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RESUMO

Objetivo: Analisar e revisar as principais complicagdes cognitivas relacionadas ao pds-operatorio de
pacientes idosos submetidos a anestesia geral. Revisdo bibliografica: O aumento da expectativa de vida
se relaciona ao maior nimero de idosos e ao processo de adoecimento. Dessa forma, configuram um
publico submetido a procedimentos cirdrgicos com mais frequéncia. Considerando que a faixa etaria acima
dos 60 anos apresenta maior taxa de comorbidades e mais chance de reserva cognitiva previamente
diminuida, as complicagcdes cognitivas como o delirium pds-operatério e a disfuncdo cognitiva poés-
operatéria possuem incidéncia significativa nesse grupo. Estas complicacdes podem ser temporarias,
permanentes e/ou incapacitantes. Observou-se que cirurgias vasculares, ortopédicas e cardiacas podem ter
maior associagdo com tais distarbios e que fatores como idade, tempo de permanéncia hospitalar,
comorbidades complexas, dor mal controlada, cirurgia de emergéncia e perda sanguinea intraoperatéria
intensa, por exemplo, sdo elementos que contribuem para a identificacdo do paciente sob risco.
Consideragdes finais: O manejo do paciente idoso frente a uma inducdo anestésica deve ser
individualizado e monitorado com cautela, na medida que a prevaléncia de afeccdes e alteracdes funcionais
relacionadas ao envelhecimento sdo substanciais.

Palavras-chave: Idoso, Anestesia geral, ComplicagBes cognitivas pds-operatorias.

ABSTRACT

Objective: To analyze and review the main cognitive complications related to the postoperative period of
elderly patients undergoing general anesthesia. Bibliographic review: The increase in life expectancy is
related to the greater number of elderly people and the process of iliness. Thus, they configure a public that
is submitted to surgical procedures more frequently. Considering that the age group above 60 years has a
higher rate of comorbidities and a greater chance of previously decreased cognitive reserve, cognitive
complications such as postoperative delirium and postoperative cognitive dysfunction have a significant
incidence in this group. These complications can be temporary, permanent and / or disabling. It was
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observed that vascular, orthopedic and cardiac surgeries may have a greater association with such disorders
and that factors such as age, length of hospital stay, complex comorbidities, poorly controlled pain,
emergency surgery and intense intraoperative blood loss, for example, are elements that contribute to the
identification of the patient at risk. Final considerations: The management of elderly patients in the face of
anesthetic induction should be individualized and carefully monitored, as the prevalence of conditions and
functional changes related to aging are substantial.

Keywords: Aged, Anesthesia, General, Postoperative cognitive complications.

RESUMEN

Objetivo: Analizar y revisar las principales complicaciones cognitivas relacionadas con el postoperatorio de
pacientes ancianos sometidos a anestesia general. Revisién bibliografica: El aumento de la esperanza de
vida esta relacionado con el mayor nimero de personas mayores y el proceso de enfermedad. Asi
configuran un publico que se somete a procedimientos quirargicos con mayor frecuencia. Considerando que
el grupo de edad superior a 60 afios tiene una mayor tasa de comorbilidades y una mayor probabilidad de
reserva cognitiva previamente disminuida, las complicaciones cognitivas como el delirio postoperatorio y la
disfuncién cognitiva posoperatoria tienen una incidencia significativa en este grupo. Estas complicaciones
pueden ser temporales, permanentes y / o incapacitantes. Se observé que las cirugias vasculares,
ortopédicas y cardiacas pueden tener una mayor asociacion con dichos trastornos y que factores como la
edad, el tiempo de estancia hospitalaria, las comorbilidades complejas, el dolor mal controlado, la cirugia de
urgencia y la hemorragia intraoperatoria intensa, por ejemplo, son elementos que contribuyan a la
identificacién del paciente en riesgo. Consideraciones finales: El manejo de los pacientes ancianos frente
a la induccién anestésica debe ser individualizado y monitoreado cuidadosamente, ya que la prevalencia de
condiciones y cambios funcionales relacionados con el envejecimiento es sustancial.

Palabras clave: Anciano, Anestesia general, Complicaciones cognitivas postoperatorias.

INTRODUCAO

O estudo da anestesia em seres humanos teve inicio no século XVIII, quando experimentos com éter
surtiram efeitos capazes de bloquear a dor dos pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos. Com o
avanco dos estudos, foi possivel consolidar a base desta tdo importante area da medicina e, a partir de
entdo, houve a difuséo destes novos conhecimentos pelo extenso meio cientifico (AGUILAR MER, 1995).

