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Resumo
Justificativa  e  objetivos:  O  delírio  pós-operatório  e  a  disfunção  cognitiva  pós-operatória  são
algumas  das  complicações  mais  comuns  em  pacientes  cirúrgicos  mais  idosos  e  estão  associados
a desfechos  adversos.  O  objetivo  deste  estudo  foi  avaliar  as  perspectivas  e  conhecimentos  de
anestesiologistas  portugueses  sobre  distúrbios  cognitivos  pós-operatórios  e  a  prática  clínica  de
rotina ao  cuidar  de  pacientes  cirúrgicos  idosos.
Métodos:  Pesquisa  prospectiva  on-line  com  perguntas  usando  uma  escala  Likert  de  1---5  (discordo
completamente---concordo  completamente),  ou  respostas  como  sim/não/não  sei.  Os  potenciais
participantes  eram  anestesiologistas  portugueses  que  trabalhavam  em  hospitais  afiliados  ao
sistema nacional  de  saúde  português  e  hospitais  privados.
Resultados:  Analisamos  234  resultados  (17,7%  do  total  dos  potenciais  respondentes).  A  maioria
acreditava  que  o  risco  de  efeitos  colaterais  cognitivos  deveria  ser  considerado  ao  escolher  o  tipo
de anestesia  (87,6%)  e  que  a  função  cognitiva  pré-operatória  deveria  ser  rotineiramente  avaliada
(78,6%). Ao  cuidar  de  um  paciente  agitado  e  confuso  no  pós-operatório,  62,4%  administraram
primeiro  um  analgésico  e  11,1%  um  ansiolítico.  Protocolos  para  detectar  e  tratar  distúrbios
cognitivos  pós-operatórios  são  raramente  usados.  Quase  todos  os  entrevistados  acreditam  que
o delírio  pós-operatório  e  a  disfunção  cognitiva  pós-operatória  são  áreas  negligenciadas  na
rticipantes  percebem  os  distúrbios  cognitivos  pós-operatórios  como
ersos  após  a  cirurgia  e  anestesia,  estão  cientes  dos  principais  fatores
mento,  mas  podem  não  ter  informações  sobre  como  prevenir  e  tratar
anestesiologia.
Conclusões:  Em  geral,  os  pa
importantes  resultados  adv
de risco  para  seu  desenvolvi
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o  delírio  pós-operatório.  A  maioria  dos  hospitais  não  possui  protocolos  de  avaliação  cogni-
tiva pré-operatória,  diagnóstico,  tratamento  ou  acompanhamento  de  pacientes  com  delírio  e
disfunção cognitiva  no  pós-operatório.
©  2018  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um
artigo Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Adverse  postoperative  cognitive  disorders:  a  national  survey  of  portuguese
anesthesiologists

Abstract
Background  and  objectives:  Postoperative  delirium  and  postoperative  cognitive  dysfunction  are
some of  the  most  common  complications  in  older  surgical  patients  and  are  associated  with
adverse outcomes.  The  aim  of  this  study  was  to  evaluate  portuguese  anesthesiologists’  pers-
pectives and  knowledge  about  adverse  postoperative  cognitive  disorders,  and  routine  clinical
practice when  caring  for  older  surgical  patients.
Methods:  We  used  a  prospective  online  survey  with  questions  using  a  Likert  scale  from  1  to  5
(completely  disagree  to  completely  agree),  or  yes/no/don’t  know  answer  types.  Potential  par-
ticipants were  portuguese  anesthesiologists  working  in  hospitals  affiliated  with  the  portuguese
national  health  system  and  private  hospitals.
Results:  We  analyzed  234  surveys  (17.7%  of  total  potential  respondents).  The  majority  beli-
eved that  the  risk  of  cognitive  side  effects  should  be  considered  when  choosing  the  type
of anesthesia  (87.6%)  and  that  preoperative  cognitive  function  should  be  routinely  assessed
(78.6%). When  caring  for  an  agitated  and  confused  patient  postoperatively,  62.4%  would  first
administer  an  analgesic  and  11.1%  an  anxiolytic.  Protocols  to  screen  and  manage  postoperative
cognitive  disorders  are  rarely  used.  Nearly  all  respondents  believe  that  postoperative  delirium
and postoperative  cognitive  dysfunction  are  neglected  areas  in  anesthesiology.
Conclusions:  Overall,  participants  perceive  postoperative  cognitive  disorders  as  important
adverse outcomes  following  surgery  and  anesthesia  are  aware  of  the  main  risk  factors  for
their development  but  may  lack  information  on  prevention  and  management  of  postopera-
tive delirium.  The  majority  of  hospitals  do  not  have  protocols  regarding  preoperative  cognitive
assessment,  diagnosis,  management  or  follow-up  of  patients  with  delirium  and  postoperative
cognitive  dysfunction.
©  2018  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Introdução

A  população  mundial  está  envelhecendo  e  o  número  de
adultos  idosos  submetidos  à  cirurgia  e  anestesia  está
aumentando  constantemente.1 Comorbidades  e  mau  estado
funcional  basal  aumentam  o  risco  de  complicações  pós-
-operatórias  e  mortalidade  em  pacientes  mais  velhos.2

Distúrbios  cognitivos  no  pós-operatório  como  o  delírio  pós-
-operatório  e  a  disfunção  cognitiva  pós-operatória  são
algumas  das  complicações  mais  comuns  em  pacientes  cirúr-
gicos  idosos.3,4

O  delírio  pós-operatório  é  o  que  ocorre  no  pós-operatório
em  pacientes  mais  idosos,  o  risco  é  mais  elevado.4 A  inci-
dência  pós-operatória  pode  ser  tão  alta  quanto  53,3%.5 A
característica  do  delírio  é  a  desatenção,  mas  só  é  reco-
nhecida  em  uma  fração  dos  pacientes  sem  testes  formais.6
Em  contraste  com  o  delírio,  a  disfunção  cognitiva  pós-
-operatória  é  uma  classificação  de  pesquisa  que  requer
avaliação  cognitiva  pré  e  pós-operatória  com  uma  incidên-
cia  de  20---26%.7---9 A  anestesia  e  a  cirurgia  podem  aumentar
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 risco  de  delírio  e  disfunção  cognitiva  pós-operatória,
specialmente  em  pacientes  cirúrgicos  idosos.7 O  delírio
ós-operatório  está  associado  a  desfechos  piores,  como
aior  tempo  de  permanência  hospitalar,  institucionalização

 declínio  funcional.4,10,11 Além  disso,  os  pacientes  com  tal
isfunção  parecem  ter  um  risco  aumentado  de  morte  em
ongo  prazo,  readmissões  hospitalares,  comprometimento
ognitivo  até  cinco  anos  após  a  cirurgia  e  pioria  da  qua-
idade  de  vida.12,13 A  disfunção cognitiva  pós-operatória
ambém  está  associada  ao  aumento  da  mortalidade,  perda
rematura  de  trabalhadores  e  dependência  financeira  de
uxílio-doença.8

