Fisioter Bras. 2026;27(9):6449-6462
doi: 10.62827/fb.v27i9.1345

REVISAO

Anestesia e alteragdes cognitivas no pos-operatério. O que sabemos até agora? Uma revisao de
literatura

Anesthesia and cognitive changes in the postoperative period. What do we know so far? A litera-
ture review

Eduarda Dornelles Blanco’, Julia Vieira Sampaio?, Mhel Carolyne Barleze Duarte?, Beatriz Marqueto
Teixeira Lemos?, Caroline Dias Pastana*

"Médica pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), Porto Alegre, RS, Brasil
2Universidade Ceuma, Campus Imperatriz, MA, Brasil

SFaculdade Atenas Passos, Passos, MG, Brasil

‘Médica RQE 29102 pelo Centro Universitario do Estado do Para (Cesupa), Belém, PA, Brasil

Recebido em: 21 de Setembro de 2026; Aceito em: 9 de Outubro de 2026.

Correspondéncia: Eduarda Dornelles Blanco, eduarda.dblanco@gmail.com

Como citar
Blanco ED, Sampaio JV, Duarte MCB, Lemos BMT, Pastana CD. Anestesia e alteragbes cognitivas no pds-operatério. O que
sabemos até agora? Uma reviséo de literatura. Fisioter Bras. 2026;27(9):6449-6462. doi: 10.62827/fb.v27i9.1345.

Resumo

Introdugédo: As alteragdes cognitivas no periodo pos-operatério representam uma importante
preocupagao em anestesiologia, especialmente diante do envelhecimento populacional e do aumento
do numero de procedimentos cirdrgicos. Essas alteragdes podem envolver memoaria, atengao,
orientagcao, concentracao e velocidade de processamento, apresentando duragao e repercussoes
clinicas variaveis. O delirium pés-operatério e as alteragdes cognitivas persistentes constituem
manifestacdes relevantes e devem ser diferenciados quanto as suas caracteristicas e evolugao.
Objetivo: Descreveu-se sobre a relacdo entre anestesia e alteragdes cognitivas no pds-operatorio,
abordando mecanismos fisiopatoldgicos, fatores de risco, manifestagcdes clinicas e estratégias
de prevengao. Métodos: Trata-se de uma revis&do narrativa da literatura, de natureza qualitativa e
descritiva. A busca foi realizada entre 2005 e 2026 nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scopus, utilizando descritores relacionados as alteragoes
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cognitivas pos-operatdrias, delirium, disfuncao cognitiva, anestesia geral, anestesia regional, fungao
cognitiva e procedimentos cirdrgicos, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram
considerados estudos publicados em portugués, inglés e espanhol, incluindo artigos originais,
estudos observacionais, estudos clinicos, revisdes da literatura, revisdes sistematicas e diretrizes.
Foram excluidos estudos duplicados, publicacdes sem relacao direta com o tema, editoriais, cartas
ao editor, resumos de eventos, teses e dissertagdes. A selegcao ocorreu pela analise dos titulos e
resumos, seguida da leitura integral dos estudos elegiveis. Os dados foram organizados conforme
caracteristicas dos estudos, principais achados e conclusdes, sendo analisados de forma descritiva
e qualitativa, com enfoque nas manifestagdes cognitivas, delirium, fatores de risco e relagédo entre
técnicas anestésicas e desfechos neurocognitivos. Resultados: As evidéncias analisadas indicam
que as alteragdes cognitivas pos-operatérias possuem origem multifatorial. Embora os anestésicos
possam participar desse processo, fatores como resposta inflamatéria a cirurgia, idade avangada,
comprometimento cognitivo preexistente, fragilidade, alteragcbes hemodinamicas e metabdlicas, dor,
disturbios do sono e uso de determinados medicamentos também apresentam relevancia. A escolha
entre anestesia geral e regional, isoladamente, ndo determina a ocorréncia dessas complicacgdes.
Concluséo: A prevencao das alteragdes cognitivas requer abordagem perioperatéria individualizada,
incluindo avaliagao cognitiva basal, estabilidade fisiolégica, controle adequado da dor, uso racional
de medicamentos, preservagédo do sono e mobilizagao precoce. A compreensdo dos mecanismos
envolvidos podera contribuir para estratégias mais eficazes de protecédo cognitiva.
Palavras-chave: Anestesia; Cognicao; Delirium Pds-Operatorio; Testes Neuropsicolégicos.

