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RESUMO

O delirium pos-operatério ¢ uma complicacdo neuropsiquiatrica associada a desfechos clinicos
desfavoraveis, especialmente em pacientes idosos submetidos a procedimentos cirargicos. A
monitorizagdo da profundidade anestésica por eletroencefalografia tem sido investigada como
estratégia para individualizar a administracdo de anestésicos e potencialmente reduzir a ocorréncia
dessa complicacdo. O objetivo deste estudo foi analisar as evidéncias cientificas sobre a relacao entre
monitorizagdo eletroencefalografica da profundidade anestésica e prevencao do delirium pos-
operatorio. Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, com abordagem qualitativa e sintese
narrativa, considerando estudos sobre eletroencefalografia processada, indice bispectral, supressao
eletroencefalografica e desfechos neurocognitivos apos a cirurgia. Os achados indicam que a
monitorizagdo pode auxiliar no ajuste individualizado dos anestésicos e na identificacdo de padroes de
atividade cerebral associados a vulnerabilidade neurologica. Entretanto, os resultados relativos a
prevencdo do delirium s3o heterogéneos, ndo sendo possivel atribuir a monitorizacdo um efeito
preventivo uniforme. Conclui-se que a eletroencefalografia deve ser utilizada como ferramenta
complementar a avaliacdo clinica e integrada a estratégias multifatoriais de prevenc¢do do delirium pds-
operatorio.

Palavras-chave: Anestesia geral; Eletroencefalografia; Monitorizacdo anestésica; Delirium pos-
operatorio; Cuidados perioperatorios.

ABSTRACT

Postoperative delirium is a neuropsychiatric complication associated with adverse clinical outcomes,
particularly in older patients undergoing surgical procedures. Electroencephalography-based
anesthetic depth monitoring has been investigated as a strategy to individualize anesthetic
administration and potentially reduce the occurrence of this complication. This study aimed to analyze
the scientific evidence regarding the relationship between electroencephalographic monitoring of
anesthetic depth and the prevention of postoperative delirium. An integrative literature review was
conducted using a qualitative approach and narrative synthesis, considering studies on processed
electroencephalography, the bispectral index, electroencephalographic suppression, and
postoperative neurocognitive outcomes. The findings indicate that monitoring may assist in
individualizing anesthetic administration and identifying brain activity patterns associated with
neurological vulnerability. However, evidence regarding delirium prevention remains heterogeneous,
and a consistent preventive effect cannot be established. It is concluded that electroencephalography
should be used as a complementary clinical tool and integrated into multifactorial strategies for
preventing postoperative delirium.

Keywords: General anesthesia; Electroencephalography; Anesthesia monitoring, Postoperative
delirium,; Perioperative care.
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RESUMEN

El delirium posoperatorio es una complicacion neuropsiquiatrica asociada con resultados clinicos
desfavorables, especialmente en pacientes mayores sometidos a procedimientos quirurgicos. La
monitorizacion de la profundidad anestésica mediante electroencefalografia se ha investigado como
una estrategia para individualizar la administracion de anestésicos y reducir potencialmente la
aparicion de esta complicacion. El objetivo de este estudio fue analizar la evidencia cientifica sobre
la relacion entre la monitorizacion electroencefalogrdfica de la profundidad anestésica y la
prevencion del delirium posoperatorio. Se realizo una revision integradora de la literatura, con
enfoque cualitativo y sintesis narrativa, considerando estudios sobre electroencefalografia procesada,
indice biespectral, supresion electroencefalogrdfica y resultados neurocognitivos después de la
cirugia. Los hallazgos indican que la monitorizacion puede contribuir al ajuste individualizado de los
anestésicos y a la identificacion de patrones de actividad cerebral asociados con la vulnerabilidad
neurologica. Sin embargo, la evidencia relativa a la prevencion del delirium es heterogénea y no
permite establecer un efecto preventivo uniforme. Se concluye que la electroencefalografia debe
utilizarse como herramienta complementaria a la evaluacion clinica e integrarse en estrategias
multifactoriales de prevencion del delirium posoperatorio.