Diretrizes  para  a  prevenção  e  tratamento  do  delírio
ós-operatório  foram  sugeridas,10,14 mas  não  há  conheci-
ento  de  que  os  médicos  usem  essas  diretrizes  em  sua
rática.  Fizemos  uma  pesquisa  com  médicos  assistentes  e

esidentes  para  avaliar  as  perspectivas  dos  anestesiologis-
as  portugueses  sobre  os  distúrbios  cognitivos  adversos  no
ós-operatório,  identificar  lacunas  de  conhecimento  e  defi-
ir  a  prática  clínica  de  rotina  entre  os  anestesiologistas  de
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74  

ortugal  para  ajudar  na  identificação,  prevenção  e  trata-
ento  do  delírio  pós-operatório  e  da  disfunção  cognitiva
ós-operatória.

étodos

 aprovação  deste  estudo  (número  de  protocolo  2016.118
102-DEFI/098-CES])  foi  fornecida  pelo  Comitê  de  Ética  para

 Saúde  (CES)  do  Centro  Hospitalar  do  Porto,  em  Portugal
Presidente  Dra.  Luisa  Bernardo),  em  20  de  junho  de  2016.

 Comitê  de  Ética  dispensou  a  exigência  de  consentimento
nformado  para  participação  na  pesquisa  através  da  Inter-
et.  Com  a  permissão  dos  autores,  criamos  um  questionário
m  uma  plataforma  da  web  com  base  em  um  questionário
reviamente  validado  por  Jildenstal  et  al.15

O  questionário  foi  primeiramente  traduzido  do  inglês
ara  o  português  por  três  residentes  e  três  assistentes  e
epois  modificado  para  melhor  refletir  a  prática  clínica  e
omenclatura  em  Portugal  (tabela  1).  O  questionário  foi  divi-
ido  em  três  seções:  (1)  dados  demográficos;  (2)  questões
elativas  ao  conhecimento,  preferências  subjetivas  e  prá-
icas  clínicas  de  rotina;  (3)  tratamento  de  casos  clínicos.
s  três  principais  tópicos  de  interesse  foram:  (1)  avaliação
ré-operatória,  avaliação  do  risco  e  fatores  de  risco  para
ranstornos  cognitivos  pós-operatórios;  (2)  manejo  intra-
peratório  e  monitoração  da  profundidade  da  anestesia;
3)  prevenção  e  tratamento  do  delírio  pós-operatório  e
companhamento  de  pacientes  com  disfunção  cognitiva
ós-operatória.  O  questionário  incluiu  21  perguntas  e  as  res-
ostas  foram  apresentadas  em  uma  escala  Likert  de  1  a

 (discordo  completamente,  discordo,  não  tenho  opinião,
oncordo  em  parte,  concordo  totalmente)  ou  como  opções
echadas  de  múltipla  escolha:  sim/não/não  sei.  Os  partici-
antes  precisavam  responder  todas  as  perguntas  para  que  a
esquisa  fosse  validada.

O  questionário  ficou  disponível  on-line  de  setembro  de
016  a  janeiro  de  2017  e  três  lembretes  foram  enviados.  Os
otenciais  participantes  eram  anestesiologistas  que  traba-
havam  em  hospitais  afiliados  ao  sistema  nacional  de  saúde
ortuguês  (1.121  anestesiologistas,  incluindo  291  residen-
es)  e  anestesiologistas  que  trabalhavam  exclusivamente
o  setor  privado  (200  anestesiologistas).16 Em  Portugal,  é
ossível  trabalhar  apenas  em  hospitais  afiliados  ao  sistema
acional  de  saúde,  apenas  em  hospitais  privados  ou  em
mbos.  Potenciais  participantes  foram  contatados  através
e  um  e-mail  que  incluiu  uma  breve  nota  introdutória,
nstruções,  um  link  para  a  pesquisa  e  as  informações  de
ontato  dos  autores.  A  participação  foi  voluntária  e  anô-
ima.  A  Sociedade  Nacional  de  Anestesiologistas  enviou  o
ink  com  a  pesquisa  através  de  seu  banco  de  dados  de  cor-
espondência  para  membros  ativos  e  o  manteve  ativo  em  seu
ite  oficial  durante  o  período  de  cinco  meses.  Para  aumentar

 taxa  de  respostas,  enviamos  e-mails  aos  chefes  de  todos
s  departamentos  de  anestesiologia  dos  hospitais  afiliados
o  sistema  nacional  de  saúde  para  que  pudessem  incentivar

 participação  e  encaminhar  a  pesquisa  para  os  anestesiolo-
istas  de  seus  departamentos.
Usamos  o  programa  estatístico  IBM  SPSS  para  Mac  OS,  ver-
ão  24.0  (IBM  Corp.,  Armonk,  N.Y.,  EUA) para  fazer  a  análise
os  dados  estatísticos.  Os  dados  demográficos  e  os  resulta-
os  das  questões  de  múltipla  escolha  foram  expressos  em
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requência  e  porcentagem.  As  respostas  para  as  perguntas
a  escala  Likert  foram  expressas  em  frequência  e  porcenta-
em  calculadas  como  o  número  de  uma  constatação  positiva
4  ---  Concordo  parcialmente;  5  ---  Concordo  completamente)
u  negativa  (1  ---  Discordo  completamente;  2  ---  Discordo).
ma  análise  secundária  foi  feita  para  comparar  os  resultados
as  perguntas  da  escala  Likert  entre  os  residentes  e  assisten-
es  usando  o  teste  de  Mann-Whitney  para  variáveis  ordinais.
s  resultados  foram  expressos  em  média  ±  desvio  padrão

DP)  e  a  significância  estatística  bicaudal  foi  estabelecida
m  0,05.

esultados

nalisamos  234  questionários  (17,7%  de  potenciais  entre-
istados).  A  maioria  dos  anestesiologistas  era  do  sexo
eminino  (158  [67,5%]),  trabalhava  em  hospital  de  ensino
207  [88,5%])  e  era  assistente  (172  [73,5%]).  Os  resultados
brangentes  da  pesquisa  são  mostrados  na  tabela  1  e os
ados  demográficos  detalhados  estão  na  tabela  2.

