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RESUMO: A consciéncia intraoperatdria, também denominada despertar intraoperatério, consiste
na recuperacdo inesperada da percepc¢do durante a anestesia geral, com posterior meméria explicita
de eventos ocorridos quando o paciente deveria permanecer inconsciente. Ainda que rara, associa-
se a sofrimento agudo, sequelas psicolégicas e repercussdes médico-legais que justificam atencio
permanente. Esta revisdo narrativa, de carater critico, teve por objetivo analisar os fatores de risco,
as estratégias de prevencio e o impacto psicolégico do fendmeno, a partir da literatura indexada nas
principais bases de dados em satide, publicada entre 2000 e 2026, sem exclusdo de estudos cldssicos
fundamentais. Discutiram-se o espectro de estados de consciéncia sob anestesia, a divergéncia de
incidéncias entre estudos prospectivos e auditorias por notificagdo espontinea, os fatores
relacionados ao paciente, ao procedimento e i técnica, e as evidéncias comparativas sobre
monitoriza¢gdo da profundidade anestésica. Abordaram-se ainda as consequéncias psicoldgicas,
incluindo o transtorno de estresse pds-traumético, e propds-se uma via pratica de cuidado
. o . ~ - - . .

integrando estratificagio de risco, prevencido, detec¢io pds-operatéria e manejo. Conclui-se que
nenhuma tecnologia isolada elimina o risco, sendo a preven¢io multimodal e o seguimento

estruturado os pilares da seguranca.
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ABSTRACT: Intraoperative awareness, also referred to as awareness with recall, consists of the
unexpected recovery of perception during general anesthesia, with subsequent explicit memory of
events that occurred when the patient should have remained unconscious. Although rare, it is
associated with acute distress, psychological sequelae, and medicolegal repercussions that justify
ongoing attention. This narrative review, of a critical nature, aimed to analyze the risk factors,
prevention strategies, and psychological impact of the phenomenon, drawing on the literature
indexed in the main health databases and published between 2000 and 2026, without excluding
fundamental classic studies. The spectrum of states of consciousness under anesthesia, the
divergence in incidence between prospective studies and spontaneous-reporting audits, the factors
related to the patient, the procedure, and the technique, and the comparative evidence on depth-of-
anesthesia monitoring were discussed. The psychological consequences, including post-traumatic
stress disorder, were also addressed, and a practical care pathway integrating risk stratification,
prevention, postoperative detection, and management was proposed. It is concluded that no single
technology eliminates the risk, with multimodal prevention and structured follow-up being the

pillars of safety.

Keywords: Intraoperative Awareness. Anesthesia General. Risk Factors. Stress Disorders. Post-
Traumatic. Intraoperative Neurophysiological Monitoring.

1 INTRODUCAO

A anestesia geral é um estado farmacologicamente induzido e reversivel, definido pela
associacdo de inconsciéncia, amnésia, analgesia e imobilidade, com preservacido da estabilidade
fisiolégica. A supressio da consciéncia constitui um de seus componentes essenciais, de modo
que se espera que o paciente operado nio perceba, nio vivencie e nio recorde o ato cirtrgico.
Apesar dos progressos da farmacologia e da monitorizacio perioperatdrias, uma parcela dos
individuos recupera transitoriamente a percep¢do e retém memoria explicita do periodo
anestésico, configurando a consciéncia intraoperatéria (BISCHOFF; RUNDSHAGEN, 2013
MASHOUR et al., 20m).

O fen6émeno figura entre as complica¢Ses mais temidas da anestesia, tanto por pacientes
quanto por profissionais. As vivéncias relatadas abrangem desde percep¢des auditivas ou téteis
isoladas até experiéncias de dor, sensacio de paralisia e angtstia intensa, frequentemente
agravadas pela impossibilidade de comunicacio durante o bloqueio neuromuscular. Parte

expressiva dos afetados desenvolve repercussées psicolégicas duradouras, entre as quais
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ansiedade, distdrbios do sono e transtorno de estresse pés-traumatico (LESLIE et al., 2010; KIM;
FRICCHIONE; AKEJU, 2021). A dimensio médico-legal, evidenciada por demandas de
indenizacio associadas ao evento, reforca a relevincia clinica e institucional do tema (PANDIT
et al., 2014).

A magnitude do problema permanece controversa. Estudos prospectivos com entrevistas
estruturadas estimaram incidéncia de despertar com recordagio entre 0,1% e 0,29 das anestesias
gerais (SANDIN et al., 2000; SEBEL et al., 2004), ao passo que auditorias baseadas em
notificagio espontinea encontraram valores muito inferiores, da ordem de um caso para cada
19.600 procedimentos (PANDIT et al., 2014). Essa discrepancia, longe de ser uma contradigio,
reflete diferencas metodolégicas substantivas e alimenta o debate sobre como dimensionar e
comunicar o risco (TASBIHGOU; VOGELS; ABSALOM, 2018).

