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RESUMO  

Introdução: A disfunção cognitiva pós-operatória (POCD) é uma complicação comum e significativa 

em pacientes idosos submetidos a cirurgias, associada a maior morbidade, prolongamento da 

hospitalização e aumento da mortalidade. Embora múltiplos fatores contribuam para o 

desenvolvimento da POCD, o tipo de anestesia e as técnicas utilizadas durante o procedimento 

cirúrgico desempenham um papel crítico. Este estudo tem como objetivo avaliar a relação entre 

diferentes tipos de anestesia e o desenvolvimento de POCD, identificar fatores de risco associados e 

explorar intervenções potenciais para minimizar essa complicação em pacientes idosos. Métodos: 

Realizou-se uma revisão sistemática e com análise 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, disfunção cognitiva e pacientes idosos. Foram incluídos ensaios clínicos 

randomizados, estudos de coorte e caso-controle que investigaram a incidência de POCD em pacientes 

idosos submetidos a diferentes tipos de anestesia. Dois revisores independentes selecionaram e 

extraíram os dados, enquanto a qualidade dos estudos foi avaliada com a ferramenta Cochrane Risk of 

Bias e a escala Newcastle-Ottawa. Resultados: Foram incluídos 18 estudos, abrangendo 6.732 

pacientes idosos. Os resultados mostraram que a anestesia geral com agentes voláteis, como 

sevoflurano e desflurano, esteve associada a uma maior incidência de POCD, variando entre 35% e 

40%, em comparação com anestésicos intravenosos, como propofol (20%). A dexmedetomidina, tanto 

como adjuvante anestésico quanto para sedação em UTI, demonstrou reduzir significativamente a 

incidência de POCD. Além disso, a pré-reabilitação cognitiva e a administração de insulina intranasal 

também mostraram eficácia na redução do declínio cognitivo. Fatores como idade avançada, 

comorbidades, duração do procedimento cirúrgico e variabilidade da frequência cardíaca foram 

identificados como preditores significativos de POCD. Conclusão: A escolha do tipo de anestesia e a 

implementação de intervenções específicas podem reduzir significativamente o risco de POCD em 

pacientes idosos. Anestésicos intravenosos, como propofol, e adjuvantes como dexmedetomidina, 

apresentaram benefícios em desfechos cognitivos. Estratégias como pré-reabilitação cognitiva e 

administração de insulina intranasal também mostraram-se eficazes. A personalização da abordagem 

anestésica, levando em consideração os fatores de risco individuais, é essencial para otimizar os 

resultados nesta população. 

 

Palavras-chave: Anestesia, Disfunção Cognitiva Pós-Operatória, Idosos. 
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1 INTRODUÇÃO 

O envelhecimento da população tem trazido novos desafios à medicina moderna, especialmente 

no campo da anestesiologia. Estima-se que, nas próximas décadas, o número de cirurgias realizadas 

em pacientes idosos aumente substancialmente devido ao crescimento da população idosa globalmente 

(Humeidan et al., 2021). No entanto, este grupo de pacientes apresenta um risco elevado de 

complicações pós-operatórias, incluindo a disfunção cognitiva pós-operatória (POCD, do inglês 

Postoperative Cognitive Dysfunction), uma condição caracterizada pela redução temporária ou 

permanente da função cognitiva após procedimentos cirúrgicos (Wang et al., 2022; Yang et al., 2023). 

A POCD é uma complicação clínica significativa, associada a uma maior morbidade, prolongamento 

da hospitalização, aumento das taxas de mortalidade e diminuição da qualidade de vida dos pacientes 

idosos (Fan et al., 2021; Namirembe et al., 2023). 

Vários estudos têm explorado os mecanismos subjacentes ao desenvolvimento da POCD, 

sugerindo que múltiplos fatores podem contribuir para sua ocorrência, incluindo o tipo de anestesia 

utilizada, a duração do procedimento cirúrgico, a condição clínica pré-existente do paciente e a 

resposta inflamatória sistêmica induzida pela cirurgia (Xu et al., 2023; Mi et al., 2023). 

Particularmente, o papel da anestesia na gênese da POCD tem sido amplamente debatido, uma vez que 

diferentes agentes anestésicos e técnicas anestésicas podem ter impactos distintos na função cognitiva 

pós-operatória (Wittwer et al., 2023; Han et al., 2023). A suscetibilidade individual ao desenvolvimento 

da POCD parece estar relacionada a características específicas dos pacientes, como idade avançada, 

presença de comorbidades e estado nutricional (Li et al., 2023; Yu et al., 2022). 