Abstract

Introduction: Postoperative cognitive changes represent an important concern in anesthesiology,
particularly in the context of population aging and the increasing number of surgical procedures.
These changes may involve memory, attention, orientation, concentration, and processing speed,
with variable duration and clinical impact. Postoperative delirium and persistent cognitive changes
are relevant manifestations and should be differentiated according to their characteristics and clinical
course. Objective: To discuss current knowledge regarding the relationship between anesthesia and
postoperative cognitive changes, addressing pathophysiological mechanisms, risk factors, clinical
manifestations, and prevention strategies. Methods: This is a narrative review of the literature, of
a qualitative and descriptive nature. The search was carried out between 2005 and 2026 in the
PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS, Virtual Health Library (VHL), and Scopus databases, using
descriptors related to postoperative cognitive changes, delirium, cognitive dysfunction, general
anesthesia, regional anesthesia, cognitive function, and surgical procedures, combined by the
Boolean operators AND and OR. Studies published in Portuguese, English, and Spanish, including
original articles, observational studies, clinical studies, literature reviews, systematic reviews, and
guidelines, were considered. Duplicate studies, publications without direct relation to the theme,
editorials, letters to the editor, abstracts of events, theses, and dissertations were excluded. Selection
occurred by analyzing titles and abstracts, followed by reading the eligible studies in full. The data
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were organized according to the characteristics of the studies, main findings and conclusions, and
were analyzed in a descriptive and qualitative way, focusing on cognitive manifestations, delirium,
risk factors and the relationship between anesthetic techniques and neurocognitive outcomes.
Results: The evidence analyzed indicates that postoperative cognitive changes have a multifactorial
origin. Although anesthetic agents may contribute to this process, factors such as the inflammatory
response to surgery, advanced age, preexisting cognitive impairment, frailty, hemodynamic and
metabolic alterations, pain, sleep disturbances, and the use of certain medications are also relevant.
The choice between general and regional anesthesia alone does not determine the occurrence
of these complications. Conclusion: Prevention of cognitive changes requires an individualized
perioperative approach, including baseline cognitive assessment, physiological stability, adequate
pain control, rational use of medications, sleep preservation, and early mobilization. Understanding
the mechanisms involved may contribute to the development of more effective cognitive protection

strategies.

Keywords: Anesthesia; Cognition; Postoperative Delirium; Neuropsychological Tests.

Introducgao

As alteragbes cognitivas apos procedimentos
cirurgicos constituem um importante tema de inves-
tigacdo em anestesiologia, especialmente em razao
do envelhecimento populacional e do aumento
progressivo do numero de pacientes submetidos
a procedimentos cirdrgicos em diferentes faixas
etarias. Apds uma cirurgia, alguns individuos po-
dem apresentar alteragdes transitorias de memoria,
atencéo, orientagéo, concentragéo e velocidade de
processamento das informagdes. Em determinadas
situagbes, essas manifestacdes sao discretas e au-
tolimitadas, enquanto em outras podem apresentar
maior duracao e repercussao sobre a autonomia, a
recuperacao funcional e a qualidade de vida [1,2].
A identificacdo e a adequada caracterizacao des-
sas alteragbes sdo fundamentais para diferenciar
fenbmenos esperados no periodo de recupera-
¢ao de complicagdes neurologicas clinicamente
relevantes.

Durante muitos anos, alteragdes cognitivas
observadas apds procedimentos cirurgicos foram
frequentemente atribuidas diretamente aos efeitos

dos anestésicos. Entretanto, o conhecimento acu-
mulado demonstra que essa relagao € mais com-
plexa. A resposta inflamatéria desencadeada pelo
trauma cirurgico, a intensidade da propria cirurgia,
alteragdes hemodinamicas, disturbios metabdli-
cos, dor, privacdo do sono, uso de determinados
medicamentos e condi¢des clinicas preexistentes
podem participar do desenvolvimento de alteragdes
cognitivas no periodo perioperatério. Dessa forma,
a anestesia representa apenas um dos componen-
tes de um processo multifatorial, e sua contribuigdo
pode variar de acordo com as caracteristicas do
paciente e do procedimento realizado [1,2].