Palabras clave: Anestesia general; Electroencefalografia; Monitorizacion anestésica, Delirium
posoperatorio, Atencion perioperatoria.

1. INTRODUCAO

A monitorizacao da profundidade anestésica constitui um componente importante da anestesia
moderna, pois permite acompanhar a resposta cerebral aos agentes anestésicos e auxiliar na
individualizacdo da administragdo dos farmacos durante procedimentos cirirgicos. O objetivo ¢é
alcancar condigdes adequadas de hipnose e amnésia, evitando tanto a exposi¢ao anestésica insuficiente
quanto a administracdo excessiva de anestésicos. Nesse contexto, a monitorizacdo baseada em
parametros eletroencefalograficos tem recebido atengdo crescente, especialmente em pacientes com
maior vulnerabilidade a complicagdes neurologicas no periodo pds-operatorio.

O delirium pos-operatério ¢ uma complicacdo neuropsiquiatrica aguda caracterizada por
alteracdes da atengdo, da consciéncia e da cognicdo, geralmente com inicio nas primeiras horas ou nos
primeiros dias apos a cirurgia. Sua apresentagdo pode incluir agitagdo, desorientacdo, alteracdes
perceptivas ou, em formas menos evidentes, redu¢do da atividade psicomotora e sonoléncia. Essa

ultima apresentagdo, denominada delirium hipoativo, pode passar despercebida durante a avalia¢do
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clinica, dificultando o reconhecimento precoce e o estabelecimento de medidas assistenciais
apropriadas.

A ocorréncia de delirium pds-operatdrio esta associada a multiplos fatores, incluindo idade
avangada, comprometimento cognitivo prévio, fragilidade, comorbidades, disturbios metabolicos, dor,
privacdo do sono e exposi¢do a determinados medicamentos. A complexidade do procedimento
cirirgico, a resposta inflamatoria, as alteracoes hemodinamicas e as condigdes clinicas anteriores a
cirurgia também podem contribuir para o desenvolvimento dessa complicacao. Portanto, sua prevengao
exige uma abordagem multifatorial, que envolva avaliagdo pré-operatoria, otimizagao clinica, manejo
adequado da dor, manuten¢do da estabilidade fisioldgica e vigilancia cognitiva apos a intervencgao.

A monitorizagdo da profundidade anestésica por meio de eletroencefalografia processada,
incluindo indices derivados da atividade cerebral, como o indice bispectral (BIS), permite estimar o
nivel de hipnose durante a anestesia geral. Além desses indices, a andlise dos padroes
eletroencefalograficos brutos pode fornecer informagdes adicionais sobre a resposta cerebral aos
anestésicos. A utilizagdo desses recursos pode contribuir para evitar niveis excessivos de anestesia e
auxiliar no ajuste individualizado das doses, sobretudo em pacientes idosos ou com maior
suscetibilidade a alteragdes neurocognitivas.

Entretanto, a relagdo entre monitorizacao da profundidade anestésica e prevencao do delirium
poOs-operatorio € complexa. A redugdo da exposi¢do anestésica excessiva pode representar uma
estratégia potencialmente benéfica, mas o delirium apresenta mecanismos multifatoriais que nao
podem ser explicados exclusivamente pela profundidade da hipnose. Além disso, indices processados
apresentam limitagcdes relacionadas a interpretacdo do sinal, a influéncia dos diferentes agentes
anestésicos e a variabilidade individual da atividade cerebral. Assim, a monitorizacdo deve ser
interpretada em conjunto com os pardmetros hemodinamicos, as condi¢des clinicas e os demais
elementos do acompanhamento perioperatorio.

Outro aspecto relevante consiste na distingdo entre a monitorizagdo destinada a evitar
anestesia excessivamente profunda e aquela empregada para reduzir o risco de despertar
intraoperatorio. Embora ambas estejam relacionadas ao controle da administragdo de anestésicos, seus
objetivos clinicos ndo sdo idénticos. A busca por niveis mais superficiais de hipnose, sem considerar

as necessidades individuais e as caracteristicas do procedimento, pode comprometer a seguranca
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anestésica. Dessa forma, a prevencdo do delirium deve ser fundamentada na individualizagdo do
cuidado, e ndo apenas na manutencao de um determinado valor numérico de monitorizagao.

