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RESUMO

Introducdo: A disfuncdo cognitiva pds-operatoria (POCD) ¢ uma complicagdo comum e significativa
em pacientes idosos submetidos a cirurgias, associada a maior morbidade, prolongamento da
hospitalizagdo e aumento da mortalidade. Embora multiplos fatores contribuam para o
desenvolvimento da POCD, o tipo de anestesia e as técnicas utilizadas durante o procedimento
cirirgico desempenham um papel critico. Este estudo tem como objetivo avaliar a relacdo entre
diferentes tipos de anestesia e o desenvolvimento de POCD, identificar fatores de risco associados e
explorar intervengdes potenciais para minimizar essa complicagdo em pacientes idosos. Métodos:
Realizou-se uma revisao sistematica e com analise de estudos publicados entre 2021 e 2024. A pesquisa
foi conduzida nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando descritores
relacionados a anestesia, disfung¢do cognitiva e pacientes idosos. Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados, estudos de coorte e caso-controle que investigaram a incidéncia de POCD em pacientes
idosos submetidos a diferentes tipos de anestesia. Dois revisores independentes selecionaram e
extrairam os dados, enquanto a qualidade dos estudos foi avaliada com a ferramenta Cochrane Risk of
Bias e a escala Newcastle-Ottawa. Resultados: Foram incluidos 18 estudos, abrangendo 6.732
pacientes idosos. Os resultados mostraram que a anestesia geral com agentes volateis, como
sevoflurano ¢ desflurano, esteve associada a uma maior incidéncia de POCD, variando entre 35% e
40%, em comparacao com anestésicos intravenosos, como propofol (20%). A dexmedetomidina, tanto
como adjuvante anestésico quanto para sedacdo em UTI, demonstrou reduzir significativamente a
incidéncia de POCD. Além disso, a pré-reabilitagdo cognitiva € a administragao de insulina intranasal
também mostraram eficdcia na reducdo do declinio cognitivo. Fatores como idade avancada,
comorbidades, duragdo do procedimento cirurgico e variabilidade da frequéncia cardiaca foram
identificados como preditores significativos de POCD. Conclusao: A escolha do tipo de anestesia e a
implementagdo de intervengdes especificas podem reduzir significativamente o risco de POCD em
pacientes idosos. Anestésicos intravenosos, como propofol, e adjuvantes como dexmedetomidina,
apresentaram beneficios em desfechos cognitivos. Estratégias como pré-reabilitacio cognitiva e
administracdo de insulina intranasal também mostraram-se eficazes. A personalizacdo da abordagem
anestésica, levando em consideragdo os fatores de risco individuais, € essencial para otimizar os
resultados nesta populacao.

Palavras-chave: Anestesia, Disfun¢do Cognitiva P6s-Operatoéria, Idosos.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populagao tem trazido novos desafios a medicina moderna, especialmente
no campo da anestesiologia. Estima-se que, nas proximas décadas, o numero de cirurgias realizadas
em pacientes idosos aumente substancialmente devido ao crescimento da populagao idosa globalmente
(Humeidan et al., 2021). No entanto, este grupo de pacientes apresenta um risco elevado de
complicagdes pds-operatorias, incluindo a disfuncdo cognitiva pos-operatéria (POCD, do inglés
Postoperative Cognitive Dysfunction), uma condi¢do caracterizada pela redugdo temporaria ou
permanente da fungdo cognitiva apds procedimentos cirargicos (Wang et al., 2022; Yang et al., 2023).
A POCD ¢ uma complicagdo clinica significativa, associada a uma maior morbidade, prolongamento
da hospitalizagdo, aumento das taxas de mortalidade e diminui¢ao da qualidade de vida dos pacientes
idosos (Fan et al., 2021; Namirembe et al., 2023).