Soma-se a isso a divergéncia sobre a eficicia comparativa dos métodos de monitorizagio
da profundidade anestésica, especialmente entre os indices derivados do eletroencefalograma
processado e o controle da concentragio expirada de agentes halogenados, tema marcado por
achados conflitantes em ensaios clinicos de grande porte (MASHOUR; AVIDAN, 2015). A
auséncia de protocolos uniformes para identificacio e manejo dos pacientes de maior risco, a
subnotificagio reconhecida e a escassez de dados brasileiros tornam oportuna uma sintese critica
e atualizada (NUNES et al., 2012).

Diante desse cendrio, o objetivo desta revisdo narrativa é analisar criticamente os fatores
de risco, as estratégias de prevencdo e o impacto psicolégico da consciéncia intraoperatéria
durante a anestesia geral, comparando as evidéncias disponiveis, discutindo as controvérsias

remanescentes e propondo uma contribui¢io pratica aplicdvel 2 assisténcia.

2 METODOLOGIA

O estudo configura-se como revisdo narrativa critica da literatura, delineamento
escolhido por permitir a integracdo interpretativa de evidéncias heterogéneas, conceituais,
epidemiolégicas, clinicas, tecnolégicas e psicoldgicas, em torno de um tema com controvérsias
ainda abertas. Diferentemente das revisdes sistemadticas, nio se buscou exaustividade
quantificidvel nem sintese estatistica agregada; privilegiou-se a anélise comparativa das fontes

de maior impacto, com transparéncia quanto ao percurso de busca.
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A pesquisa bibliogrifica foi conduzida nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO,
LILACS, Cochrane Library e Google Scholar, abrangendo publica¢des de janeiro de 2000 a
junho de 2026. Esse recorte temporal contempla o periodo em que se consolidaram os grandes
estudos prospectivos e as auditorias nacionais sobre o tema; estudos anteriores foram admitidos
quando seminais, como a descri¢do original da entrevista estruturada de Brice, indispensavel a
compreensio dos métodos de deteccdo. A tltima busca foi realizada em 25 de junho de 2026.

Empregaram-se descritores controlados do DeCS e do MeSH, em portugués e inglés,
combinados por operadores booleanos. Para o PubMed/MEDLINE, utilizou-se, como
estratégia principal, a seguinte expressdo: (“Intraoperative Awareness”’[ Mesh] OR “awareness
with recall” OR “accidental awareness”) AND (“Anesthesia, General”’[Mesh] OR “general
anaesthesia”) AND (“Risk Factors”[Mesh] OR prevention OR monitoring OR “stress
disorders, post-traumatic”’[ Mesh]). Estratégias equivalentes, adaptadas 4 sintaxe de cada base,
foram aplicadas no SciELO e no LILACS com os descritores em portugués “Consciéncia no
Peroperatério”, “Anestesia Geral” e “Fatores de Risco”.

Foram incluidos artigos originais, revisdes sistemdticas, metandlises, ensaios clinicos
randomizados, estudos observacionais de coorte, diretrizes e documentos institucionais,
redigidos em portugués, inglés ou espanhol e com pertinéncia direta ao tema. Excluiram-se
materiais alheios ao escopo, duplicados, de baixo rigor metodolégico ou sem texto completo
recuperdvel. A triagem ocorreu em trés etapas, leitura de titulos, de resumos e dos textos
completos selecionados, com hierarquizagio das evidéncias que conferiu maior peso a ensaios
randomizados, revisdes sistemdticas, auditorias nacionais e diretrizes de sociedades
especializadas, em detrimento de relatos isolados e opinides ndo fundamentadas.

Reconhece-se que a revisdo narrativa, por nio adotar protocolo replicdvel de sele¢io nem
avaliacdo formal do risco de viés, estd sujeita a seletividade do autor e a possiveis lacunas de
cobertura. Para mitigar tais limita¢des, optou-se pela explicitacdo da estratégia de busca, pela
priorizacdo das fontes de maior nivel de evidéncia e pela confrontacio sistemitica de achados
divergentes ao longo da discussdo. N3o se aplicou o fluxograma PRISMA, por nio ser adequado
a esse tipo de sintese, tampouco se reportam numeros de estudos triados, dado o cariter

interpretativo do levantamento.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Fundamentos conceituais: o espectro da consciéncia sob anestesia

A consciéncia intraoperatdria é classicamente definida como consciéncia com recordagio
explicita durante a anestesia geral, ou seja, a capacidade de o paciente relatar, posteriormente,
eventos percebidos no intraoperatério (MASHOUR et al.,, 2011). Essa defini¢do apoia-se na
distin¢do entre memdria explicita e memdria implicita, que se manifesta por mudangas de
comportamento ou desempenho sem reconhecimento consciente do episédio. A relevincia
clinica concentra-se na primeira, por ser a forma associada a sofrimento manifesto e a sequelas
psicolégicas (TASBIHGOU; VOGELS; ABSALOM, 2018).