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas
sobre a monitorizacao da profundidade anestésica e sua possivel contribui¢do para a prevencao do
delirium pods-operatorio. Busca-se abordar os fundamentos fisioldgicos da monitorizagdo
eletroencefalografica, os fatores associados a exposi¢do anestésica, as limitagdes dos indices
processados e as estratégias perioperatorias complementares de prevencdo. A compreensdo desses
aspectos pode contribuir para uma utilizacdo mais criteriosa dos recursos de monitorizagdo e para o

aprimoramento da seguranca do paciente submetido a procedimentos cirrgicos.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa e sintese
narrativa das evidéncias cientificas sobre a monitorizagdo da profundidade anestésica e sua relagao
com a prevencao do delirium pods-operatorio. A revisao foi orientada pela seguinte questao norteadora:
quais evidéncias cientificas estdo disponiveis sobre a utilizagdo da monitorizacdo da profundidade
anestésica, especialmente por parametros eletroencefalograficos, na prevencao do delirium apos
procedimentos cirargicos?

A busca bibliografica foi planejada para bases de dados cientificas relevantes para as areas de
anestesiologia, cirurgia e medicina perioperatoria, incluindo PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science e SciELO. Foram considerados descritores e termos livres em portugués e inglés relacionados
a profundidade anestésica, a eletroencefalografia, & monitorizagdo anestésica e ao delirium pos-
operatério. Entre os termos empregados estdo anesthesia depth, anesthetic depth monitoring,
electroencephalography, bispectral index, processed EEG, postoperative delirium, emergence delirium
e delirium prevention. Os termos foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR,
com adaptacdes conforme as caracteristicas de cada base consultada.

Foram definidos como critérios de elegibilidade estudos que abordassem a monitorizagao da
profundidade anestésica em adultos submetidos a procedimentos cirtrgicos, com enfoque em delirium
pos-operatorio, alteracdes neurocognitivas, exposicdo anestésica ou estratégias perioperatorias de
prevencdo. Foram considerados ensaios clinicos, estudos observacionais, coortes prospectivas ou

retrospectivas e pesquisas que investigassem a associacdo entre pardmetros de monitorizagdo
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anestésica e desfechos cognitivos apds a cirurgia. Revisdes sistematicas, metanalises e diretrizes
clinicas poderiam ser utilizadas para contextualizagdo tedrica e discussdo das evidéncias, sem serem
contabilizadas como estudos originais caso a analise principal permanecesse restrita a pesquisas
primarias.

Foram excluidos estudos exclusivamente pediatricos, publicacdes sem relagdao direta com a
monitorizagdo da profundidade anestésica ou com o delirium pds-operatério, relatos sem dados clinicos
pertinentes, editoriais, cartas ao editor e registros duplicados. Também foram excluidas publicacdes
cujo conteudo disponivel ndo permitisse avaliar adequadamente sua pertinéncia a questao norteadora.

A selecao dos estudos foi estruturada em etapas de identificagdo dos registros, remogao de
duplicatas, triagem dos titulos e resumos e avaliagdo dos textos completos. Os artigos potencialmente
elegiveis foram examinados de acordo com a populagdo estudada, o contexto cirurgico, o método de
monitorizagdo utilizado e a relevancia dos desfechos investigados. As exclusdes apds a leitura integral
deveriam ser justificadas conforme os critérios previamente estabelecidos.

Os dados pertinentes foram organizados em uma matriz de extragdo contendo autoria, ano de
publicacdo, pais, delineamento metodologico, caracteristicas da populacao, tipo de procedimento
cirirgico, técnica anestésica, método de monitorizagdo empregado, parametros avaliados, ocorréncia
de delirium pos-operatorio e principais limitagdes descritas. Também foram consideradas informagdes
sobre idade, comprometimento cognitivo prévio, exposi¢ao a anestésicos, profundidade anestésica
registrada e estratégias complementares de preven¢ao, quando disponiveis.