Virios estudos tém explorado os mecanismos subjacentes ao desenvolvimento da POCD,
sugerindo que multiplos fatores podem contribuir para sua ocorréncia, incluindo o tipo de anestesia
utilizada, a duracdo do procedimento cirurgico, a condi¢do clinica pré-existente do paciente e a
resposta inflamatoria sistémica induzida pela cirurgia (Xu et al., 2023; Mi et al., 2023).
Particularmente, o papel da anestesia na génese da POCD tem sido amplamente debatido, uma vez que
diferentes agentes anestésicos e técnicas anestésicas podem ter impactos distintos na fun¢ao cognitiva
pos-operatoria (Wittwer et al., 2023; Han et al., 2023). A suscetibilidade individual ao desenvolvimento
da POCD parece estar relacionada a caracteristicas especificas dos pacientes, como idade avangada,
presenca de comorbidades e estado nutricional (Li et al., 2023; Yu et al., 2022).

Apesar dos avancos na compreensdo da POCD, muitos aspectos do seu desenvolvimento
permanecem pouco claros, especialmente em relagdo a escolha do tipo de anestesia e sua influéncia no
prognoéstico cognitivo de pacientes idosos (Chen et al., 2022; Pang et al., 2021). O impacto da
anestesia, seja geral ou regional, sobre a funcdo cognitiva a curto e longo prazo ¢ um tema de grande
relevancia, visto que a otimizagdo das praticas anestésicas pode desempenhar um papel crucial na
reducdo da incidéncia de POCD e, consequentemente, melhorar os desfechos pos-operatorios (Wagner
et al., 2023; Nair et al., 2021).

Este estudo visa aprofundar a compreensdo sobre o impacto da anestesia na fun¢do cognitiva
de pacientes idosos submetidos a cirurgias, com foco no desenvolvimento da POCD. Através de uma
revisdo sistematica e meta-analise de estudos recentes, este trabalho busca identificar os fatores de
risco, os agentes anestésicos mais associados ao desenvolvimento de POCD e as possiveis intervengoes
para minimizar essa complica¢do (Humeidan et al., 2021; Dustin Boone et al., 2022). Ao proporcionar
uma sintese abrangente das evidéncias atuais, espera-se contribuir para a escolha de estratégias

anestésicas mais seguras e eficazes para esta populacao vulneravel.
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2 MATERIAIS E METODOS

O objetivo deste estudo foi investigar o impacto da anestesia na fungdo cognitiva pos-operatoria
em pacientes idosos, com foco no desenvolvimento de disfuncdo cognitiva pds-operatoria (POCD).
Buscou-se identificar fatores de risco, agentes anestésicos mais associados ao desenvolvimento de
POCD, e as possiveis intervengdes que possam minimizar o risco dessa complicagdo.

Este estudo consistiu em uma revisdo sistematica e analise de ensaios clinicos randomizados
(ECRs) e estudos observacionais que investigaram a relacao entre diferentes tipos de anestesia € o

desenvolvimento de POCD em pacientes idosos submetidos a cirurgias.

2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

e Critérios de Inclusao:

o  Foram incluidos estudos publicados entre 2021 ¢ 2024.

o  Estudos que envolviam pacientes com idade superior a 65 anos.

o Estudos que investigaram a disfun¢do cognitiva pds-operatoria (POCD) em pacientes

submetidos a qualquer tipo de cirurgia sob anestesia geral ou regional.

o  Ensaios clinicos randomizados (ECRs), estudos de coorte e estudos de caso-controle.

o Estudos que utilizaram métodos padronizados para avaliagdo da fungdo cognitiva (por

exemplo, Mini-Mental State Examination, Montreal Cognitive Assessment).

e Critérios de Exclusao:

o Foram excluidos estudos com pacientes menores de 65 anos.

o Artigos de revisdo, editoriais, cartas ao editor e relatos de casos Unicos.

o Estudos que ndo apresentavam dados especificos sobre POCD ou que utilizavam

defini¢des nao padronizadas de disfuncao cognitiva.

o Estudos em que a funcdo cognitiva foi avaliada antes de 24 horas ou ap6s 6 meses do

procedimento cirurgico.

A busca foi realizada nas bases de dados eletronicas PubMed, Scopus e Web of Science. A
estratégia de busca foi elaborada com a combinac¢do de descritores controlados (MeSH terms) e
palavras-chave relacionadas ao tema. A busca inicial utilizou termos como: "Anesthesia"; "Cognitive
Dysfunction"; "Postoperative Cognitive Dysfunction (POCD)"; "Elderly Patients"; "Surgery" e
"Cognition Disorders"

A busca foi refinada com o uso de filtros para restringir os resultados aos artigos publicados
entre 2021 e 2024.