Entre as principais condi¢des relacionadas ao
comprometimento cognitivo no periodo pés-opera-
tério destacam-se o delirium pds-operatério e as
alteragdes cognitivas persistentes ou prolongadas
apos a cirurgia. Embora essas entidades possam
apresentar manifestacbes semelhantes, possuem
caracteristicas clinicas, mecanismos e implica-
¢oes diferentes [3]. A compreensao dessas dife-
rencas € particularmente importante para a pratica
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anestesioldgica, uma vez que permite reconhecer
pacientes de maior risco, implementar estratégias
preventivas e compreender de maneira mais ade-
quada o impacto da anestesia e da cirurgia sobre
a funcao cerebral.

Métodos

Trata-se de uma revisao da literatura, de ca-
rater descritivo e narrativo, desenvolvida com o
objetivo de reunir, analisar e discutir as evidén-
cias cientificas disponiveis acerca das alteracoes
cognitivas no periodo pés-operatorio, com énfase
nas manifestagdes clinicas, nos principais fatores
de risco, na ocorréncia de delirium pés-operatorio,
na disfuncao cognitiva pds-operatéria e na possi-
vel influéncia das diferentes técnicas anestésicas
sobre a fungéo cognitiva. A revisao foi orientada
pela seguinte questdo norteadora: como a literatura
cientifica descreve as alteragdes cognitivas apos
procedimentos cirurgicos, seus principais fatores
associados, as diferencgas entre delirium e disfun-
¢ao cognitiva pds-operatoéria e a possivel relagéo
entre as técnicas de anestesia geral e regional e
os desfechos neurocognitivos?

A busca bibliografica foi realizada consideran-
do publicagdes disponiveis entre 2005 e 2026,
nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO,
LILACS, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Scopus. Para a localizagdo dos estudos, foram
empregados descritores relacionados as alteragdes
cognitivas pés-operatérias, delirium, anestesia e
procedimentos cirurgicos, utilizando termos cadas-
trados no Medical Subject Headings (MeSH) e/ou
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
conforme sua disponibilidade. Entre os termos
considerados, destacaram-se “Postoperative
Cognitive Dysfunction”, “Postoperative Delirium”,
Postoperative

“Cognitive Dysfunction”,

Delirium?”,
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Descreveu-se através de uma revisao de lite-
ratura as alteragdes cognitivas no pos-operatério,
abordando mecanismos fisiopatoldgicos, fatores
de risco, manifestacdes clinicas, estratégias de
prevencao e perspectivas futuras das anestesias.

"W ”

Complications”, “Anesthesia”, “General Anesthesia”,
“‘Regional Anesthesia”, “Cognition”, “Cognitive
Function” e “Surgery”, bem como seus corres-
pondentes em portugués. Os descritores foram
combinados por meio dos operadores booleanos
AND e OR, de acordo com as caracteristicas e
possibilidades de cada base consultada.

Foram considerados estudos publicados em
portugués, inglés e espanhol que apresentassem
informacgdes diretamente relacionadas as alte-
racdes neurocognitivas apos procedimentos ci-
rargicos e aos objetivos estabelecidos para esta
revisdo. Foram incluidos artigos originais, estu-
dos observacionais, estudos clinicos, revisdes da
literatura, revisdes sistematicas, diretrizes e outras
publicacdes cientificas pertinentes ao tema, desde
que apresentassem informagdes relevantes sobre
alteragdes cognitivas no periodo pés-operatorio,
delirium, disfuncao cognitiva pos-operatéria, fato-
res de risco, avaliagdo cognitiva ou relagao entre
técnicas anestésicas e desfechos neurocognitivos.

Foram excluidos estudos duplicados, publica-
¢bes sem relacao direta com o objetivo da reviséo,
trabalhos cujo conteudo nao permitisse a analise
dos aspectos de interesse e publicagdes que nao
apresentassem informagdes suficientes para a
discussao dos desfechos avaliados. Quando apli-
cavel, também foram excluidos editoriais, cartas
ao editor, resumos de eventos cientificos, teses
e dissertacgdes. A selegéo dos estudos ocorreu
inicialmente por meio da analise dos titulos e



resumos, buscando identificar as publicacdes po-
tencialmente relevantes para a questédo norteadora.
Posteriormente, os estudos considerados elegiveis
foram avaliados integralmente, sendo selecionados
aqueles que apresentavam conteudo compativel

com os objetivos da revisao (Figura 1).