A analise foi realizada por sintese narrativa tematica, sem comparacao direta entre estudos
individuais. Os resultados foram organizados em eixos conceituais: fundamentos da monitorizagido
eletroencefalografica da profundidade anestésica; relagdo entre exposicdo anestésica e delirium pos-
operatdrio; limitagdes e aplicabilidade clinica dos indices de monitorizacdo; e estratégias integradas
para preveng¢do do delirium no periodo perioperatdrio. Essa organiza¢do permitiu discutir os
mecanismos envolvidos, as aplicagdes clinicas e as lacunas de conhecimento de forma integrada.

Nao foi realizada metanalise, uma vez que a proposta consistiu em uma sintese qualitativa das
evidéncias, considerando a diversidade de métodos de monitorizagdo, populagdes cirurgicas e
defini¢des de delirium pos-operatorio. A interpretacdo dos achados deve considerar a heterogeneidade

metodologica e as limitagdes dos estudos disponiveis.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A monitorizagdo da profundidade anestésica e sua possivel contribui¢do para a prevencao do
delirium poés-operatorio devem ser compreendidas a partir da interacdo entre atividade cerebral,
exposicao aos anestésicos, vulnerabilidade individual e condigdes clinicas perioperatorias. A literatura
sobre o tema destaca que a monitorizagdo eletroencefalografica pode auxiliar na individualizagdo da
anestesia, mas seus beneficios dependem da interpretacdo adequada dos sinais e da integragdo com

outras estratégias de prevengao.

3.1. Fundamentos da monitorizacio da profundidade anestésica

A profundidade anestésica corresponde ao conjunto de efeitos dos agentes anestésicos sobre
o sistema nervoso central, especialmente em relacdo a hipnose e a responsividade. Sua avaliacao ¢
complexa porque ndo existe um parametro isolado capaz de representar integralmente todos os
componentes do estado anestésico. A observagdo clinica, a concentracao dos agentes administrados,
os parametros hemodindmicos ¢ a monitorizacao eletroencefalografica fornecem informagoes
complementares para orientar a conducao anestésica.

O celetroencefalograma (EEG) registra a atividade elétrica cerebral e permite observar
modificagdes relacionadas a administracdo de anestésicos. Durante a anestesia geral, podem ocorrer
alteragdes na frequéncia, amplitude e organizacdo das ondas cerebrais, dependendo do farmaco
utilizado, da dose, da idade e das condigdes neurologicas do paciente. A analise do EEG bruto permite
examinar esses padrdes diretamente, enquanto os sistemas de EEG processado transformam parte
dessas informagdes em indices numéricos destinados a facilitar a interpretagao clinica.

O indice bispectral (BIS) ¢ um dos recursos mais conhecidos para estimar a profundidade
hipnoética durante a anestesia geral. Embora possa auxiliar no ajuste dos anestésicos, seu valor deve ser
interpretado considerando o contexto clinico, pois artefatos, atividade muscular, caracteristicas
individuais e diferentes agentes anestésicos podem influenciar a leitura. Além disso, um indice
numeérico ndo representa, isoladamente, a totalidade da atividade cerebral nem permite prever com
precisdo a ocorréncia de delirium apds a cirurgia.

A utilizagdo da monitorizacdo eletroencefalografica torna-se especialmente relevante em
pacientes idosos, nos quais a sensibilidade aos anestésicos pode estar aumentada e as alteragdes

cerebrais associadas a idade podem modificar os padrdes observados no EEG. Nesses individuos, a
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interpretagdo conjunta do indice processado e do tracado eletroencefalografico bruto pode contribuir
para reconhecer padrdes de supressdo da atividade cerebral e orientar ajustes na administracdo
anestésica.

E importante distinguir a monitorizagdo da profundidade anestésica da avaliagio da
adequacdao hemodinamica. Pressdo arterial e frequéncia cardiaca ndo refletem diretamente o nivel de
hipnose, uma vez que podem ser influenciadas por dor, hipovolemia, bloqueios autondmicos e outros
fatores. Da mesma forma, a auséncia de respostas motoras nao garante, isoladamente, profundidade

hipnoética adequada. A avaliagdo integrada permite uma conducdo mais individualizada e reduz a

dependéncia de parametros isolados.