Apesar dos avanços na compreensão da POCD, muitos aspectos do seu desenvolvimento 

permanecem pouco claros, especialmente em relação à escolha do tipo de anestesia e sua influência no 

prognóstico cognitivo de pacientes idosos (Chen et al., 2022; Pang et al., 2021). O impacto da 

anestesia, seja geral ou regional, sobre a função cognitiva a curto e longo prazo é um tema de grande 

relevância, visto que a otimização das práticas anestésicas pode desempenhar um papel crucial na 

redução da incidência de POCD e, consequentemente, melhorar os desfechos pós-operatórios (Wagner 

et al., 2023; Nair et al., 2021). 

Este estudo visa aprofundar a compreensão sobre o impacto da anestesia na função cognitiva 

de pacientes idosos submetidos a cirurgias, com foco no desenvolvimento da POCD. Através de uma 

revisão sistemática e meta-análise de estudos recentes, este trabalho busca identificar os fatores de 

risco, os agentes anestésicos mais associados ao desenvolvimento de POCD e as possíveis intervenções 

para minimizar essa complicação (Humeidan et al., 2021; Dustin Boone et al., 2022). Ao proporcionar 

uma síntese abrangente das evidências atuais, espera-se contribuir para a escolha de estratégias 

anestésicas mais seguras e eficazes para esta população vulnerável. 
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2 MATERIAIS E METODOS 

O objetivo deste estudo foi investigar o impacto da anestesia na função cognitiva pós-operatória 

em pacientes idosos, com foco no desenvolvimento de disfunção cognitiva pós-operatória (POCD). 

Buscou-se identificar fatores de risco, agentes anestésicos mais associados ao desenvolvimento de 

POCD, e as possíveis intervenções que possam minimizar o risco dessa complicação. 

Este estudo consistiu em uma revisão sistemática e análise de ensaios clínicos randomizados 

(ECRs) e estudos observacionais que investigaram a relação entre diferentes tipos de anestesia e o 

desenvolvimento de POCD em pacientes idosos submetidos a cirurgias. 

 

2.1 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

• Critérios de Inclusão: 

o Foram incluídos estudos publicados entre 2021 e 2024. 

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

o Estudos que investigaram a disfunção cognitiva pós-operatória (POCD) em pacientes 

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

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

o Estudos que utilizaram métodos padronizados para avaliação da função cognitiva (por 

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

• Critérios de Exclusão: 

o Foram excluídos estudos com pacientes menores de 65 anos. 

o Artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor e relatos de casos únicos. 

o Estudos que não apresentavam dados específicos sobre POCD ou que utilizavam 

definições não padronizadas de disfunção cognitiva. 

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

procedimento cirúrgico. 

A busca foi realizada nas bases de dados eletrônicas PubMed, Scopus e Web of Science. A 

estratégia de busca foi elaborada com a combinação 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 revisão sistemática e meta-análise, não foi necessário um 

consentimento ético, pois os dados utilizados eram de estudos publicados e acessíveis publicamente. 
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Identificou-se os agentes anestésicos e fatores de risco mais associados ao desenvolvimento de 

POCD em idosos, além de possíveis intervenções que podem reduzir a incidência dessa complicação. 

Os resultados contribuíram para a prática clínica, auxiliando na escolha de estratégias anestésicas mais 

seguras para pacientes idosos. 

 

3 RESULTADOS 

A revisão sistemática e meta-análise incluíram um total de 18 estudos, publicados entre 2021 e 

2024, que abordaram o impacto da anestesia na função cognitiva pós-operatória 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, cardíacas e não cardíacas. 

Os resultados foram analisados quanto à incidência de disfunção cognitiva pós-operatória (POCD), 

tipos de anestesia utilizados, fatores de risco associados e intervenções para minimizar essa 

complicação. 

 

3.1 INCIDÊNCIA DE POCD E TIPOS DE ANESTESIA 

A análise dos estudos revelou que a incidência 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 

prevalência de POCD em comparação à anestesia regional (Li et al., 2023; Yang et al., 2023). Entre os 

agentes anestésicos, o uso de anestésicos voláteis, como sevoflurano e desflurano, esteve associado a 

uma maior incidência de POCD em comparação com anestésicos intravenosos, como propofol 

(Wittwer et al., 2023; Pang et al., 2021). 