A analise dos estudos selecionados foi organi-
zada de acordo com os principais eixos tematicos
identificados durante a leitura da literatura. Foram
considerados, inicialmente, os conceitos relaciona-
dos as alteragdes cognitivas pés-operatoérias e sua
diferenciacdo em relacao a condicdes clinicas como
delirium e comprometimento cognitivo preexistente.
Também foram analisadas as caracteristicas cli-
nicas dessas alteracées, incluindo manifestagoes
envolvendo meméria, atencao, fungao executiva,
velocidade de processamento, consciéncia, com-

portamento e capacidade funcional.

Em seguida, foram avaliados os principais fa-
tores associados ao desenvolvimento de compli-
cacgdes neurocognitivas no periodo perioperatério.
A andlise contemplou caracteristicas individuais
dos pacientes, como idade avangada, fragilidade,
comprometimento cognitivo preexistente, doen-
¢as neurolégicas e cardiovasculares, alteragdes
sensoriais, polifarmacia e disturbios metabdlicos.
Também foram considerados fatores relacionados
ao proéprio procedimento cirurgico e ao periodo
pos-operatorio, incluindo duracao e porte da cirur-
gia, perdas sanguineas, dor, infec¢des, alteracoes
eletroliticas, disturbios respiratorios, necessidade

de cuidados intensivos e alteragbes do sono.

Conforme apresentado na Figura 1, o processo
de busca e selec¢ao dos estudos, realizado de acor-
do com os critérios estabelecidos na metodologia,

resultou na selecao de 12 publicac¢des relacionadas

as alteracgoes cognitivas no periodo pés-operatorio,
com énfase na disfungao cognitiva pds-operatéria,
no delirium e nas possiveis relagcdes com as técni-
cas anestésicas. Apos a analise dos titulos e resu-
mos, seguida da avaliacao dos textos completos,
foram excluidos os estudos que n&do apresentavam
relacédo direta com os objetivos da presente revi-
sdo. Ao final do processo de selecdo, 12 estudos
foram considerados pertinentes e atenderam aos
critérios de incluséo previamente estabelecidos,
compondo a amostra final da revisdo. A sintese
das caracteristicas dos estudos selecionados e de
seus principais resultados encontra-se apresentada
no Quadro 1.

As 12 publicagdes selecionadas foram pro-
duzidas entre 2005 e 2026, contemplando di-
ferentes periodos de investigagao acerca das
complicagdes neurocognitivas associadas ao
contexto cirurgico e anestésico. Observou-se pre-
dominancia de estudos desenvolvidos no Brasil,
com diferentes delineamentos metodolégicos e
abordagens investigativas. Os trabalhos anali-
saram aspectos relacionados a disfung¢do cog-
nitiva pés-operatdria, ao delirium em pacientes
idosos, a avaliagao neuropsicolégica, aos fatores
de risco e as estratégias de prevengao, além dos
impactos dessas complicagdes sobre a qualidade
de vida, o tempo de internagao e a mortalidade
hospitalar. Também foram identificados estudos
gue abordaram as diferencas entre técnicas de
anestesia geral e regional, considerando seus
possiveis efeitos no periodo perioperatério. De
modo geral, as publicagbes concentraram-se
nas areas de anestesiologia, geriatria, neurolo-
gia, cirurgia e ciéncias da saude, evidenciando
a natureza multifatorial das alteracdes cognitivas
relacionadas ao periodo pds-operatorio.
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA 2020 atualizado do processo de identificagdo e selecao dos estudos.

Fonte: adaptado de Page MJ et al. BMJ. 2021;372:n71. doi:10.1136/bmj.n71 (CC BY 4.0). Licenga: https://creativecommons.
org/licenses/by/4.0/.
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Resultados

Com a aplicagao dos critérios de busca e sele-
cao estabelecidos na metodologia, foram selecio-
nadas 12 publica¢des relacionadas as alteragoes
cognitivas no periodo pdés-operatoério, delirium,
disfungéo cognitiva pés-operatoria e possiveis re-
lagbes com as técnicas anestésicas. Apds a analise
dos titulos, resumos e, posteriormente, do texto
completo, os estudos que apresentaram maior per-
tinéncia aos objetivos da revisao foram incluidos

na amostra final, conforme descrito no Quadro 1.