3.2. Profundidade anestésica, supressao eletroencefalografica e vulnerabilidade cerebral

Um dos aspectos mais relevantes da monitorizagdo anestésica ¢ a identificagdao de padrdes de
supressao eletroencefalografica, caracterizados por periodos de atividade cerebral muito reduzida ou
praticamente ausente, intercalados ou ndo por surtos de atividade. Esse padrao, denominado burst
suppression, pode ocorrer durante anestesia profunda, embora também esteja relacionado a idade, a
vulnerabilidade cerebral e a determinadas condigdes neuroldgicas.

A presenca de supressao eletroencefalografica durante a anestesia tem sido investigada como
possivel marcador de maior risco de delirium pos-operatorio. Uma hipdtese ¢ que pacientes com maior
vulnerabilidade cerebral apresentem supressao com concentragdes anestésicas que seriam toleradas por
outros individuos. Nesse contexto, o padrao observado pode refletir tanto a exposi¢ao aos anestésicos
quanto caracteristicas preexistentes do cérebro, o que dificulta estabelecer uma relagao causal simples
entre profundidade anestésica e delirium.

A interpretagdo clinica deve considerar a duracdo da supressdo, o contexto farmacologico, a
idade e os padrdes presentes no EEG bruto. A redugdo da dose anestésica pode diminuir a supressao
em determinadas situagdes, mas nao garante a prevengao do delirium. Além disso, a busca por reduzir
a exposi¢do anestésica ndao deve comprometer a hipnose necessaria para a realizagdo segura do
procedimento.

A literatura apresenta resultados heterogéneos quanto ao beneficio clinico da anestesia guiada
por EEG. A revisdo Cochrane sobre monitorizacdo eletroencefalografica processada encontrou

evidéncia de qualidade moderada de que a anestesia orientada por indices processados poderia reduzir
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o delirium apds cirurgia em adultos com 60 anos ou mais. Na analise de trés ensaios, a incidéncia
estimada foi de 21,3% com cuidados habituais e 15,2% com anestesia guiada por monitorizacao.

Entretanto, o ensaio clinico ENGAGES, com 1.232 pacientes com 60 anos ou mais
submetidos a cirurgias de grande porte, ndo encontrou reducdo estatisticamente significativa do
delirium com a orientacao anestésica por EEG. A incidéncia foi de 26,0% no grupo guiado por EEG e
23,0% no grupo de cuidados habituais, apesar da redugdo da exposicdo anestésica e do tempo de
supressao eletroencefalografica no grupo monitorizado.

Esses resultados reforcam que a supressao eletroencefalografica ndo deve ser interpretada
como causa unica do delirium. Sua presenca pode representar um sinal de exposicdo anestésica
excessiva, de vulnerabilidade cerebral ou de uma combinacdo desses fatores. A aplicagdo clinica mais
adequada consiste em utilizar a informacao como parte da avaliagdao individualizada, considerando

também a estabilidade hemodinamica e as condigdes pré-operatorias.

3.3. Monitorizacgao eletroencefalografica e prevencao do delirium po6s-operatorio

A prevengao do delirium pos-operatorio depende da combinagdo de estratégias direcionadas
aos fatores predisponentes e precipitantes. Nesse cenario, a monitorizacao da profundidade anestésica
constitui uma ferramenta potencialmente util para orientar a administracdo de anestésicos, mas nao
deve ser considerada uma intervengao preventiva suficiente por si so.

O delirium pode decorrer da interacdo entre comprometimento cognitivo prévio, idade
avancada, fragilidade, inflamag¢do, disturbios metabdlicos, dor, privagdo do sono e exposicdo a
medicamentos. Por isso, a interpretacdo dos resultados da monitorizacdo deve considerar a
vulnerabilidade clinica anterior a cirurgia. Pacientes idosos ou com comprometimento cognitivo podem
apresentar risco aumentado mesmo quando a anestesia ¢ conduzida dentro de parametros considerados
adequados.