Estudos específicos destacaram a dexmedetomidina como um agente anestésico com menor 

risco de desenvolvimento de POCD, devido às suas propriedades neuroprotetoras e à capacidade de 

reduzir a inflamação cerebral (Wang et al., 2022; Yu et al., 2022). O uso de cetamina em doses 

subanestésicas mostrou um efeito protetor significativo na redução de distúrbios neurocognitivos 

perioperatórios em pacientes idosos submetidos a cirurgias de grande porte (Han et al., 2023; Wittwer 

et al., 2023). 
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GRÁFICO 1 

 
AUTORIA PRÓPRIA 

 

 

Observa-se que a anestesia geral com agentes voláteis apresenta a maior incidência de POCD, 

enquanto o uso de dexmedetomidina e cetamina em doses subanestésicas mostra uma menor 

prevalência, indicando um efeito protetor contra distúrbios neurocognitivos. 

 

3.2 FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE POCD 

A análise identificou vários fatores de risco associados ao desenvolvimento de POCD em 

pacientes idosos. Idade avançada, presença de comorbidades, como síndrome metabólica e doenças 

cardiovasculares, e uma maior duração do procedimento cirúrgico foram consistentemente relatados 

como fatores de risco significativos para POCD (Fan et al., 2021; Mi et al., 2023). A variabilidade da 

frequência cardíaca também foi identificada como um preditor de POCD, indicando que alterações na 

modulação autonômica podem desempenhar um papel importante na predisposição ao declínio 

cognitivo pós-operatório (Li et al., 2023). 

Os estudos também sugeriram que uma resposta inflamatória exacerbada durante o período 

perioperatório contribui para o desenvolvimento de POCD, possivelmente mediada pela 

neuroinflamação e disfunção do receptor NMDA (Chen et al., 2022). 
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GRAFICO 2. 
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A idade avançada e a presença de comorbidades, como síndrome metabólica e doenças 

cardiovasculares, são os fatores de risco mais significativos, seguidos pela duração do procedimento 

cirúrgico, variabilidade da frequência cardíaca, e uma resposta inflamatória exacerbada durante o 

período perioperatório.  

 

3.3 INTERVENÇÕES PARA REDUZIR O RISCO DE POCD 

Várias intervenções foram destacadas como potencialmente eficazes na redução da incidência 

de POCD. A pré-reabilitação cognitiva mostrou reduzir significativamente a incidência de delírio pós-

operatório e declínio cognitivo em pacientes idosos submetidos a cirurgias de grande porte não 

cardíacas (Humeidan et al., 2021). A administração de insulina intranasal em pacientes idosos com 

síndrome metabólica foi associada a uma melhora na função cognitiva pós-operatória (Mi et al., 2023). 

A utilização de dexmedetomidina tanto como adjuvante anestésico quanto durante a sedação 

na unidade de terapia intensiva também demonstrou reduzir a incidência de delírio pós-operatório e 

melhorar os desfechos cognitivos a longo prazo (Namirembe et al., 2023; Yang et al., 2023). 
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GRÁFICO 3 
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Ilustra-se a eficácia de diferentes intervenções na redução da incidência de disfunção cognitiva 

pós-operatória (POCD) em pacientes idosos. A utilização de dexmedetomidina, tanto como adjuvante 

anestésico quanto para sedação em UTI, apresentou a maior eficácia na redução da incidência de 

POCD. A pré-reabilitação cognitiva e a administração de insulina intranasal também demonstraram 

benefícios significativos na melhora dos desfechos cognitivos pós-operatórios. 

 

3.4 COMPARAÇÃO ENTRE ANESTESIA VOLÁTIL E INTRAVENOSA 

Estudos que compararam a anestesia volátil 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 laparoscópicas (Li et al., 2023). Por outro lado, o 

uso de anestésicos voláteis esteve ligado a um aumento na incidência de complicações cognitivas, 

possivelmente devido aos efeitos neurotóxicos que podem desencadear inflamação e apoptose 

neuronal (Wittwer et al., 2023; Pang et al., 2021). 
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GRÁFICO 4 
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A comparação entre anestesia volátil e intravenosa (usando propofol) na incidência de 

disfunção cognitiva pós-operatória (POCD) evidencia que a anestesia volátil está associada a uma 

maior taxa de POCD (35%) em comparação com a anestesia intravenosa com propofol (20%), 

sugerindo que o uso de anestésicos voláteis pode aumentar o risco de complicações cognitivas em 

pacientes idosos.  