Do ponto de vista neurofisiolégico, a anestesia ndo corresponde a um estado dicotdmico,
mas a um continuum entre a vigilia e a inconsciéncia profunda. Entre esses polos situa-se a
consciéncia desconectada, em que hd experiéncia subjetiva interna sem resposta a estimulos
externos, e a consciéncia conectada sem formacio de memdria estdvel, em que o paciente
percebe e até responde, mas nio retém o episédio (MASHOUR et al., 2011). O sonho
perioperatério, por sua vez, nio configura despertar e deve ser dele diferenciado na avaliacio
pés-operatéria (BRICE; HETHERINGTON; UTTING, 1970).

A técnica do antebrago isolado, na qual se impede a acdo do bloqueador neuromuscular
em um membro para preservar a resposta motora a comandos, demonstrou que pacientes podem
responder no intraoperatério sem, contudo, reter memoria explicita posterior, evidenciando a
dissociagio entre responsividade, consciéncia e meméria (TASBIHGOU; VOGELS;
ABSALOM, 2018). Essa distingdo tem consequéncias priticas: nem toda atividade perceptiva
configura despertar clinicamente significativo, e nem a auséncia de movimento garante

inconsciéncia. A Tabela 1 diferencia os estados relevantes.

Tabela 1 - Estados de consciéncia durante a anestesia geral, segundo responsividade e meméria

Responsividade a Formagio de memoria
Estado Relevincia clinica
estimulos explicita
Estado-alvo da anestesia
Inconsciéncia adequada Ausente Ausente
geral
Sem relato; alvo aceitavel
Consciéncia desconectada Ausente Geralmente ausente

em pesquisa

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢ao. Sao Paulo, v. 12, n. 7, jul. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Consciéncia  conectada Presente (p. ex., Ausente ou apenas Risco latente; pode

sem membdria resposta a comando) implicita evoluir para recordagio
Evento adverso;

Despertar intraoperatério  Varidvel Presente potencial sofrimento e
sequela

Fonte: Elaborada pelos autores com base na literatura revisada.
3.2 Epidemiologia: por que as incidéncias divergem

A incidéncia relatada varia em mais de uma ordem de grandeza conforme o método de
deteccdo. O instrumento mais empregado historicamente é a entrevista estruturada descrita por
Brice, Hetherington e Utting (1970), aplicada de forma repetida no pés-operatério e capaz de
distinguir recordacdo explicita de sonho. Com esse método, os estudos prospectivos
convergiram para uma incidéncia aproximada de um a dois casos por mil anestesias gerais:
Sandin et al. (2000) entrevistaram 11.785 pacientes na Suécia, e Sebel et al. (2004) confirmaram
ordem de grandeza semelhante em estudo multicéntrico norte-americano. Estudos
observacionais subsequentes registraram, em determinados subgrupos, valores ainda mais
elevados (ERRANDO et al., 2008).

A Quinta Auditoria Nacional britinica (INAPs), ao contrario, baseou-se em notificacdes
espontineas dos préprios pacientes e estimou incidéncia de cerca de um caso para cada 19.600
anestesias (PANDIT et al., 2014). A diferenca de quase duas ordens de grandeza nio decorre de
erro, mas da natureza dos métodos: a entrevista ativa capta episédios que jamais seriam
relatados de forma espontinea, sobretudo memorias fugazes, enquanto a notifica¢io espontinea
tende a registrar apenas os eventos mais marcantes, conferindo-lhes, em contrapartida, maior
relevincia clinica percebida pelo préprio paciente (TASBIHGOU; VOGELS; ABSALOM,
2018; KIM; FRICCHIONE; AKEJU, 2021). A comunicagio do risco ao paciente, portanto, deve
explicitar qual estimativa est4 sendo citada e em que método se fundamenta.

A heterogeneidade também depende do contexto. Em anestesia obstétrica, o estudo
prospectivo multicéntrico DREAMY, que acompanhou 3.115 pacientes em 72 hospitais ingleses,
encontrou incidéncia marcadamente superior & da populagdo geral, atribuida & combinacio de
inducio em sequéncia rdpida, uso quase universal de bloqueadores neuromusculares e cirurgia

frequentemente urgente (ODOR et al., 2021). No Brasil, a produgio sobre o tema ¢ limitada,
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embora revisdes nacionais tenham alertado para sua relevincia e estimado um ndmero

expressivo de casos anuais, considerando o volume de anestesias gerais realizadas no pais

(NUNES et al., 2012).