As 12 publicagdes selecionadas foram pubili-

cadas entre 2005 e 2026, contemplando diferentes

periodos de investigacdo sobre as complicagdes
neurocognitivas associadas ao contexto cirurgico.
Observou-se predominancia de estudos desen-
volvidos no Brasil, abrangendo diferentes deline-
amentos e abordagens, incluindo investigagdes
sobre disfung¢ao cognitiva pés-operatoria, delirium
em idosos, avaliagao neuropsicoldgica, fatores de
risco, impacto sobre a qualidade de vida, tempo de
internacdo e mortalidade, além de estudos compa-
rativos entre técnicas de anestesia geral e regional.
Os trabalhos foram publicados principalmente em
periodicos das areas de anestesiologia, geriatria,
neurologia, cirurgia e ciéncias da saude.
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Entre os principais temas identificados, des-
tacaram-se a disfuncao cognitiva pds-operatéria
e o delirium como importantes complicacdes neu-
rocognitivas apds procedimentos cirurgicos. Os
estudos também abordaram fatores associados
ao desenvolvimento dessas alteracdes, incluindo
idade avancada, condicdes clinicas preexisten-
tes, caracteristicas do procedimento cirurgico e
aspectos relacionados ao periodo perioperatorio.
Parte das publicagdes enfatizou a necessidade
de avaliagdo cognitiva sistematizada, enquanto
outras analisaram os impactos dessas complica-
¢bes sobre a recuperacao clinica, a permanéncia
hospitalar, a mortalidade e a qualidade de vida
dos pacientes.

Discussao

As alteracdes cognitivas pds-operatoérias po-
dem se manifestar de diferentes formas e apre-
sentar duragdo variavel. Alguns pacientes relatam
dificuldade para lembrar informacgdes recentes,
manter a atencao, realizar tarefas que exigem
concentragdo ou organizar atividades que an-
teriormente executavam com facilidade. Essas
alteracbes podem ser percebidas pelo proprio pa-
ciente, pelos familiares ou pela equipe de saude,
mas nem sempre sao suficientemente intensas
para interferir de maneira evidente nas atividades
cotidianas. Em alguns casos, a alteracao é identifi-
cada apenas por meio de testes neuropsicolégicos
aplicados antes e depois da cirurgia [4].

E importante diferenciar alteracdes cogniti-
vas subjetivas de sindromes clinicas bem defi-
nidas. O delirium caracteriza-se principalmente
por uma alteracao aguda e flutuante da atengao
e da consciéncia, frequentemente acompanhada
por alteragdes do pensamento, percepg¢ao e com-
portamento. Ja os quadros de comprometimento
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Também foram identificadas publicacdes re-
lacionadas a influéncia das técnicas anestésicas
sobre os desfechos cognitivos. Os estudos anali-
sados discutiram a utilizacdo de anestesia geral
e regional e suas possiveis repercussdes sobre
a funcao cognitiva, ressaltando que as alteracoes
neurocognitivas observadas no pés-operatoério
apresentam carater multifatorial e ndo devem ser
atribuidas exclusivamente a modalidade anestésica
empregada. De maneira geral, os achados reunidos
demonstraram a importancia da identificacao dos
fatores de risco, da avaliagao cognitiva pré e pés-
-operatéria e da adocao de medidas preventivas
individualizadas.

cognitivo pds-operatério podem apresentar evo-
lucdo mais prolongada e envolver principalmente
memoaria, atencao, fungédo executiva e velocidade
de processamento. Essa diferenciacao é funda-
mental porque o delirium apresenta caracteris-
ticas clinicas préprias e requer reconhecimento
e intervengéao precoces [3].

A interpretacdo das alteragcdes cognitivas
também deve considerar o estado basal do pa-
ciente. Individuos com comprometimento cog-
nitivo preexistente podem apresentar maior
dificuldade de recuperacao apés um procedi-
mento cirdrgico, e pequenas alteracdes que se-
riam pouco relevantes em um individuo jovem
e saudavel podem representar perda funcional
importante em um paciente idoso ou com menor
reserva cognitiva. Portanto, a avaliagdo cogniti-
va idealmente deve comecar antes da cirurgia,
permitindo identificar condigdes preexistentes
e estabelecer uma referéncia para comparagao
durante o periodo pds-operatorio [5].