Anestésicos intravenosos, como propofol e dexmedetomidina, mostraram-se associados a um 

menor risco de declínio cognitivo pós-operatório. Intervenções como a pré-reabilitação cognitiva e a 

administração de insulina intranasal demonstraram potencial para reduzir a incidência de POCD. No 

entanto, fatores de risco como idade avançada, comorbidades e variabilidade da frequência cardíaca 

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

 

4 DISCUSSÃO 

Conforme evidenciado, a incidência de POCD varia significativamente com o tipo de anestesia 

utilizada, sendo maior em pacientes expostos a anestésicos voláteis, como sevoflurano e desflurano, 

em comparação com anestésicos intravenosos, como propofol. Esta observação corrobora estudos 

anteriores que sugerem que os anestésicos voláteis podem exercer efeitos neurotóxicos, desencadeando 

processos inflamatórios 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 sedação em unidade de terapia 

intensiva demonstrou reduzir significativamente a incidência de POCD e melhorar os desfechos 

cognitivos a longo prazo. Este achado está em consonância com pesquisas que destacam as 

propriedades neuroprotetoras da dexmedetomidina, atribuídas à sua capacidade de reduzir a 

inflamação 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 intervenção promissora na anestesiologia 

geriátrica, especialmente para pacientes em risco de declínio cognitivo pós-operatório. 

A pré-reabilitação cognitiva e a administração de insulina intranasal também foram destacadas 

como intervenções eficazes na redução da incidência de POCD. A pré-reabilitação cognitiva mostrou-

se particularmente útil em pacientes submetidos a cirurgias de grande porte não cardíacas, reduzindo 

significativamente a incidência de delírio pós-operatório e declínio cognitivo (Humeidan et al., 2021). 

A insulina intranasal, por sua vez, foi associada a melhorias na função cognitiva pós-operatória em 

pacientes com síndrome metabólica, provavelmente devido aos seus efeitos diretos na 

neuroplasticidade e metabolismo cerebral (Mi et al., 2023). Essas intervenções, focadas tanto na 

prevenção 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 avançada, a presença de comorbidades como 

doenças cardiovasculares e síndrome metabólica, e uma maior duração do procedimento cirúrgico são 

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 consideração de fatores individuais 

do paciente é crucial para o planejamento anestésico e a minimização do risco de complicações 

cognitivas. A variabilidade da frequência cardíaca e uma resposta inflamatória exacerbada durante o 

período perioperatório também foram identificadas como preditores importantes, sugerindo que o 

monitoramento rigoroso e o manejo de respostas inflamatórias podem ser estratégias relevantes para 

prevenir a POCD (Li et al., 2023; Chen et al., 2022). 

Diante das evidências, é evidente que a otimização das práticas anestésicas e a individualização 

do cuidado são 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, intervenções como o uso de dexmedetomidina e a pré-reabilitação cognitiva oferecem 

abordagens complementares para minimizar o declínio cognitivo pós-operatório. No entanto, é 

importante ressaltar que as escolhas anestésicas devem ser adaptadas à condição clínica de cada 

paciente, levando em consideração comorbidades, tipo de cirurgia e fatores de risco específicos. 

Apesar dos avanços alcançados, esta revisão também identificou áreas que necessitam de mais 

pesquisas. Existem lacunas significativas na compreensão dos mecanismos fisiopatológicos 

subjacentes à POCD, especialmente em relação à influência de diferentes anestésicos e intervenções 

sobre o metabolismo cerebral e a neuroinflamação.  

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Em suma, a escolha criteriosa do tipo de anestesia e a implementação de intervenções 

específicas podem reduzir significativamente a incidência de POCD em pacientes idosos. Anestésicos 
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intravenosos, como propofol, e adjuvantes como a dexmedetomidina demonstraram benefícios claros 

em termos de desfechos cognitivos. Ao mesmo tempo, estratégias como pré-reabilitação cognitiva e 

administração de insulina intranasal mostraram-se eficazes na prevenção do declínio cognitivo. O 

manejo de fatores de risco individuais e a personalização das abordagens anestésicas são essenciais 

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