Quando  os  anestesiologistas  foram  questionados  sobre  a
eitura  de  cirurgia  sob  anestesia  geral,  58,9%  (n  =  138)  fica-
iam  preocupados  com  a  possibilidade  de  comprometimento
ognitivo  pós-operatório  e  94%  (n  =  220)  gostariam  que  a  pro-
undidade  da  anestesia  fosse  monitorada,  o  que  foi  mais
revalente  entre  os  residentes  (4,83  ±  0,54  vs.  4,63  ±  0,74;

 = 0,01).  A  maioria  prefere  técnicas  anestésicas  regionais
ara  correção de  hérnia  inguinal  (60,3%  [n  =  141]).

A  maioria  dos  participantes  concordou  que  o  risco  de
istúrbios  cognitivos  pós-operatórios  deve  ser  considerado
a  escolha  do  tipo  de  anestesia  (105  [87,6%])  e  que  a
valiação  cognitiva  pré-operatória  deve  ser  feita  rotinei-
amente  (184  [78,6%]).  No  entanto,  o  risco  de  distúrbios
ognitivos  pós-operatórios  adversos  foi  percebido  como
enos  importante  quando  comparado  às  complicações  car-
íacas  adversas  (224  [95,8%])  e  pulmonares  228  (97,4%).  O
ontrole  da  dor  pós-operatória  (4,79  ±  0,52  vs.  4,54  ±  0,72;

 = 0,01)  e  a  escolha  do  paciente  para  o  plano  anestésico
4,19  ±  0,76  vs.  3,94  ±  0,93;  p  =  0,043)  foram  mais  impor-
antes  para  os  residentes  em  comparação  com  os  assistentes
fig.  1).  Na  avaliação  pré-operatória,  o  risco  de  consciência
oi  mais  valorizado  por  quase  todos  os  228  (97,4%)  res-
ondentes,  seguido  de  disfunção  cognitiva  pós-operatória
or  196  (83,8%),  delírio  pós-operatório  por  188  (80,3%)  e
gitação  de  emergência  por  161  (68,8%).  A  preocupação  com

 consciência  foi  maior  entre  os  residentes  que  entre  os
ssistentes  (4,86  ±  0,35  vs.  4,61  ±  0,64;  p  =  0,005)  (fig.  2).
s  fatores  de  risco  considerados  mais  preditivos  de  distúr-
ios  cognitivos  pós-operatórios  foram:  idade  (229  [97,9%]),
irurgia  de  grande  porte  (222  [94,9%]),  alcoolismo  (220
94%])  e  acidente  vascular  cerebral  prévio  (207  [88,4%]).
ênero  masculino  (78  [33,3%])  e  baixa  escolaridade  (107

45,8%])  foram  considerados  fatores  de  risco  menos  impor-
antes  (fig.  3).  A  maioria  dos  hospitais  não  tinha  protocolos
scritos  sobre  medicação  ansiolítica  (196  [83,8%])  ou  analgé-
ica  (203  [86,8%])  para  distúrbios  cognitivos  pós-operatórios
dversos  em  pacientes  de  alto  risco.
Quando  solicitados  a  propor  um  plano  de  anestesia
ara  um  paciente  com  risco  aumentado  de  delírio  no
ós-operatório,  46,2%  (n  =  108)  dos  entrevistados  prefe-
iram  um  bloqueio  espinhal,  19,2%  (n  =  45)  um  bloqueio
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Tabela  1  Resultados  detalhados  da  pesquisa

Perguntas Respostas  dadas  de  acordo  com  a  Escala  Likert  (1  --- Discordo  totalmente;  2  ---  Discordo;  3  ---Sem  opinião;  4  ---  Concordo
parcialmente;  5  --- Concordo  totalmente)  ou  as  opções  Sim,  Não,  Não  sei  ---  n  (%)

1. Se  você  fosse  fazer  uma  cirurgia  com  anestesia  geral,  sentiria
ansiedade  em  relação  à  possível  perda  cognitiva  pós-operatória?

1  2  3  4  5
15 (6,4) 40  (17,1) 41  (17,5) 67  (28,6) 71  (30,3)

2. Se  você  pudesse  escolher  o  regime  anestésico  antes  da  cirurgia,
qual método  você  preferiria  para  hérnia  inguinal?

Anestesia
combinada
20  (8,5)

AG
29  (12,4)

AL  +  sedação
12  (5,1)

Anestesia
regional  141
(60,3)

TIVA
32  (13,7)

3. No  momento  da  avaliação  pré-operatória,  quais  fatores  você  acha
que devem  influenciar  a  escolha  do  anestésico?

1  2  3  4  5

Desejo do  paciente 2  (0,9) 21  (9) 34  (14,5) 106  (45,3) 71  (30,3)
Risco de  náusea  pós-operatória 0  (0) 13  (5,6) 22  (9,4) 98  (41,9) 101  (43,2)
Risco de  dor  pós-operatória 1  (0,4) 4  (1,7) 6  (2,6) 64  (27,4) 159  (67,9)
Risco de  efeitos  cognitivos  pós-operatórios 2  (0,9) 7  (3) 20  (8,5) 73  (31,2) 132  (56,4)
Risco de  eventos  cardíacos  adversos 1  (0,4) 3  (1,3) 6  (2,6) 35  (15) 189  (80,8)
Risco de  eventos  pulmonares  adversos 1  (0,4) 2  (0,9) 3  (1,3) 40  (17,1) 188  (80,3)
4. Durante  a  avaliação  pré-operatória,  qual  dos  seguintes  estados

cognitivos  você  leva  em  consideração?
1  2  3  4  5

]Delírio pós-operatório  2  (0,9)  11  (4,7)  33  (14,1)  106  (45,3)  82  (35)
Disfunção cognitiva  pós-operatória  2  (0,9)  6  (2,6)  30  (12,8)  90  (38,5)  106  (45,3)
Agitação no  despertar  1  (0,4)  20  (8,5)  52  (22,2)  104  (44,4)  57  (24,4)
Consciência 1  (0,4)  1  (0,4)  4  (1,7)  59  (25,2)  169  (72,2)
5. Qual  a  importância  que  você  considera  para  os  seguintes  fatores

de risco  na  ocorrência  de  distúrbios  cognitivos  no  pós-operatório?a
1  2  3  4  5