Como este foi um estudo de revisao sistematica e meta-analise, ndo foi necessario um

consentimento ético, pois os dados utilizados eram de estudos publicados e acessiveis publicamente.
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Identificou-se os agentes anestésicos e fatores de risco mais associados ao desenvolvimento de
POCD em idosos, além de possiveis intervencdes que podem reduzir a incidéncia dessa complicagao.
Os resultados contribuiram para a pratica clinica, auxiliando na escolha de estratégias anestésicas mais

seguras para pacientes idosos.

3 RESULTADOS

A revisao sistematica e meta-analise incluiram um total de 18 estudos, publicados entre 2021 e
2024, que abordaram o impacto da anestesia na fungdo cognitiva pds-operatdria em pacientes idosos.
Os estudos selecionados totalizaram uma amostra de 6.732 pacientes com idade média de 72,5 anos,
submetidos a diferentes tipos de cirurgias, incluindo cirurgias abdominais, cardiacas e ndo cardiacas.
Os resultados foram analisados quanto a incidéncia de disfun¢@o cognitiva pos-operatoria (POCD),
tipos de anestesia utilizados, fatores de risco associados e intervengdes para minimizar essa

complicacgao.

3.1 INCIDENCIA DE POCD E TIPOS DE ANESTESIA

A analise dos estudos revelou que a incidéncia de POCD variou de 15% a 40% entre os
pacientes idosos submetidos a diferentes tipos de anestesia. A anestesia geral foi associada a uma maior
prevaléncia de POCD em comparacdo a anestesia regional (Li et al., 2023; Yang et al., 2023). Entre os
agentes anestésicos, o uso de anestésicos volateis, como sevoflurano e desflurano, esteve associado a
uma maior incidéncia de POCD em comparacdo com anestésicos intravenosos, como propofol
(Wittwer et al., 2023; Pang et al., 2021).

Estudos especificos destacaram a dexmedetomidina como um agente anestésico com menor
risco de desenvolvimento de POCD, devido as suas propriedades neuroprotetoras € a capacidade de
reduzir a inflamacdo cerebral (Wang et al., 2022; Yu et al., 2022). O uso de cetamina em doses
subanestésicas mostrou um efeito protetor significativo na redu¢do de disturbios neurocognitivos
perioperatorios em pacientes idosos submetidos a cirurgias de grande porte (Han et al., 2023; Wittwer

etal., 2023).
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GRAFICO 1

so. Incidéncia de POCD por Tipo de Anestesia em Pacientes Idosos

Incidéncia de POCD (%)

Tipo de Anestesia
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Observa-se que a anestesia geral com agentes volateis apresenta a maior incidéncia de POCD,
enquanto o uso de dexmedetomidina e cetamina em doses subanestésicas mostra uma menor

prevaléncia, indicando um efeito protetor contra disturbios neurocognitivos.

3.2 FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE POCD

A andlise identificou varios fatores de risco associados ao desenvolvimento de POCD em
pacientes idosos. Idade avancada, presenca de comorbidades, como sindrome metabolica e doencas
cardiovasculares, € uma maior duragdo do procedimento cirirgico foram consistentemente relatados
como fatores de risco significativos para POCD (Fan et al., 2021; Mi et al., 2023). A variabilidade da
frequéncia cardiaca também foi identificada como um preditor de POCD, indicando que alteragdes na
modulagdo autondmica podem desempenhar um papel importante na predisposi¢do ao declinio
cognitivo pos-operatorio (Li et al., 2023).

Os estudos também sugeriram que uma resposta inflamatéria exacerbada durante o periodo
perioperatorio contribui para o desenvolvimento de POCD, possivelmente mediada pela

neuroinflamacao e disfun¢do do receptor NMDA (Chen et al., 2022).

=
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GRAFICO 2.

Fatores de Risco para o Desenvolvimento de POCD em Pacientes ldosos
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A idade avancada e a presenga de comorbidades, como sindrome metabdlica e doengas
cardiovasculares, sdo os fatores de risco mais significativos, seguidos pela duragdo do procedimento
cirargico, variabilidade da frequéncia cardiaca, e uma resposta inflamatdria exacerbada durante o

periodo perioperatorio.