A individualizacdo da anestesia envolve evitar exposicdo desnecessariamente elevada aos
agentes anestésicos, reconhecer padrdes eletroencefalograficos relevantes e ajustar a administragdo de
acordo com a resposta do paciente. Entretanto, ndo existe um tnico valor de BIS que garanta prevengao
do delirium em todas as populacdes. A escolha de metas anestésicas deve considerar o agente utilizado,
as caracteristicas do procedimento, o tracado cerebral e a necessidade de evitar tanto hipnose

insuficiente quanto depressdo excessiva da atividade cerebral.
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Uma metanalise publicada em 2026, que reuniu 20 estudos e incluiu 7.344 adultos e 463
pacientes pediatricos, identificou resultados distintos conforme a faixa etiria ¢ o método de
monitorizagdo. A analise apontou associacao entre anestesia profunda e maior risco de delirium em
idosos, mas ndo demonstrou reducdo estatisticamente significativa do delirium nesse grupo com a
orientagdo por EEG. Como os resultados variaram entre subgrupos, a interpretacdo deve permanecer
cautelosa e ndo permite estabelecer um efeito preventivo uniforme para todas as populagdes.

A monitorizagdo também deve ser integrada ao controle de fatores potencialmente
modificaveis. A manutencdo da oxigenag¢do e da perfusdo, a prevencao e correcdo de distirbios
metabolicos, 0 manejo adequado da dor e a revisao de medicamentos que possam contribuir para
alteracdes cognitivas sao componentes relevantes do cuidado perioperatorio. A avaliagdo cognitiva
apdés a cirurgia € igualmente importante para identificar precocemente alteragdes de atencdo e
consciéncia.

Assim, a principal contribuicdo da monitorizagdo nao estd em substituir outras medidas
preventivas, mas em oferecer informacdes adicionais para ajustar a anestesia as caracteristicas
individuais. A prevencao efetiva requer uma estratégia integrada, que inclua avaliagao pré-operatoéria,

conducao anestésica individualizada, vigilancia pds-operatdria e identificacao precoce do delirium.

3.4. Avaliacao pos-operatoria e identificacdo precoce do delirium

A identificacdo do delirium apos a cirurgia ¢ fundamental para avaliar os resultados das
estratégias preventivas e orientar a intervengdo clinica. A ocorréncia dessa complicacdo pode ser
subestimada quando a avaliacdo se restringe a observacdo de agitacdo ou desorientagdo evidente. A
forma hipoativa, caracterizada por reducao da atividade psicomotora, sonoléncia ¢ menor interagao
com o ambiente, exige atencdo especifica porque pode ndo produzir manifestacdes comportamentais
facilmente reconhecidas.

A avaliagdo deve considerar a alteracdo aguda ou flutuante da aten¢do e da cognicao, além de
possiveis fatores precipitantes, como hipoxia, alteragdes metabolicas, infecgcdo, dor e efeitos de
medicamentos. Instrumentos estruturados, como o Confusion Assessment Method (CAM) e sua versao
para terapia intensiva (CAM-ICU), podem auxiliar na identificacdo sistematica, conforme o ambiente

clinico e as condi¢des do paciente.
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E importante diferenciar o delirium pds-operatorio de outros fendmenos, como a sedagio
residual, a recuperagdo anestésica prolongada e o comprometimento neurocognitivo prévio. Embora
possam compartilhar algumas manifestacdes, esses quadros apresentam caracteristicas distintas e
exigem avaliacdo clinica apropriada. A persisténcia de alteragdes cognitivas apos a recuperagao
anestésica deve motivar investigacao de causas reversiveis e acompanhamento conforme a evolugao.

A avaliagdo seriada nas primeiras jornadas apOs a cirurgia permite reconhecer alteragdes
flutuantes que poderiam passar despercebidas em uma unica observagdo. Além disso, o registro do
estado cognitivo pré-operatorio facilita a interpretagdo das mudancas identificadas apds o
procedimento. Dessa forma, a monitoriza¢do intraoperatoria e a avaliacdo cognitiva pos-operatoria

devem ser consideradas componentes complementares de uma estratégia de seguranca perioperatoria.