Idade >  70  anos  0  (0)  3  (1,3)  2  (0,9)  44  (18,8)  185  (79,1)
Sexo masculino  19  (8,1)  28  (12)  109  (46,6)  56  (23,9)  22  (9,4)
Baixa escolaridadea 10  (4,3)  28  (12)  89  (38)  72  (30,8)  35  (15)
Cirurgia extensa  1  (0,4)  3  (1,3)  8  (3,4)  79  (33,8)  143  (61,1)
Infarto do  miocárdio  prévio  11  (4,7)  19  (8,1)  60  (25,6)  78  (33,3)  66  (28,2)
AVC anterior  1  (0,4)  5  (2,1)  21  (9)  82  (35)  125  (53,4)
Diabetes 5  (2,1)  16  (6,8)  50  (21,4)  117  (50)  46  (19,7)
Hipertensãob 5  (2,1)  22  (9,4)  71  (30,3)  98  (41,9)  38  (16,2)
Abuso de  álcoolb 0  (0)  4  (1,7)  10  (4,3)  83  (35,5)  137  (58,5)
Escore de  gravidade  em  doente  críticob 0  (0)  7  (3)  27  (11,5)  74  (31,6)  126  (53,8)
Classificação ASAb 3  (1,3)  13  (5,6)  34  (14,5)  110  (47)  74  (31,6)
6.
i)

Monitores de  profundidade  da  anestesia  estão  disponíveis  em  seu
hospital?a

Sim  ---  226
(96,6)

Não  ---  8  (3,4)

ii) Caso  sim,  quando  você  os  usa?  Sempre  /  quase
sempre126
(55,8)

Quando  está
disponível
45  (19,9)

Apenas  em
pacientes  de
alto  risco
43(19)

Apenas  durante
AG  com
relaxamento
muscular
10  (4,5)

Raramente
2  (0,9)
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Tabela  1  (Continuação)

Perguntas  Respostas  dadas  de  acordo  com  a  Escala  Likert  (1  ---  Discordo  totalmente;  2  ---  Discordo;  3  ---Sem  opinião;  4  ---  Concordo
parcialmente;  5  ---  Concordo  totalmente)  ou  as  opções  Sim,  Não,  Não  sei  ---  n  (%)

7.
a)

Se  você  se  submeter  à  cirurgia,  gostaria  de  usar  um  monitor  de
profundidade  da  anestesia?a

1  2  3  4  5

2 (0,9)  3  (1,3)  9  (3,8)  42  (17,9)  178  (76,1)
b) Você  usaria  um  monitor  de  profundidade  da  anestesia  para

reduzir  o  risco  de  consciência  intraoperatória?
1  (0,4)  3  (1,3)  10  (4,3)  51  (21,8)  169  (72,2)

c) Você  acha  que  um  monitor  baseado  em  EEG  é  um  método
confiável  para  controlar  a  profundidade  da  anestesia?a

0  (0)  7  (3)  24  (10,3)  127  (54,3)  76  (32,5)

d) Você  acha  que  eles  são  muito  caros  para  serem  usados?  134  (57,3)  60  (25,6)  22  (9,4)  11  (4,7)  7  (3)
8.
i)

Nos EUA,  a  medida  de  profundidade  da  anestesia  é  muito  comum
em anestesia  geral.  No  Reino  Unido,  o  Instituto  Nacional  para
Orientação  de  Excelência  clínica  (NICE)  (novembro  de  2012)
recomendou  medir  a  profundidade  anestésica  como  uma  possível
escolha  para  anestesia  geral  em  pacientes  de  risco  (para
desfechos  adversos)  e  com  TIVA.  Você  acha  que  os  monitores  de
profundidade  da  anestesia  devem  ser  usados  em  pacientes  de  alto
risco ou  em  TIVA?

1  2  3  4  5

8 (3,4)  22  (9,4)  18  (7,7)  41  (17,5)  145  (62)
ii) Ou  em  todos  os  pacientes?b 5  (2,3)  24  (11,1)  26  (12)  71  (32,9)  90  (41,7)
9. Atualmente, avaliamos  rotineiramente  os  pacientes  em  relação,

por exemplo,  ao  estado  clínico.  Você  acha  que  seria  útil  avaliar  a
função neurocognitiva  no  pré-operatório  (MEEM  ou  outro)  para
detectar  pacientes  com  risco  de  desenvolver  delírio
pós-operatório  ou  disfunção  cognitiva  pós-operatória?

1  2  3  4  5

1 (0,4)  11  (4,7)  38  (16,2)  96  (41)  88  (37,6)

Estudo de  caso  1:  Delírio  pós-operatório.  Paciente  do  sexo  feminino,  75  anos,  sem  medicação  crônica;  admitida  para  correção
cirúrgica urgente  de  fratura  de  fêmur.  A  dor  é  aliviada  com  opioides.  A  saturação  de  oxigênio  é  de  88%,  pressão  arterial  de
160/110 mmHg,  frequência  cardíaca  de  110  bpm.  A  paciente  tem  febre,  está  agitada  e  confusa,  tem  dificuldade  em  dar
respostas adequadas.
10.
a)

Você  tem  um  protocolo  escrito  sobre  os  agentes  ansiolíticos
pré-operatórios  para  pacientes  com  alto  risco  de  delírio
pós-operatório?

Sim  ---  14  (6)  Não  ---  196
(83,8)

Não  sei  ---  24
(10,3)

b) Caso  sim,  esse  protocolo  é  seguido?  Sim  ---  9  (3,8)  Não  ---  1  (7,1)  Não  sei  ---  4
(28,6)

11.
a)

Você tem  um  protocolo  escrito  sobre  os  agentes  analgésicos
pré-operatórios  para  pacientes  com  alto  risco  de  delírio
pós-operatório?

Sim  ---  9  (3,8)  Não  ---  203
(86,8)

Não  sei  ---  22
(9,4)

b) Caso  sim,  esse  protocolo  é  seguido?  Sim  ---  8  (88,9)  Não  ---  1  (11,1)
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Tabela  1  (Continuação)

Perguntas Respostas  dadas  de  acordo  com  a  Escala  Likert  (1  --- Discordo  totalmente;  2  --- Discordo;  3  ---Sem  opinião;  4  --- Concordo
parcialmente;  5  --- Concordo  totalmente)  ou  as  opções  Sim,  Não,  Não  sei  --- n  (%)

12.  Qual  método  anestésico  você  escolheria  para  o  paciente  descrito
acima?a

Bloqueio
espinhal  108
(46,2)

Bloqueio
sequencial  33
(14,1)

Combinada
(AG  +  BNP)  45
(19,2)

Combinada
(AG  +  BN)  7  (3)

AG  27  (11,5)

13. Em  caso  de  anestesia  geral,  você  usaria  um  monitor  de
profundidade  anestésica?a

Sim  --- 217
(92,7)

Não  --- 17  (7,3)