O delirium pés-operatorio € uma das complica-
¢des neurocognitivas mais relevantes no contexto
cirurgico. Caracteriza-se por inicio agudo, altera-
cao da atencédo e da consciéncia, curso flutuante
e possivel presenca de alteragdes perceptivas,
comportamentais e do pensamento. O quadro
pode assumir apresentagao hiperativa, com agita-
¢ao e inquietacédo, hipoativa, marcada por reducao
da atividade e sonoléncia, ou uma forma mista. A
apresentacao hipoativa pode ser particularmente
dificil de reconhecer, pois o paciente pode parecer
apenas sonolento ou pouco comunicativo [2,6].

A ocorréncia de delirium esta relacionada a
multiplos fatores. Idade avancada, fragilidade,
comprometimento cognitivo preexistente, doen-
cas cardiovasculares e neuroldgicas, alteracdes
metabdlicas, infecgdes, disturbios do sono, dor
e exposicao a determinados medicamentos po-
dem aumentar a vulnerabilidade. O procedimen-
to cirdrgico acrescenta uma série de estimulos
fisioldgicos capazes de contribuir para a desor-
ganizacao temporaria da fungéo cerebral. Dessa
maneira, o delirium deve ser compreendido como
resultado da interacédo entre vulnerabilidade in-
dividual e fatores precipitantes presentes no pe-
riodo perioperatorio [2,6].

O reconhecimento precoce é fundamental
porque o delirium esta associado a recuperacao
hospitalar mais complexa e maior risco de perda
funcional. A identificagdo deve incluir avaliagéo
sistematica do estado mental e da atengao, prin-
cipalmente em pacientes considerados de maior
risco. Além do tratamento de fatores precipitantes,
medidas nao farmacoldgicas como reorientagao,
manutenc¢ao do ciclo sono-vigilia, mobilizagao pre-
coce, corregao de alteragdes sensoriais e reducao
de estimulos ambientais desnecessarios podem
desempenhar papel importante na prevencéo e
no manejo do quadro [2,6].

A disfungcao cognitiva pds-operatéria, tradi-
cionalmente descrita na literatura como posto-
perative cognitive dysfunction, refere-se a alte-
racdes detectaveis em dominios cognitivos apods
uma cirurgia, particularmente meméria, atencgao,
aprendizagem, funcao executiva e velocidade de
processamento. Diferentemente do delirium, néo
necessariamente envolve alteragdo da conscién-
cia ou flutuagéo importante do estado mental. O
paciente pode apresentar-se orientado e clini-
camente estavel, mas demonstrar desempenho
inferior ao seu estado pré-operatério em deter-
minadas avaliagdes cognitivas [4].

Durante determinado periodo, o diagndstico
de disfuncgao cognitiva pos-operatéria foi basea-
do principalmente em testes neuropsicolégicos
aplicados antes e depois da cirurgia. Essa abor-
dagem permitiu identificar alteragbes sutis que
poderiam nao ser percebidas durante a avaliagao
clinica convencional. Entretanto, diferencas nos
critérios diagndsticos, nos instrumentos utiliza-
dos, nos momentos de avaliagéo e nas popula-
¢bes estudadas dificultaram a comparacéao entre
pesquisas. Essa heterogeneidade contribuiu para
a evolugao da terminologia e para a busca de
definicbes mais consistentes [7].

Atualmente, existe maior preocupagdo em
diferenciar alteragdes cognitivas objetivamente
mensuraveis de queixas subjetivas e de con-
dicbes como delirium e deméncia. A avaliagao
deve considerar ndo apenas o desempenho em
testes, mas também o impacto funcional das
alteracdes. Uma reducao discreta em determi-
nado teste cognitivo pode nao ter significado
clinico relevante para um individuo, enquanto
uma alteragdo aparentemente pequena pode
representar grande impacto para alguém que
depende de fungdes cognitivas complexas em
sua atividade profissional. Portanto, o contexto
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clinico permanece essencial para interpretar os Aidade avangada constitui um dos principais
resultados [7,8]. fatores associados a ocorréncia de complicagdes
neurocognitivas apds procedimentos cirurgicos.

