdlicos
associados estiveram mais predispostos a disfun¢des neuro
psiquiatricas (quadros de confusdo mentaljdéficits
cognitivos)* no PO.

Alguns trabalhos sugerem que, com o inicio da
pressdo nao-pulsatil, as arteriolas tém seu diametro
reduzido a metade. Tayl@t critica os trabalhos que

cular®, operatorio contribui para reduzir a morbidade psiquiatrica
no PO. Esta consiste em esclarecer o paciente sobre as
Fatores de Risco no Pés-Operatorio caracteristicas do PO, devendo ser descrita a sua

experiéncia, incluindo seu desconforto, presenca do tubo
Privagao de sono ingdlfur e Sveinssof) estudando endotraqueal, impossibilidade de falar, relativa imobilida-
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de e monitoramento continuo. Uma visita & UTI e uma con- 2mg, 5mg, ou 10mg dependendo de ser, respectivamente,
versa com a equipe sera util. Nao se trata de “assustar ouma ajustacéo leve, moderada ou grave. Recomenda-se
paciente”, mas sim de proporcionar uma antecipacdo lavagem do equipo com soro fisiol6gico, uma vez que o

cognitiva (ideativa) do que objetivamente devera ocorrer no mesmo pode precipitar algumas substancias, como a

PO. A prépria reacdo do paciente a essa experiéncia deheparina?.

antecipacdo cognitiva pode vir a ser um parametro

Um intervalo minimo de 30min deve ser respeitado

preditivo de seu comportamento no PO. Pacientes com entre uma aplicacédo e outra. Nao existe uma dose maxima
ansiedade latente ou ndo expressa poderdo expressar seuiaria bem definida. Cabe lembrar que em pacientes psi-
sentimentos, diminuindo sua negacéo e enfrentando a quiatricos a dose via oral (VO) méxima ndo costuma ultra-

cirurgia de uma forma mais realista e adequada.

passar as 40-50mg/dia. As doses devem, portanto ser repe-

No delirium h& uma desorientacé&o temporal e espacial tidas a cada 30-40min até que o paciente se acalme. Com
gue pode ser favorecida pela privagdo sensorial causadaa remissao dos sintomas, recomenda-se a administracdo de
pelo ambiente mon6tono da UTI, onde é dificil manter a haloperidol VO 0,5 a 3mg a noite (periodo onde a
nocao de variacdo dia/noite. A enfermagem pode prevenir manifestacdo do delirium € mais intensa) por 2 ou 3 dias.
a desorientacdo dizendo ao paciente onde esta, o dia e &mbora também seja citada a utilizacdo de benzodiazepi-
hora, explicando os procedimentos que estdo sendo exe-nicos na terapéutica do delirium na UTI, seu uso isolado
cutados. Dessa forma, o paciente mantendo sua orientagd@mu em associacao ao haloperidol ndo deve ser a primeira
temporal e espacial, estard menos propenso a desenvolveppcdo. A psicose anticolinérgica pode ser revertida com

um quadro de delirium.
A privacdo de sono é considerada um fator

fisostigmina endovenosa em dose de 0,5 a 2,0mg; o efeito
colinérgico pode causar bradicardia intensa e hipotenséo.

precipitante de quadros de delirium. Modificacbes, na Assim, pode utilizar-se 0,2mg de glicopirrolato para cada
medida do possivel, na rotina de enfermagem de forma amg de fisostigmina a fim de evitar esses efeitos (vale
evitar ao maximo interromper o sono do paciente devem lembrar que o glicopirrolato ndo ultrapassa a barreira hé-

ser tomadas.

Tratamento etiolégico - No intra-operatoério, a
adocgéo de medidas visando diminuir o fendbmeno de
microembolizagao - uso de oxigenadores de membrana, de
microporo na linha de retorno arterial, e de inibidor de
ativacdo plaquetaria - reduzem a incidéncia de alteragdes
neurolégicas precoces e de delirium. 2

As alteragGes metabolicas e sistémicas devem ser 5
pesquisadas como possiveis causas. Tais alteraces incluem
hipoxia, distarbio acido-basico, desequilibrio hidroeletro- 4
litico, disfungéo enddcrina, insuficiéncia renal, infecgéo e
deficiéncias nutricionais. Drogas com propriedades e.
anticolinérgicas, que sao utilizadas com frequéncia na UTI,
podem ocasionar quadros de delirium anticolinérgico.
Assim, estas devem ter seu uso monitorizado, podendo sers.
reduzidas ou suspensas quando necessario.

Por outro lado, o delirium pode ser a manifestagcdo de *

um quadro de abstinéncia de alcool, agentes sedativosio.

hipnéticos, drogas opidides, ou agentes com propriedades
anticolinérgicas. Uma pesquisa sobre o uso de tais drogas
deve ser feita no pré-operatorio.

Tratamento sintomatolégico -Quando se torna

necessario o controle das manifestagdes psicopatologicas dg 5

delirium, recomenda-se o uso de haloperidol, pois

praticamente ndo é cardiotoxico, ndo rebaixa de modo #
importante no nivel de consciéncia, ndo causa hipotenséo, s

postural como outros neurolépticos, como a clorpromazina,

sendo também bastante eficaz. Na fase de estado do dei6:

lirium recomenda-se a via endovenosa, pois o haloperidol

ndo possui efeitos causticos locais e tem uma agéo maisi.

rapida, evitando-se também o estresse da administracao
intramuscular que, no paciente delirante, pode ser
vivenciada como agresséo. A dose inicial pode variar entre

12.

mato-encefélica).
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