14. Caso  sim,  qual? BIS  --- 198  (93) Entropy  --- 5
(2,3)

Sedline  --- 4
(1,9)

CSI  --- 3  (1,4) Outros  --- 3 (1,4)

15. Na  SRPA,  o  estado  da  paciente  piora,  ela  fica  agitada  e  tenta
retirar  o  acesso  venoso  e  o  monitoramento.  Não  está  claro  se  a
paciente  está  com  dor.  Qual  é  a  sua  primeira  ação?a

Administrar
analgésico
146  (62,4)

Administrar
ansiolítico
26  (11,1)

Administrar
analgésico  e
ansiolítico
59  (25,2)

Contenção
física
3  (1,3)

16. Se  você  decidir  administrar  um  ansiolítico,  qual  classe  de
medicamento  você  escolheria?a

Benzodiazepínico,
como
Midazolam
85  (36,5)

Alfa-2  agonista,
como  a
clonidina  /
dexmedetomi-
dina
37  (15,9)

Neuroléptico,
como
haloperidol
79  (33,9)

Hipnótico,
como  propofol
32  (13,7)

17. Existe  em  seu  hospital  protocolos  para  monitorar  pacientes  que
desenvolvem  DPO

a) Na  SRPA  Sim  ---  68  (29,1)  Não  ---  129
(55,1)

Não  sei  ---  37
(15,8)

b) Na  enfermaria  cirúrgica  Sim  ---  29  (12,4)  Não  ---  138  (59)  Não  sei  ---  67
(28,6)

c) Na  UTIb Sim  ---  89  (38)  Não  ---  57  (24,4)  Não  sei  ---  88
(37,6)
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Tabela  1  (Continuação)

Perguntas  Respostas  dadas  de  acordo  com  a  Escala  Likert  (1  ---  Discordo  totalmente;  2  ---  Discordo;  3  ---Sem  opinião;  4  ---  Concordo
parcialmente;  5  ---  Concordo  totalmente)  ou  as  opções  Sim,  Não,  Não  sei  ---  n  (%)

18.  CAM,  CAM---UTI,  NuDesc  ou  ICDSC  são  usados  para  rastrear  DPO  na
SRPA em  seu  hospital?a

Sim  ---  35  (15,2)  Não  ---  143  (62,2)  Não  sei  ---  52  (22,6)

19.
i)

Você se  lembra  de  qualquer  episódio  de  delírio  pós-operatório  em
sua prática  durante  o  último  ano?b

Sim  ---  140  (59,8)  Não  ---  94  (40,2)

ii) Caso  sim,  quantos?  1  a  5  ---  111  (79,3)  5  a  10  ---  20  (14,3)  Mais  de  10  ---  9  (6,4)

Estudo de  caso  2:  Disfunção  cognitiva  pós-operatória.  Paciente  do  sexo  masculino,  55  anos  de  idade,  agricultor,  com  consumo  moderado  de  álcool  e  cirurgia
de revascularização  miocárdica  prévia.  O  paciente  também  teve  um  pequeno  AVC,  mas  sem  impacto  funcional.  Recentemente,  foi  submetido  à  ressecção
gástrica devido  a  um  tumor  gástrico  e  agora  retorna  quatro  semanas  depois.  O  paciente  está  chateado,  irritado,  triste  e  frustrado  porque  não  consegue
planejar o  seu  dia  como  costumava  fazer.  Diz  que  a  memória  é  curta,  falha,  e  que  leva  tempo  para  descobrir  o  que  ele  planejava  fazer.  Requer  tratamento
adequado dos  sintomas  neurocognitivos.  Como  um  paciente  semelhante  seria  tratado  em  seu  hospital?
20.
a)

Existe um  protocolo  escrito?  Sim  ---  4  (1,7)  Não  ---  185  (79,1)  Não  sei  ---  45  (19,2)

b) O  paciente  seria  submetido  a  uma  avaliação  neurocognitiva?  Sim  ---  87  (37.2)  Não  ---  67  (28,6)  Não  sei  ---  80  (34,2)
c) O  paciente  seria  encaminhado  a  um  neurologista/  neuropsicólogo?  Sim  ---  103  (44)  Não  ---  41  (17,5)  Não  sei  ---  90  (38,5)
d) Você  se  lembra  de  algum  caso  de  comprometimento  cognitivo

persistente  em  sua  prática  diária?
Sim  ---  87  (37,2)  Não  ---  147  (62,8)

21.
a)

Você acredita  que  o  delírio  pós-operatório  é  uma  área  de
negligência  no  campo  da  anestesia?b

Sim  ---  229  (97,9)  Não  ---  5  (2,1)

b) Você  acredita  que  a  disfunção  cognitiva  pós-operatória  é  uma
área de  negligência  no  campo  da  anestesia?

Sim  ---  227  (97)  Não  ---  7  (3)

c) Você  acredita  que  a  consciência  é  uma  área  de  negligência  no
campo  da  anestesia?b

Sim  ---  124  (53)  Não  ---  110  (47)

%, porcentagem; AG, anestesia geral; AL, anestesia local; ASA, Sociedade Americana de Anestesiologistas; BIS, índice bispectral; BN, bloqueio neuraxial; BNP, bloqueio de nervo periférico;
CAM, método de avaliação de confusão; CAM-UTI, método de avaliação de confusão - unidade de terapia intensiva; CSI, índice do estado cerebral; DPO, delírio pós-operatório; ICDSC,
Lista de verificação de triagem de delírio de cuidados intensivos; MEEM, miniexame do estado mental; NuDesc, escala de triagem de delírio para enfermagem; SRPA, sala de recuperação
pós-anestésica; TIVA, anestesia intravenosa total.
A pergunta 17 foi eliminada da pesquisa original (não mostrada).

a Pergunta modificada da pesquisa original.
b Pergunta adicionada à pesquisa original.
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Tabela  2  Características  demográficas

Características  n  (%)

Sexo Masculino  76  (32,5)
Feminino  158  (67,5)

Residentes 62 (26,5) 1◦ ---  2◦ ano  22  (35,5)
3◦ ---  5◦ ano  40  (64,5)

Assistentes 172 (73,5) 1  ---  5  anos  38  (22,0)
6 ---  10  anos  29  (16,9)
11 ---  20  anos  51  (29,7)
>21 anos  54  (31,4)

Região Norte  114  (48,7)
Centro  39  (16,7)
Sul 73  (31,2)
Ilhas  8  (3,4)

Hospital Sim  207  (88,5)

p
p
f
2
e
o
g
m
s
r
8
é
a
p
a
m
r
e
v

m

universitário Não  27  (11,5)

(%), porcentagem.
combinado  geral/regional  e  14,1%  (n  =  33)  um  bloqueio
sequencial  peridural-espinhal  combinado.  Em  caso  de  uma
anestesia  geral,  92,7%  (n  =  217)  usariam  a  monitoração  da

Figura  1  No  momento  da  avaliação  pré-operatória,  quais
fatores  você  acha  que  devem  influenciar  na  escolha  do  anes-
tésico?