E evidente a importancia das substancias anestésicas para a realizacdo de procedimentos invasivos,
desde aqueles realizados ambulatorialmente até cirurgias de grande porte. Criancas, adolescentes, adultos
e idosos sao submetidos a procedimentos anestésicos no mundo inteiro, porém, naqueles acima de 60 anos
observa-se maior associacdo as complicagbes anestésicas pos-operatorias (IRWIN MG, et al., 2019).

Sob a optica do envelhecimento da populagdo mundial e do nimero cada vez maior de idosos
submetidos a cirurgias, e consequentemente a anestesia, ha, de modo diretamente proporcional, elevado
risco para o comprometimento cognitivo pés-operatério (SUSANO MJ, et al., 2018). As complicacdes
anestésicas pés-operatérias em idosos podem envolver inUmeros quadros, como hipotenséo, alteracdes de
sinais vitais, delirio, agitacdo, confusdo mental e disfun¢des cognitivas. Os mais vistos na pratica médica
séo o Delirio P6s-Operatério (DPO) e a Disfungcao Cognitiva Pds-Operatéria (DCPO) (ALDECOA C, et al.,
2017).

A DCPO caracteriza-se por prejuizos a memoria, a concentragdo, a compreensdo da linguagem e a
interacdo social, que podem ser temporarios ou se tornarem permanentes e incapacitantes. Essa
complicagdo esta relacionada principalmente a idade do paciente, a presenca de Acidente Vascular
Encefalico (AVE) prévio, ao histérico de alcoolismo e a cirurgias de grande porte. Sabe-se que a fungdo
cognitiva foi, inicialmente, area de estudo de psiquiatras, neurologistas e psic6logos; entretanto, 0 aumento
no numero de casos em que ha alteracdo da funcdo intelectual nos pés-operatérios relacionados a
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anestesia geral, enfatiza a importancia do estudo e aprofundamento da cogni¢cao dos pacientes no periodo
perioperatério (SEKAE T, et al., 2016).

A aplicacédo de substancias anestésicas nos casos de anestesia geral pode impactar o paciente idoso de
formas que ainda ndo estdo bem esclarecidas. Em alguns casos, além das disfuncdes cognitivas, pode-se
observar relatos de delirium pds-operatério, caracterizado por um quadro confusional mental agudo,
possivel agitacdo e comprometimento da cognicdo. Ainda neste quadro, o paciente pode evoluir com
provaveis alucinacdes e episédios psicéticos. O delirium pds-operatério esta mais associado a fatores
desencadeantes como estresse, ansiedade e depressdo, bem como registra-se maior grau de mortalidade
se comparado com os casos de disfuncdo cognitiva pés-operatéria (ALALAWI R e YASMEEN N, 2017).

Considerando, portanto, as mais provaveis complicacbes anestésicas pos-operatérias em idosos
submetidos a anestesia geral, faz-se necessario pontuar a importancia da adequada avaliacdo pré-
operatéria feita pelo médico anestesiologista, com atencao ao histérico médico do paciente, além de um
exame fisico completo e total monitoramento da evolu¢do do idoso durante o procedimento cirlrgico,
visando reduzir as complicagdes decorrentes dos procedimentos médicos (SUSANO MJ, et al., 2018).

Desse modo, o objetivo deste artigo foi discutir e expor as principais complica¢cdes cognitivas no pos-
operatdrio em pacientes idosos submetidos a procedimentos sob anestesia geral, bem como explorar o
mecanismo de funcionamento destas desordens.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
O estudo da anestesia e seu avanc¢o ao longo do tempo

O aprendiz de farmacia, Humphry Davy, da cidade de Penzance, na Inglaterra, em 1796, descobriu a
propriedade do 6xido nitroso em causar auséncia de sensibilidade, ao inald-lo em uma noite que sentia dor
de dente. ApOs inalar o gas, Davy sentiu o total desaparecimento da dor associado a uma sensacéo de
bem-estar. Horace Wells, dentista na cidade de Hartford, quando teve conhecimento do aparente beneficio
do 6xido nitroso, teve a ideia de utiliza-lo em extracdes dentérias. Ele primeiro experimentou em si mesmo,
solicitou a um seu colega que lhe extraisse um dente, ap6s a inalagédo do gas. O resultado foi 0 mesmo
obtido pelo aprendiz de farmacia, teve uma sensacéo de euforia, bem-estar e ndo sentiu dor (BOBBIO A,
1969; FULOP-MILLER R, 1951).