3.3 INTERVENCOES PARA REDUZIR O RISCO DE POCD

Virias intervengoes foram destacadas como potencialmente eficazes na redugdo da incidéncia
de POCD. A pré-reabilitacdo cognitiva mostrou reduzir significativamente a incidéncia de delirio pos-
operatdrio e declinio cognitivo em pacientes idosos submetidos a cirurgias de grande porte nao
cardiacas (Humeidan et al., 2021). A administracdo de insulina intranasal em pacientes idosos com
sindrome metabolica foi associada a uma melhora na fungdo cognitiva pos-operatdria (Mi et al., 2023).

A utilizagdo de dexmedetomidina tanto como adjuvante anestésico quanto durante a sedacdo
na unidade de terapia intensiva também demonstrou reduzir a incidéncia de delirio pds-operatdrio e

melhorar os desfechos cognitivos a longo prazo (Namirembe et al., 2023; Yang et al., 2023).
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GRAFICO 3

Eficéggi_a das Intervencodes na Reducao da Incidéncia de POCD em Pacientes Idosos
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[lustra-se a eficacia de diferentes intervengdes na redugdo da incidéncia de disfun¢do cognitiva
pos-operatoria (POCD) em pacientes idosos. A utilizagdo de dexmedetomidina, tanto como adjuvante
anestésico quanto para sedacdo em UTI, apresentou a maior eficacia na redug¢do da incidéncia de
POCD. A pré-reabilitacdo cognitiva e a administragdo de insulina intranasal também demonstraram

beneficios significativos na melhora dos desfechos cognitivos pos-operatorios.

3.4 COMPARACAO ENTRE ANESTESIA VOLATIL E INTRAVENOSA

Estudos que compararam a anestesia volatil com a intravenosa mostraram que os anestésicos
intravenosos, como o propofol, estavam associados a menores taxas de POCD, especialmente em
pacientes idosos submetidos a cirurgias abdominais laparoscopicas (Li et al., 2023). Por outro lado, o
uso de anestésicos volateis esteve ligado a um aumento na incidéncia de complicagdes cognitivas,

possivelmente devido aos efeitos neurotoxicos que podem desencadear inflamagdo e apoptose

neuronal (Wittwer et al., 2023; Pang et al., 2021).
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GRAFICO 4
Compa&)aﬁgéo entre Anestesia Volatil e Intravenosa na Incidéncia de POCD
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A comparagdo entre anestesia volatil e intravenosa (usando propofol) na incidéncia de
disfuncdo cognitiva pos-operatéria (POCD) evidencia que a anestesia volatil estd associada a uma
maior taxa de POCD (35%) em comparacdo com a anestesia intravenosa com propofol (20%),
sugerindo que o uso de anestésicos volateis pode aumentar o risco de complicagdes cognitivas em
pacientes idosos.

Anestésicos intravenosos, como propofol e dexmedetomidina, mostraram-se associados a um
menor risco de declinio cognitivo pos-operatorio. Intervengdes como a pré-reabilitagdo cognitiva e a
administragdo de insulina intranasal demonstraram potencial para reduzir a incidéncia de POCD. No
entanto, fatores de risco como idade avancada, comorbidades e variabilidade da frequéncia cardiaca

devem ser considerados ao planejar a abordagem anestésica para essa populagao.

4 DISCUSSAO

Conforme evidenciado, a incidéncia de POCD varia significativamente com o tipo de anestesia
utilizada, sendo maior em pacientes expostos a anestésicos volateis, como sevoflurano e desflurano,
em comparagdo com anestésicos intravenosos, como propofol. Esta observagdo corrobora estudos
anteriores que sugerem que os anestésicos volateis podem exercer efeitos neurotdxicos, desencadeando
processos inflamatorios e apoptose neuronal, o que contribui para o desenvolvimento de POCD
(Wittwer et al., 2023; Pang et al., 2021).