Figura  2  Durante  a  avaliação  pré-operatória,  qual  dos  seguin-
tes estados  cognitivos  você  leva  em  consideração?
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rofundidade  da  anestesia  em  um  paciente  de  alto  risco
ara  prevenir  o  delírio  pós-operatório.  O  monitor  mais  usado
oi  o  Índice  Bispectral  (BIS)  por  198  (93%).  Quase  todos  os
26  (97%)  participantes  têm  monitores  de  EEG  processados
m  seus  hospitais  e  56%  (n  =  126)  sempre  ou  quase  sempre
s  usam.  Aproximadamente  75%  (n  =  161)  dos  anestesiolo-
istas  acreditam  que  a  profundidade  da  anestesia  deve  ser
onitorada  em  todos  os  pacientes.  Quando  perguntados

e  usariam  um  monitor  de  profundidade  da  anestesia  para
eduzir  o  risco  de  consciência,  94%  (n  =  220)  concordaram;
6,8%  (n  =  161)  acreditam  que  o  monitor  de  EEG  processado

 um  método  confiável  para  controlar  a  profundidade  da
nestesia  e  apenas  8%  (n  =  18)  o  consideram  muito  caro
ara  ser  usado.  Os  residentes,  quando  comparados  aos
ssistentes,  acreditam  mais  fortemente  na  utilidade  dos
onitores  de  profundidade  da  anestesia  para  reduzir  o

isco  de  consciência  (4,83  ±  0,46  vs.  4,34  ±  0,70;  p  =  0,007)
 para  controlar  a profundidade  da  anestesia  (4,34  ±  0,66
s.  4,11  ±  0,73;  p  =  0,012)  (fig.  4).

Quase  60%  dos  entrevistados  (n  =  140)  recordaram  pelo
enos  um  episódio  de  delírio  pós-operatório  no  último  ano

79,3%  de  1  a  5  episódios  e  6,4%  mais  de  10  episódios),
as  apenas  15,2%  (n  =  35)  usaram  ferramentas  de  triagem

egularmente  para  avaliá-lo  após  a  cirurgia.  Quando  ques-
ionados  sobre  como  tratariam  um  paciente  mais  velho
elirante  em  sala  de  recuperação,  62,4%  (n  =  146)  primeiro
dministrariam  um  analgésico  e  11,1%  (n  =  26)  um  ansiolí-
ico.  Caso  tivessem  que  administrar  um  ansiolítico,  a  maioria
85  [36,5%])  escolheria  um  benzodiazepínico  como  o  mida-
olam  e  33,9%  (n  =  79)  um  neuroléptico  como  o  haloperidol.

 maioria  dos  hospitais  não  tem  protocolos  para  tratar  paci-
ntes  que  desenvolvem  delírio  em  Sala  de  Recuperação
ós-Anestesia  (129  [55,1%])  ou  enfermarias  cirúrgicas  (138
59%]).  Para  o  manejo  de  paciente  com  disfunção  cognitiva
ós-operatória,  apenas  quatro  (1,7%)  tinham  protocolos  ins-
itucionais  escritos.  Em  sua  prática  clínica,  37,2%  (n  =  87)  dos
articipantes  recordaram  um  caso  de  disfunção  cognitiva
ós-operatória;  37,2%  (n  =  87)  responderam  que  os  pacientes
om  perda  recente  de  memória  seriam  submetidos  a  uma
valiação  neuropsicológica  e  44%  (n  =  103)  encaminhariam
sses  pacientes  a  um  neurologista  ou  neuropsicólogo  para
valiação  e  tratamento  adicionais.

Aproximadamente  98%  (n  =  229)  e  97%  (n  =  227)  dos
ntrevistados  acreditam  que  o  delírio  pós-operatório  e  a
isfunção  cognitiva  pós-operatória,  respectivamente,  são
ampos  negligenciados  na  anestesiologia.

iscussão

ossos  resultados  enfatizam  que  os  anestesiologistas
ortugueses  reconheceram  os  distúrbios  cognitivos  pós-
operatórios  como  resultados  importantes,  mas  quase
empre  ignorados  na  anestesiologia.  Os  entrevistados  esta-
am  cientes  dos  principais  fatores  de  risco  e  a  maioria
credita  que  seriam  úteis  para  a  triagem  pré-operatória  da
unção  cognitiva.  Monitores  de  profundidade  da  anestesia
stão  disponíveis  na  maioria  dos  hospitais  e  são  ampla-

ente  usados.  A  maioria  dos  participantes,  especialmente

s  residentes,  acredita  que  são  úteis  para  reduzir  o  risco  de
onsciência  e  um  método  confiável  para  controlar  a  profun-
idade  da  anestesia.  Muito  poucos  hospitais  têm  protocolos



480  

Figura  3  Quão  importante  você  considera  os  seguintes
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cotidianas  é um  preditivo  do  delírio  pós-operatório.22
atores  de  risco  na  ocorrência  de  distúrbios  cognitivos  no  pós-
operatório?

ara  identificação,  prevenção  e  tratamento  de  distúrbios
ognitivos  pós-operatórios.

A  pesquisa  original  feita  com  anestesiologistas  e  enfer-
eiros  anestesistas  suecos  indica  que  os  profissionais  de

aúde  estão  preocupados  com  o  risco  de  distúrbios  cog-
itivos  adversos  no  pós-operatório  e  que  a  maioria  não
stava  convencida  sobre  o  uso  de  monitores  para  controlar

 profundidade  da  anestesia.  Além  disso,  concluíram  que  é
ecessário  implantar  estratégias  para  melhorar  o  conheci-
ento  sobre  fatores  de  risco,  prevenção  e  tratamento  de
istúrbios  cognitivos  adversos  no  pós-operatório.15