Quando teve a oportunidade de fazer a demonstracéo desse fato perante professores e estudantes da
Faculdade de Medicina de Harvard ndo alcangou sucesso. Foi posto para fora como charlatdo e impostor,
pois o voluntario (um estudante presente) gritou de dor. Wells tentou novamente a utilizacdo do éxido
nitroso em sua cidade, porém administrou quantidade excessiva de gas e o paciente apresentou uma
parada respiratéria, a qual quase o levou a 6bito. Desmotivado e sem animo, abandonou sua profissdo de
dentista e as experiéncias (REZENDE JM, 2009).

Em Boston, Willam Thomas Green Morton, também dentista, orientado pelo seu ex-professor de
guimica, Charles Thomas Jackson, que recomendou usar somente éter retificado e indicou-lhe o local onde
poderia obté-lo, Morton substituiu o éxido nitroso por éter. Os resultados foram muito superiores aos obtidos
com o 6xido nitroso, superando as expectativas de uso. Em Massachusetts General Hospital no dia 16 de
outubro de 1846, Morton demonstrou sua descoberta. Crawford Williamson Long, reivindicou a sua
prioridade nessa descoberta, nos paises europeus, em meio ao sucesso de Morton, acusando-o de
desonestidade. Long, referia que na cidade de Jefferson, no estado da Geoérgia, nos Estados Unidos, ele
guem tinha feito a primeira intervencéo cirirgica realizada com anestesia geral pelo éter, em 1841 (LEE JA
e ATKINSON RS, 1976; REZENDE JM, 2009).

ApOs a demonstragao publica de cirurgia indolor com éter, de 1846. Oliver Wendell Homes nomeou tal
ato como “anestesia” (derivada da palavra grega que significa insensibilidade), definida como um estado no
qual o organismo ndo é mais suscetivel a estimulos do mundo externo. Na contemporaneidade, €
considerado um estado anestesiado, especialmente no contexto cirargico, quando, para fins terapéuticos, o
individuo estd em amnésia, com analgesia, imoével e inconsciente (KELZ MB e MASHOUR GA., 2019).
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Hodiernamente na anestesia geral, ocorre a administracdo de diferentes medicamentos juntos de
maneira balanceada para criar um estado anestésico. Na pratica atual é utilizado hipnéticos como Propofol,
Eter e Midazolam (esse Ultimo, utilizado rotineiramente, antes da inducéo para diminuicdo da ansiedade).
Os médicos especialistas em anestesiologia criaram essa forma de anestesiar a fim de evitar a dependéncia
exclusiva do éter para a manutencao da anestesia geral. Dessa maneira, administra-se uma quantidade
menor de cada medicacdo, comparada a utilizagdo de uma Unica droga. Isso aumenta a probabilidade do
alcance dos efeitos desejados (inconsciéncia, amnésia, antinocicepcdo e imobilidade), e reduz a
probabilidade de efeitos colaterais (como por exemplo depressao respiratoria, nauseas, vomitos, urinario
retencédo, constipacao e prurido) (BROWN EN, et al., 2018).

Décadas atras foram estudados diversos componentes e hoje, a pratica da anestesia geral se da por
meio de um medicamento hipnético, como o propofol, para a inducdo anestésica e a inalacéo de éter para
manter o estado inconsciente do paciente. Apesar de a administra¢géo do Midazolam ocorrer frequentemente
antes da indugdo anestésica para tratar a ansiedade, ocorre que seu efeito garante a amnésia, mantendo o
paciente no estado de inconsciéncia (BROWN EN, et al., 2018).

No entanto, mesmo com a criagdo de diretrizes para prevencado e tratamento de distdrbios cognitivos
adversos no poés-operatério devido a existéncia de comorbidades e mau estado funcional basal do
organismo dos pacientes pré-existente, principalmente em idosos, os anestesiologistas ainda vivenciam
experiéncias relacionadas com tal disfuncdo em seu dia a dia de trabalho (SUSANO MJ, et al., 2018).