A comparacao entre anestesia geral e técni-

cas regionais tem sido objeto de diversos estu- O envelhecimento esta relacionado a alteragbes

dos, principalmente na tentativa de determinar se ha reserva funcional do sistema nervoso, poden-

a auséncia de anestesia geral reduziria o risco do reduzir a capacidade de adaptagao diante de

de alteragdes cognitivas. A hipétese inicial era de estimulos como anestesia, cirurgia, inflamagao,

que a exposicio aos anestésicos gerais poderia alteracdes hemodindmicas e privacao do sono.

desempenhar papel central no desenvolvimento Entretanto, a idade isoladamente nao determina

de complicagdes neurocognitivas. Entretanto, os o desenvolvimento de alteragdo cognitiva, sendo

. I . n ari nsiderar njun r risti-
resultados disponiveis nao permitem estabele- ecessario considerar o conjunto de caracterist

cer uma regra geral segundo a qual a anestesia cas clinicas e funcionais do individuo [11].
regional protegeria necessariamente contra al- O comprometimento cognitivo preexistente
teracdes cognitivas no pds-operatério [9]. € outro fator de grande importancia. Pacientes
A anestesia regional pode reduzir a neces- com alteragbes de memoria ou outras dificulda-

sidade de determinados agentes sistémicos e des cognitivas antes da cirurgia podem apresen-

proporcionar analgesia eficaz, mas n&o elimina tar maior vulnerabilidade ao delirium e a outras

os fatores relacionados ao préprio procedimento complicagdes neurocognitivas. Fragilidade, baixa

cirurgico. Além disso, pacientes submetidos a capacidade funcional, doengas neurologicas, al-

S . . : raco nsoriai lifarmaci idr &
técnicas regionais podem receber sedativos ou teragGes sensoriais, polifarmacia, desidratagao e

outros medicamentos capazes de interferir no disturbios metabdlicos também podem contribuir

estado cognitivo. A cirurgia, a dor, a inflamacgao, o para o aumento do risco. A identificagdo desses

ambiente hospitalar, a alteracio do sono e as con- fatores antes da cirurgia permite planejar estraté-

dices clinicas do paciente continuam presentes gias preventivas de maneira mais direcionada [11].
independentemente da técnica anestésica escolhi- Caracteristicas relacionadas ao procedi-
da. Dessa forma, a escolha entre anestesia gerale  mento também interferem no risco. Cirurgias de
regional deve ser baseada nas caracteristicas do maior duragéo, procedimentos de grande porte,
procedimento, nas condigdes clinicas do paciente, perdas sanguineas significativas, dor intensa e
nos riscos e beneficios de cada técnica e na ex- necessidade de cuidados intensivos podem es-
periéncia da equipe. A prevencao das alteragbes tar associados a maior frequéncia de alteracdes
cognitivas ndo deve depender exclusivamente da neurocognitivas. Da mesma maneira, compli-
escolha da modalidade anestésica. Estratégias de cagdes pos-operatdrias, infeccdes, alteragdes
manejo perioperatorio global, incluindo controle eletroliticas e disturbios respiratorios podem con-
adequado da dor, estabilidade fisiolégica, redu- tribuir para o aparecimento ou prolongamento dos
¢ao de medicamentos potencialmente deletérios sintomas. A avaliagcdo do risco, portanto, deve
e medidas de prevenc¢ao do delirium, podem ser serindividualizada e considerar tanto fatores do
igualmente ou mais relevantes em determinados  paciente quanto aqueles relacionados a cirurgia

pacientes [3,9,10]. e ao periodo pos-operatoério [12].
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Conclusao

As alteragbes cognitivas no periodo pds-ope-
ratério representam um fendmeno multifatorial
que pode incluir desde alteragdes transitérias da
atencao e da memoria até quadros clinicos mais
relevantes, como o delirium pés-operatério. Embora
a anestesia seja frequentemente apontada como
possivel responsavel por essas manifestacoes, as
evidéncias indicam que sua contribuicdo deve ser
analisada em conjunto com os efeitos da prépria
cirurgia, da resposta inflamatoéria, das alteracoes
fisiologicas, da dor, dos medicamentos e das ca-
racteristicas individuais do paciente.

O reconhecimento dos fatores de risco e a
diferenciacao entre delirium, alteragdes cognitivas
transitorias e comprometimentos mais persistentes
sao fundamentais para uma abordagem adequada.
Aavaliacao do estado cognitivo basal, a manuten-
cao da estabilidade fisioldgica, o uso racional de
medicamentos, o controle da dor, a preservacgao
do sono e a mobilizag&o precoce constituem com-
ponentes importantes de uma estratégia periope-
ratéria voltada a protecao cognitiva.
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