O  aumento  do  risco  de  distúrbios  cognitivos  pós-
operatórios  foi  percebido  como  um  fator  importante  para
er  considerado  na  avaliação  de  pacientes  submetidos  à
nestesia  e  cirurgia,  embora  não  tão  importante  quanto  os
ventos  cardíacos  ou  pulmonares.  Esses  resultados  estão  de
cordo  com  os  resultados  originais  da  pesquisa  conduzida
or  Jildenstal  et  al.,15 na  qual  69%  dos  entrevistados  con-
ideraram  o  ‘‘risco  de  efeitos  colaterais  neurocognitivos’’
mportante  durante  a  avaliação  pré-operatória,  enquanto
7%  e  98%  consideraram  importante  o  risco  de  eventos
ardíacos  e  pulmonares,  respectivamente.  Ao  contrário  da
esquisa  original,15 a  maioria  dos  anestesiologistas  portu-
ueses  estaria  preocupada  com  a  possível  perda  cognitiva
ós-operatória  caso  eles  próprios  fossem  submetidos  à  anes-
esia.  Os  distúrbios  cognitivos  adversos  no  pós-operatório

êm  um  impacto  reconhecível  na  recuperação,  reabilitação

 mortalidade  após  cirurgia.4,8,10---13 Curiosamente,  o  desejo
o  paciente  foi  considerado  um  fator  importante  para

O
p
-

Figura  4  O  que  você  acha  dos  monito
M.J.  Susano  et  al.

 plano  de  anestesia  apenas  por  75,6%  dos  participan-
es  e  foi  significativamente  diferente  entre  residentes  e
ssistentes.

Descobrimos  que  a  maioria  dos  anestesiologistas  por-
ugueses  estava  preocupada  com  a  consciência  durante  o
rocedimento  como  um  resultado  adverso  ao  propor  um
lano  de  anestesia,  especialmente  os  residentes.  Isso  tam-
ém  foi  observado  no  estudo  de  Jildenstal  et  al.15 Os  autores
xplicaram  que  essa  preocupação  pode  estar  relacionada  à
ercepção  geral  de  uma  falha  total  no  fornecimento  de  anes-
esia  adequada  e  à  má  publicidade  associada  à  lembrança
e  dor  e/ou  paralisia  intraoperatória.  A  incidência  de  cons-
iência  é  de  1:15.414  anestésicos,17 bem  menor  do  que

 de  outros  distúrbios  cognitivos  pós-operatórios.5,7,8,18 A
onsciência  pode  ser  percebida  pelo  anestesiologista  como
ma  consequência  direta  de  seu  manejo  anestésico  (p.  ex.:

 paciente  não  estava  recebendo  hipnóticos  suficientes),
nquanto  o  delírio  pós-operatório  e  a  disfunção  cognitiva
ós-operatória  seguem  um  modelo  patogênico  muito  mais
omplexo  e  abrangente.4,14,19

Acredita-se  que  o  desenvolvimento  de  delírio  segue  um
odelo  patogênico  no  qual  condições  predisponentes  (fato-

es  de  risco)  e  fatores  precipitantes  (eventos  estressores)
odem  ser  identificados.4 Nem  todos  os  fatores  de  risco
oram  considerados  na  pesquisa  original;15 portanto,  acres-
entamos  outros  fatores  considerados  pertinentes  com  base
m  literatura  anterior.14 Os  participantes  desta  pesquisa
onsideraram  idade,  cirurgia  de  grande  porte,  alcoolismo

 AVC  prévio  como  os  mais  importantes  preditivos  de
istúrbios  cognitivos  pós-operatórios  e  esses  resultados
stão  de  acordo  com  a  literatura  atual.7,14,20,21 A  maio-
ia  dos  entrevistados  acredita  que  a  avaliação  cognitiva
ré-operatória  seria  útil,  embora  protocolos  para  pacien-
es  com  alto  risco  de  distúrbios  cognitivos  pós-operatórios
aramente  existam.  Demência  e  comprometimento  cog-
itivo  leve  são  comuns  em  adultos  mais  velhos  e  são
atores  de  risco  independentes  comprovados  para  delí-
io  pós-operatório.14 Além  disso,  o  comprometimento  da
unção  executiva  sem  comprometimento  das  atividades
 comprometimento  cognitivo  também  está  associado  a
iores  desfechos,  incluindo  aumento  de  complicações  pós-
operatórias,  maior  tempo  de  internação,  transferência  para

res  de  profundidade  da  anestesia?
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Distúrbios  cognitivos  adversos  no  pós-operatório  

um  nível  mais  elevado  de  cuidados,  persistente  disfunção
cognitiva  pós-operatória  e  mortalidade  após  cirurgia.23---27

O  comprometimento  cognitivo  com  frequência  não  é  reco-
nhecido,  exceto  quando  formalmente  avaliado,  e  várias
diretrizes  recomendam  a  triagem  de  pacientes  mais  idosos
antes  da  cirurgia.10,14,28---31 Há  várias  ferramentas  de  triagem
cognitiva  pré-operatória  que  são  de  aplicação  rápida  e  fácil
e  podem  ser  usadas  para  destacar  os  pacientes  com  risco
de  resultados  pós-operatórios  adversos,  incluindo  delírio
pós-operatório.32,33

Os  fatores  precipitantes  são  aqueles  potencialmente
modificáveis  associados  à  hospitalização e  aos  períodos
intraoperatório  e  pós-operatório.  Diretrizes  recomendavam
o  uso  de  monitores  eletroencefalográficos  de  controle  da
profundidade  da  anestesia  para  evitar  a  supressão  de  explo-
são  e  anestesia  profunda  desnecessária  para  evitar  o  delírio
pós-operatório.10,14 Em  contraste  com  Jildenstal  et  al.,15

esses  resultados  mostram  que  há  um  monitor  disponível  em
quase  todos  os  hospitais;  a  maioria  dos  participantes  sem-
pre  ou  quase  sempre  os  usa  e  não  acredita  que  sejam  muito
caros  para  o  uso.  Os  residentes  concordam  que  os  moni-
tores  de  profundidade  da  anestesia  podem  reduzir  o  risco
de  consciência  e  que  são  um  método  confiável  para  con-
trolar  a  profundidade  da  anestesia.  Curiosamente,  94%  dos
anestesiologistas  gostariam  de  usar  um  monitor  de  profun-
didade  da  anestesia  se  estivessem  passando  por  anestesia
geral,  mas  apenas  75%  concordaram  que  deveriam  ser  usa-
dos  em  todos  os  pacientes  submetidos  à  anestesia.  Não
sabemos  se  os  participantes  estavam  preocupados  com  a
consciência  ou  o  desenvolvimento  de  distúrbios  cogniti-
vos  pós-operatórios.  Evidências  sugerem  que  um  estado  de
anestesia  mais  profundo  ou  um  tempo  maior  de  supres-
são  de  explosão  pode  estar  associado  ao  risco  aumentado
de  delírio  pós-operatório  e  disfunção  cognitiva  pós-
-operatória.34---39 A  monitoração  intraoperatória  pode  reduzir
esse  risco  e  da  disfunção  cognitiva  pós-operatória,40,41