Uso de anestesia geral em idosos e suas complicacfes

A populagdo geriatrica submetida a cirurgias e a anestesia geral vém crescendo consideravelmente nos
ultimos anos. Dados fornecidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), evidenciam que uma parcela
consideravel das incapacidades decorrentes das doengcas no ambito mundial serd tratavel por
procedimentos cirargicos. Esse crescimento significativo relaciona-se com o aumento da expectativa de
vida, bem como com a modernizagdo da medicina cirdrgica. Dentre as principais cirurgias realizadas em
idosos, tém-se as cirurgias abdominais, ortopédicas, vasculares e plasticas, além de cirurgias no aparelho
digestivo, principalmente colecistectomias videolaparoscépicas. No entanto, em intervencdes mais
agressivas, como no caso de doencas malignas, observa-se certa relutancia na recomendacgéo por parte
dos médicos, em decorréncia da maior morbimortalidade nessa parcela da populacéo (OLIVEIRA DF, et al.,
2019).

Dessa forma, ao considerar a grande complexidade que envolve uma cirurgia, é de suma importancia
levar em consideracdo as alteracdes fisiolégicas e condi¢cdes clinicas que cada individuo apresenta,
principalmente tratando-se de pacientes de maior idade. Todavia, as ferramentas para predicdo de
complicagBes nesta parcela populacional ainda séo insuficientes. Sabe-se que tanto a anestesia, quanto o
procedimento cirdrgico em si elevam os riscos de disfungdes orgénicas e cognitivas no pés-operatorio,
como por exemplo, perda de memoria e de concentragcdo, confusdo mental, alucinacdes, delirio ou até
mesmo distdrbios neurocognitivos discretos, que somente sdo identificados através de testes
neuropsicoldgicos especificos, como o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), principalmente em pacientes
idosos (SUSANO MJ, et al., 2018).

Pode-se destacar, ainda, como exemplos de resultados indesejados: complicagfes cardiacas ou
pulmonares, dor pés-operatéria, delirio, agitacdo de emergéncia, hipotermia pds-operatéria e hiperémese.
Estas complicacdes também estdo relacionadas a maior tempo de permanéncia hospitalar, declinio
funcional, maior morbidade e mortalidade, dependéncia financeira governamental para auxilio-doenca,
reinternacdes e declinio intelectual a longo prazo. Sabe-se que o0s pacientes na faixa etaria geriatrica
possuem maior morbidade, mortalidade e nimero de complicacdes, quando comparados a adultos, sendo
necessarias adaptagfes corporais e emocionais especificas a esta populagdo (SUSANO MJ, et al., 2018).

Diversas teorias sdo capazes de explicar essa maior fragilidade em relacdo aos pacientes idosos, como
por exemplo, a propria reserva funcional do individuo, que atinge seu pico maximo aos 30 anos e cai
gradualmente ano ap6s ano, tendo seu declinio mais acentuado préximo a 82 década de vida. Essa reserva
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representa uma margem de seguranca da capacidade dos 6rgdos em satisfazer, por exemplo, demandas
adicionais de débito cardiaco, sintese de proteinas impostos por trauma ou por doenga, ou ainda por um ato
mais invasivo como o anestésico-cirlrgico (MENEZES LJ, 2016).

Outras alteragBes encontradas no organismo dos idosos que poderiam acarretar em situacfes
indesejaveis quanto ao uso de anestésicos que seriam a reducdo em seu metabolismo basal, alteracéo na
fracdo livre de farmacos e redugdo da massa cortical renal de 20-55%, com perda de metade da taxa de
filtracdo glomerular aos 80 anos, 0 que justifica o fato de que os bloqueadores neuromusculares
amplamente utilizados em anestesias gerais, e que apresentam excrecdo renal, serem utilizados com
cautela nessa faixa etaria (MENEZES LJ, 2016).

Portanto, é de suma importancia frisar as alteracdes cardiovasculares e pulmonares comuns nessa
populacdo previamente, e para as quais 0s anestesistas devem estar preparados ao lidar com pacientes
longevos. A resposta reduzida ao estimulo beta-adrenérgico e as alteragdes no sistema nervoso autbnomo,
além de grande labilidade pressorica e eficacia reduzida ao controle barorreflexo, faz dos idosos individuos
menos capazes de responder a hipovolemia e muito mais susceptiveis a hipotenséo ortostatica (MENEZES
LJ, 2016).

Somado as alteracdes fisioldgicas do idoso como o enrijecimento da parede toracica, enrijecimento da
parede arterial, aumento da complacéncia do parénquima pulmonar, reducdo na saturacdo da oxi
hemoglobina arterial e da resposta ventilatoria a hipoxia, tosse menos eficaz (menor fung¢éo ciliar) e
desordens da degluticdo também tém grande importancia, j& que os episddios de aspiracao, principalmente
no ato da intubagéo orotraqueal, sdo responsabilizados por numerosos casos de pneumonia quimica e
pneumonia pés-operatdria (MENEZES LJ, 2016).