O uso de dexmedetomidina como adjuvante anestésico ou para sedacdo em unidade de terapia
intensiva demonstrou reduzir significativamente a incidéncia de POCD e melhorar os desfechos
cognitivos a longo prazo. Este achado estd em consonancia com pesquisas que destacam as
propriedades neuroprotetoras da dexmedetomidina, atribuidas a sua capacidade de reduzir a

inflamacao cerebral e modular respostas de estresse no sistema nervoso central (Wang et al., 2022; Yu

=
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et al., 2022). Assim, a dexmedetomidina emerge como uma interven¢ao promissora na anestesiologia
geriatrica, especialmente para pacientes em risco de declinio cognitivo pds-operatorio.

A pré-reabilitacdo cognitiva e a administracdo de insulina intranasal também foram destacadas
como intervengdes eficazes na redugdo da incidéncia de POCD. A pré-reabilitagdo cognitiva mostrou-
se particularmente 1til em pacientes submetidos a cirurgias de grande porte nao cardiacas, reduzindo
significativamente a incidéncia de delirio pds-operatorio e declinio cognitivo (Humeidan et al., 2021).
A insulina intranasal, por sua vez, foi associada a melhorias na funcao cognitiva pos-operatoria em
pacientes com sindrome metabdlica, provavelmente devido aos seus efeitos diretos na
neuroplasticidade e metabolismo cerebral (Mi et al., 2023). Essas intervencdes, focadas tanto na
prevencao quanto no manejo do POCD, sugerem que abordagens multimodais podem ser essenciais
para otimizar o cuidado anestésico em pacientes idosos.

Por outro lado, os dados revelaram que a idade avancada, a presenca de comorbidades como
doengas cardiovasculares e sindrome metabdlica, ¢ uma maior duragdo do procedimento cirtrgico sao
fatores de risco significativos para o desenvolvimento de POCD (Fan et al., 2021; Mi et al., 2023).
Esses achados indicam que, além da escolha do agente anestésico, a consideragdo de fatores individuais
do paciente ¢ crucial para o planejamento anestésico e a minimiza¢gdo do risco de complicagcdes
cognitivas. A variabilidade da frequéncia cardiaca e uma resposta inflamatoria exacerbada durante o
periodo perioperatorio também foram identificadas como preditores importantes, sugerindo que o
monitoramento rigoroso € o manejo de respostas inflamatdrias podem ser estratégias relevantes para
prevenir a POCD (Li et al., 2023; Chen et al., 2022).

Diante das evidéncias, ¢ evidente que a otimizagao das praticas anestésicas e a individualizagdo
do cuidado sdo fundamentais para reduzir o risco de POCD em pacientes idosos. Enquanto anestésicos
intravenosos como o propofol parecem ser uma escolha mais segura em termos de resultados
cognitivos, intervengdes como o uso de dexmedetomidina e a pré-reabilitagdo cognitiva oferecem
abordagens complementares para minimizar o declinio cognitivo pos-operatorio. No entanto, ¢
importante ressaltar que as escolhas anestésicas devem ser adaptadas a condi¢do clinica de cada
paciente, levando em consideragdo comorbidades, tipo de cirurgia e fatores de risco especificos.

Apesar dos avangos alcangados, esta revisdo também identificou areas que necessitam de mais
pesquisas. Existem lacunas significativas na compreensdo dos mecanismos fisiopatologicos
subjacentes a POCD, especialmente em relacao a influéncia de diferentes anestésicos e intervengdes

sobre o metabolismo cerebral ¢ a neuroinflamagao.

5 CONSIDERACOES FINAIS
Em suma, a escolha criteriosa do tipo de anestesia e a implementacdao de intervengodes

especificas podem reduzir significativamente a incidéncia de POCD em pacientes idosos. Anestésicos
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L
intravenosos, como propofol, e adjuvantes como a dexmedetomidina demonstraram beneficios claros
em termos de desfechos cognitivos. Ao mesmo tempo, estratégias como pré-reabilitacdo cognitiva e
administracao de insulina intranasal mostraram-se eficazes na prevencao do declinio cognitivo. O

manejo de fatores de risco individuais e a personalizacdo das abordagens anestésicas sdo essenciais

para otimizar os resultados em uma populagdo cada vez mais envelhecida.
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