3.5. Limitacoes das evidéncias e implicagdes para a pratica anestésica

A interpretacao das evidéncias sobre monitorizagdo da profundidade anestésica exige
considerar diferencas entre os estudos quanto a idade dos pacientes, ao tipo de cirurgia, aos agentes
anestésicos, aos equipamentos utilizados e aos critérios de diagnostico do delirium. A heterogeneidade
desses fatores dificulta determinar uma estratégia Uinica aplicavel a todas as situagdes clinicas.

Outro aspecto importante ¢ a distingdo entre o efeito de monitorizar a atividade cerebral e o
efeito de modificar efetivamente a conducao anestésica com base nas informagoes obtidas. A presenca
do monitor ndo garante que os ajustes necessarios sejam realizados, assim como a redu¢ao da exposicao
anestésica ndo assegura, por si sO, diminuicdo do delirtum. A qualidade da interpretagdo do EEG e a
integracao dos dados com o quadro clinico sdo essenciais para a utilidade da ferramenta.

Os resultados também indicam que a redug@o da supressao eletroencefalografica e a prevencao
do delirium ndo sdo desfechos equivalentes. O primeiro representa uma alteracdo mensuravel da
atividade cerebral durante a anestesia, enquanto o segundo depende de mecanismos que envolvem a
vulnerabilidade do paciente e multiplas condigdes perioperatorias. Portanto, indicadores
eletroencefalograficos devem ser interpretados como informagdes para orientar a condugao anestésica,
e ndo como substitutos dos desfechos clinicos.

Na pratica, a monitorizagdo baseada em EEG pode ser particularmente util quando existe
preocupagdo com a sensibilidade individual aos anestésicos ou com a ocorréncia de padrdes de

supressdo cerebral. Sua utilizagdo deve ser acompanhada de avaliacdo clinica continua, ajuste
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individualizado das doses e atengdo aos fatores associados ao delirium. A adog¢do dessa abordagem ndo
dispensa a prevencao multifatorial, a avaliacdo cognitiva apds a cirurgia ou o tratamento de causas
reversiveis.

Estudos futuros devem esclarecer quais populagdes apresentam maior beneficio, quais
parametros eletroencefalograficos sdo mais informativos e como integrar a monitorizac¢ao a protocolos
abrangentes de prevencdo. Também ¢ importante investigar desfechos que ultrapassem a ocorréncia
imediata de delirium, incluindo duracao dos episodios, recuperacdao funcional, tempo de internagdo e
evolugdo cognitiva. Essa abordagem permitira avaliar a relevancia clinica da monitorizagao para além

da alteracao de parametros intraoperatorios.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A monitorizacdo da profundidade anestésica por -eletroencefalografia constitui uma
ferramenta relevante para individualizar a administracdo de anestésicos e acompanhar a atividade
cerebral durante a anestesia geral. Sua utilizacao pode auxiliar na identificacdo de padrdes de supressao
eletroencefalografica e na redugdo da exposi¢do anestésica excessiva, especialmente em pacientes
idosos e com maior vulnerabilidade neurologica.

Entretanto, as evidéncias sobre sua eficacia na prevencdo do delirium pds-operatério ainda
apresentam resultados heterogéneos. A presenca de supressdo eletroencefalografica nao determina
isoladamente a ocorréncia dessa complicagdo, e a utilizagdo de indices processados nao garante sua
prevencdo. A interpretacdo dos dados deve considerar as caracteristicas individuais, os agentes
anestésicos empregados, a estabilidade fisiologica e as condigdes clinicas pré-operatorias.

Conclui-se que a monitorizacdo eletroencefalografica deve integrar uma abordagem
perioperatdria individualizada e multifatorial, associada a avaliacdo cognitiva, ao controle da dor, a
manutencdo da oxigenacdo e da perfusdo e a identificagdo precoce de alteragdes neurocognitivas.
Estudos adicionais sdo necessarios para esclarecer quais pacientes apresentam maior beneficio e quais

estratégias de monitorizacdo oferecem melhores resultados clinicos.
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