Complicagbes cognitivas consequentes do uso da anestesia

De maneira geral, a patogénese do comprometimento cognitivo pds-operatdrio ainda ndo esta muito
explicada, porém acredita-se que 0s agentes anestésicos e métodos anestésicos podem afetar a funcéo
nervosa dos pacientes idosos (ZHANG X, et al., 2019). De acordo com Cottrell JE e Hartung J (2020), é
suposto que os sedativos e agentes anestésicos agem como neurotoxinas que na maior parte das vezes
podem ser reversiveis para pacientes entre 03-60 anos de idade, mas nem sempre isso acontece.

O comprometimento cognitivo pds-operatério € comum em idosos, pois 0S mesmos apresentam uma
reserva cognitiva diminuida pela prépria idade. Com isso é sugerido que haja uma trajetéria de declinio
cognitivo pGds-operatdrio, pois € possivel que o delirium pds-operatério leve a alteragbes microestruturais no
cérebro e pode estar associado a subsequentes processos degenerativos, como a deméncia. Os pacientes
gue apresentam comprometimento cognitivo pré-operatorio tém maior probabilidade de desenvolver o
delirium pds-operatério e deméncia posteriormente (STEINMETZ J e RASMUSSEN LS, 2018).

Segundo Aldecoa C, et al. (2017), o Delirium pés-operatério também pode ocorrer em pacientes de
qualquer idade, desde criancas a idosos e sua incidéncia € influenciada por fatores de risco variaveis que se
mostram diferentes nas diferentes faixas etérias. Em crian¢as, as que sdo mais acometidas estdo em idade
pré-escolar (5-7 anos) e relacionadas a problemas psicoldgicos relacionados a idade ou a efeitos
inflamatdrios no cérebro. Os pacientes idosos sdo os mais acometidos por apresentarem mais fatores de
riscos predisponentes, como reducgdo cognitiva, déficits sensoriais, comorbidades, desnutricdo, polifarmacia,
estado funcional prejudicado e fragilidade.

A incidéncia de acometimento do delirium pos-operatério € de 53,3% em idosos (risco mais elevado); ja
a disfuncao cognitiva pds-operatdria possui uma incidéncia de 20-26%. Quando ocorre comprometimento
cognitivo, ocorre também aumento de complicagcdes poés-operatérias, tempo de internagdo prolongado
(permanéncia intra hospitalar longa), necessidade de cuidados a um nivel mais complexo, persisténcia da
complicagdo cognitiva pés-operatéria e mortalidade pés-cirirgica (SUSANO MJ et al., 2018).

Sabe-se que a anestesia e a cirurgia podem influenciar de forma negativa no risco de delirium em
pacientes idosos, por isso é importante considerar que o anestésico seja escolhido de forma individual, além
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de seu uso ser monitorado, visto que ha evidéncias que mostram que um estado anestésico mais profundo,
ou maior tempo de supressdo de explosdo, podem estar associados, principalmente ao delirium pds-
operatério e disfuncdo cognitiva pos-operatéria; e também a importdncia da realizacdo de avaliacédo
cognitiva pré-operatoria de rotina, bem como o uso de monitores para controlar a profundidade da anestesia
(SUSANO MJ, et al., 2018).

Além disso, complicacdes cognitivas pés-operatorias, foi relacionada a idade (maior que 70 anos) a
fatores de risco predisponentes a complicacBes cognitivas pés-operatorias, cirurgia de grande porte,
alcoolismo, Acidente Vascular Encefalico (AVE) ou Infarto Agudo do Miocardio (IAM) prévios como fatores
mais preditivos, e sexo masculino, bem como a baixa escolaridade, considerada como fatores de risco de
menor importancia (SUSANO MJ, et al., 2018).

De acordo com Evered L, et al. (2018), um fato que deve ser levado em consideracéo é que a incidéncia
relatada de delirium pés-operatério € altamente dependente de como ela é diagnosticada e rastreada,
incluindo a forma com que a equipe de avaliacdo é treinada para a realiza¢do da mesma.