mas  sua  utilidade  para  prevenir  a  consciência  ainda  é
controversa.42,43

Nossos  resultados  também  mostraram  que  os  protoco-
los  para  o  manejo  de  pacientes  com  risco  de  distúrbios
cognitivos  pós-operatórios  são  raramente  usados,  embora
vias  dedicadas  melhorem  a  qualidade  dos  cuidados  e  des-
fechos  na  população  cirúrgica  geriátrica.10,30 O  delírio  pode
não  ser  reconhecido  em  até  50%  das  vezes;  portanto,  os
médicos  devem  ter  um  alto  grau  de  suspeita,  especial-
mente  no  caso  de  pacientes  vulneráveis.4 De  acordo  com
as  recentes  diretrizes  da  Sociedade  Europeia  de  Anestesio-
logistas,  os  pacientes  não  devem  sair  da  sala  de  recuperação
sem  serem  triados  para  delírio  pós-operatório.14 Embora
o  padrão-ouro  para  diagnosticá-lo  seja  uma  avaliação  psi-
quiátrica  de  acordo  com  os  critérios  do  DMS,  o  Método  de
Avaliação  da  Confusão  (Confusion  Assessment  Method) ou  a
Escala  de  Triagem  de  Delírio  para  Enfermagem  (Nursing  Deli-
rium  Screening  Scale) pode  ser  usado  efetivamente.6,44 Mais
da  metade  dos  participantes  relembrou  de  pelo  menos  um
episódio  de  delírio  pós-operatório  no  último  ano,  mas  ape-
nas  6%  dos  entrevistados  lembraram  mais  de  dez.  Isso  pode
indicar  que  os  anestesiologistas  portugueses  estão  cientes
da  importância  e  das  implicações  dos  distúrbios  cognitivos

pós-operatórios  adversos  nos  desfechos  de  pacientes  mais
velhos,  mas  são  incapazes  de  reconhecer  todos  os  casos  na
prática  clínica.
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Ao  tratar  um  paciente  com  delírio  pós-operatório  na
ala  de  recuperação,  a  maioria  disse  que  daria  primeiro
m  analgésico  ou  um  analgésico  em  combinação  com  um
nsiolítico.  Tanto  a  dor  quanto  os  opioides  são  fatores  de
isco  conhecidos  para  o  delírio  e  uma  avaliação  e  trata-
ento  adequados  da  dor  são  altamente  recomendados.10,14

e  fossem  administrar  um  ansiolítico,  a  maioria  afirmou
ue  um  benzodiazepínico  seria  sua  primeira  escolha.  Os
enzodiazepínicos  são  fatores  precipitantes  bem  conheci-
os  para  o  delírio  e  devem  ser  evitados,  particularmente
m  pacientes  idosos.10,14 Evidências  atuais  apoiam  o  uso  de
ntipsicóticos  para  o tratamento  de  pacientes  que  estão
ravemente  agitados  ou  angustiados  e  ameaçam  causar
anos  substanciais  a  si  próprios  e  aos  outros.14 Em  pri-
eiro  lugar,  as  recomendações destacam  a  importância  de

azer  uma  avaliação  médica,  fazer  ajustes  ambientais  e
edicamentosos  e  solicitar  testes  diagnósticos  apropriados
ara  identificar  e  controlar  os  contribuintes  subjacentes  ao
elírio.10,14

As  limitações  deste  estudo  são  inerentes  à  sua  meto-
ologia.  A  pesquisa  foi  enviada  por  e-mail  a  uma  lista  de
rganizações  e  instituições  profissionais.  Como  a  lista  dos
embros  é  dinâmica  e  muitas  vezes  incompleta,  a  amos-

ra  dos  respondentes  em  potencial  certamente  não  foi
lcançada  e  não  tínhamos  mecanismo  para  garantir  que
s  participantes  completassem  a  pesquisa  pelo  menos  uma
ez.  A  taxa  de  não  respondentes  pode  ter  levado  a  um
iés  de  não  resposta  e  aqueles  com  mais  interesse  sobre  o
ema  participariam  mais  prontamente  (autoescolha  e  viés
e  participação).  Embora  as  características  demográficas
os  participantes  fossem  semelhantes  aos  potenciais  res-
ondentes  da  pesquisa,  a  participação  foi  geograficamente
esigual.16 Além  disso,  esta  pesquisa  teve  como  objetivo
bter  informações  sobre  como  os  anestesiologistas  mane-
am  os  casos  e  suas  respostas  podem  diferir  da  prática
eal.  No  entanto,  esta  pesquisa  foi  baseada  em  um  ques-
ionário  previamente  validado  e  feito  para  os  profissionais
e  saúde  suecos,  no  qual  os  resultados  foram  globalmente
emelhantes.  Este  estudo  foi  feito  para  compreender  as
erspectivas  dos  anestesiologistas  portugueses  sobre  o  delí-
io  pós-operatório  e  a  disfunção  cognitiva  pós-operatória  e,
omo  tal,  contribui  para  uma  melhor  compreensão  da  prá-
ica  clínica  atual  em  Portugal.  Esses  resultados  servirão  de
ase  para  futuras  intervenções  para  prevenir  e  tratar  os
istúrbios  cognitivos  pós-operatórios.

Em  conclusão,  os  anestesiologistas  portugueses  per-
ebem  os  distúrbios  cognitivos  no  pós-operatório  como
esfechos  adversos  importantes  após  cirurgia  e  anestesia  e
stão  cientes  dos  principais  fatores  de  risco,  mas  podem
arecer  de  algumas  informações  sobre  prevenção  e trata-
ento  do  delírio  pós-operatório.  A  maioria  dos  hospitais
ispõe  de  monitores  de  profundidade  da  anestesia  que
ão  usados  pela  maioria  dos  participantes,  mas  esforços
evem  ser  feitos  para  aumentar  seu  uso,  especialmente  em
acientes  de  alto  risco  para  distúrbios  cognitivos  no  pós-
operatório.  A  maioria  dos  hospitais  não  tem  protocolos
eferentes  à  avaliação  cognitiva  pré-operatória,  diagnós-
ico,  manejo  e  acompanhamento  dos  pacientes  com  delírio

 disfunção cognitiva  no  pós-operatório.  Vias  dedicadas  para
acientes  cirúrgicos  idosos  podem  melhorar  os  resultados  e,

omo  tal,  é  importante  identificar  os  pacientes  de  alto  risco

 estabelecer  intervenções  preventivas.
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