O delirium é caracterizado por uma condicdo neuro inflamatéria, que apresenta como caracteristicas
desatencdo e instabilidade de consciéncia (alterando o nivel de consciéncia e atencdo a curto prazo,
incluindo déficit de memoria ou desorientacdo), podendo acontecer aproximadamente até 30 dias apds o
procedimento realizado. Geralmente, estd associado as cirurgias como cirurgias vasculares, cirurgias
ortopédicas e cirurgias cardiacas, sendo diagnosticado clinicamente através do Manual Diagndéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais V (DSM-V). A etiologia do delirium relacionada a neuroinflamacao, refere
gue quando o tecido neuronal (micréglia e astrécitos) estdo expostos a estimulos nocivos e/ou toxicos,
ocorre a liberacdo de uma cascata de mediadores inflamatérios e citocinas, levando a uma importante lesdo
neuronal, incluindo danos importantes a barreira hematoenceféalica (FITZPATRICK S e OWEN K, 2018).

Os principais fatores predisponentes do delirium sé@o a idade avancada, presenca de comorbidades
complexas e deficiéncia cognitiva. Os fatores precipitantes estdo relacionados a disturbios do sono, dores
mal controladas, cirurgias de emergéncia e bem como perda de sangue importante intraoperatéria.
Identificar o paciente sob risco pode reduzir tanto a gravidade, como a incidéncia do delirium. O fator idade,
o0 tempo de permanéncia intra-hospitalar e maior morbidade (quedas, lesbes em areas de pressdo e
dependéncia funcional), estdo diretamente relacionados ao delirium, e intervencBes precoces minimizam
suas sequelas (FITZPATRICK S e OWEN K, 2018).

Segundo Cavallari M, et al. (2017), o delirium pode contribuir para o desenvolvimento de anormalidades
cerebrais e a sua duracgdo foi associada diretamente a atrofia cerebral global e regional do lobo frontal e
hipocampo. Alguns aspectos importantes em relacdo a anestesia devem ser levados em consideracéo
guando aplicada em idosos, como por exemplo instituir um protocolo especifico a pacientes em idades
extremas, submetidos a procedimentos cirargicos; avaliacdo pré-operatéria adequada e completa de rotina
para identificar fragilidades e possiveis interven¢des necessarias, além de um acompanhamento
direcionado neurocognitivo perioperatério como parte do consentimento informado e esclarecido em
pacientes idosos, quando necessério (IRWIN MG, et al., 2019).

Disfung¢ao cognitiva pos-operatéria no idoso

O aumento no nimero de cirurgias eletivas e cirurgias de emergéncias em pacientes idosos, juntamente
com outros fatores, tem sido associado a DCPO. Nesse contexto, a DCPO consiste em uma deterioragao
temporaria na cognigdo, associada a um processo como uma cirurgia, sendo quantificada por testes
neuropsicologos. Ademais, estudos apontam como fatores de risco para DCPO: idade avanc¢ada, baixo nivel
intelectual-educacional e suscetibilidade genética. Entretanto, estudos ainda em andamento, buscam a fim
de relacionar a exposicdo a agentes anestésicos com alteragcdes neurodegenerativas persistentes. Desse
modo, ainda ndo existem evidéncias suficientes que apontem todos os fatores de risco, como também um
protocolo especifico que indique a conduta correta para prevencao da DCPO (FITZPATRICK S e OWEN K,
2018).

Um estudo, que contrapde esses dados, foi realizado com um grupo de idosos apés a realizacdo de uma
cirurgia. Nessa pesquisa, 0 grupo de idosos, de ambos os sexos, foi acompanhado no ano de 2018 e
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realizou-se uma comparacdo dos efeitos de técnicas anestésicas utilizadas com o desenvolvimento de
doencas cognitivas pos-operatdrias. O resultado indicou que a escolha da anestesia ndo teve a capacidade
de desencadear alguma disfuncdo cognitiva nesses pacientes. Logo, de acordo com esse trabalho, ndo
existem evidéncias cientificas de que uma anestesia é mais benéfica que outra, analisando a sua relacéo
com doencas cognitivas (TZIMAS P, et al., 2018).

CONSIDERAGOES FINAIS

E sabido que o delirium, que é uma condi¢do neuroinflamatéria que se caracteriza por desatencéo e
instabilidade de consciéncia temporaria, € mais prevalente em pacientes idosos submetidos a
procedimentos anestésico-cirlrgicos. Este publico € mais suscetivel a alteragBes neurodegenerativas
persistentes e, por isso, destaca-se a importancia de uma boa e completa avaliacdo cognitiva pré-
operatéria, a escolha correta do tipo de anestesia e 0o uso de monitores para controlar a profundidade da
mesma. Entretanto, ndo existem evidéncias cientificas que corroboram a prevencdo desta complicacao,
com a finalidade de melhorar o prognéstico e reduzir a morbimortalidade destes pacientes apés as
abordagens cirurgicas.
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