3.3 Fatores de risco do paciente, do procedimento e da técnica

Os fatores de risco distribuem-se em trés dominios inter-relacionados, cuja identificagdo
orienta a antecipagdo de condutas (PANDIT et al., 2014; KIM; FRICCHIONE; AKEJU, 2021).
Entre as caracteristicas do paciente, destacam-se o sexo feminino, a idade adulta jovem, a
obesidade e a tolerincia farmacoldégica decorrente do uso crénico de opioides, 4lcool ou
benzodiazepinicos. A histéria prévia de despertar intraoperatério merece énfase particular:
pacientes com esse antecedente apresentam risco aumentado de recorréncia, o que recomenda
registro e planejamento especificos (ARANAKE et al., 2013).

No dominio do procedimento, concentram risco elevado a cirurgia cardiaca, a cesariana
sob anestesia geral, o trauma e as operacdes de urgéncia, contextos em que a instabilidade
hemodinidmica e a pressa da induc¢io frequentemente impdem a redugio das doses anestésicas
(PANDIT et al., 2014; ODOR et al., 2021). A auditoria NAPs evidenciou a sobre-representagio
da obstetricia e da cirurgia cardiotoricica entre os casos notificados, padrio coerente com as
particularidades técnicas dessas especialidades (PANDIT et al., 2014).

Quanto a técnica, o bloqueio neuromuscular é o fator isolado de maior peso, por suprimir
o movimento — sinal clinico tradicionalmente utilizado para detectar plano anestésico
insuficiente — e, assim, mascarar o evento ao mesmo tempo em que agrava sua vivéncia pela
paralisia (PANDIT et al., 2014). A anestesia venosa total adiciona vulnerabilidade prépria:
como se administra o firmaco sem medir diretamente sua concentragdo cerebral, falhas de
bomba de infusio, extravasamento ou desconexio de acesso podem interromper
silenciosamente a entrega do hipnético (TASBIHGOU; VOGELS; ABSALOM, 2018). Erros
de medicagdo, incluindo a troca de seringas, completam o rol das causas evitdveis.

E igualmente decisivo reconhecer que o risco se concentra em fases especificas do ato
anestésico. Tanto a NAPs quanto o estudo DREAMY localizaram a maioria dos episédios na
inducdo e na emergéncia, e nio na manuten¢io (PANDIT et al., 2014; ODOR et al., 2021). Na
inducio em sequéncia répida, o intervalo entre o bloqueador neuromuscular e o estabelecimento

de plano adequado abre janela de percepcdo; na emergéncia, o retorno da consciéncia pode
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preceder a recuperagio plena da fun¢io neuromuscular. A Tabela 2 hierarquiza os principais

fatores conforme a forga da associacdo descrita na literatura.

Tabela 2 - Fatores de risco para consciéncia intraoperatéria, por dominio e forga da associagdo

Dominio

Paciente

Paciente

Procedimento

Técnica

Técnica

Fase

Fator Forca
Histéria  prévia de despertar

Forte
intraoperatério

Sexo feminino; idade adulta jovem;
obesidade; tolerincia a opioides, dlcool Moderada

ou benzodiazepinicos

Cesariana sob anestesia geral; cirurgia

Forte
cardfaca; trauma e urgéncia
Bloqueio neuromuscular Forte
Anestesia venosa total com falha de Forte (em
infusio; erro de medicacio contexto)
Indugio em sequéncia rapida e

Forte

emergéncia

Fonte: Elaborada pelos autores com base na literatura revisada.

3.4 Prevencio e monitorizagio da profundidade anestésica

A observacio de sinais autonémicos, taquicardia, hipertensio, lacrimejamento, sudorese,
mantém utilidade, mas tem sensibilidade limitada e pode ser anulada por betabloqueadores e
pelo préprio bloqueio neuromuscular, justamente nos pacientes de maior risco (MASHOUR;

AVIDAN, 2015). Por isso, a prevengio apoia-se em medidas mais objetivas, cuja escolha

depende da técnica empregada.

Conduta sugerida

Registrar e planejar

técnica reforgada

Individualizar dose e

profundidade

Antecipar dose

limitada e reforgar

deteccdo

Evitar quando
dispensavel;
monitorizar o
bloqueio

Conferir bombas e

acessos; dupla
checagem
Intensificar

T

vigilancia nesses
momentos
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Na anestesia inalatéria, a manutencio de concentragio alveolar minima suficiente,
aferida pela fracio expirada do agente e associada a alarmes de limite inferior, oferece um
indicador direto da exposicio do paciente ao anestésico. Essa estratégia, designada pelo
acréonimo ETAG, mostrou-se t3o eficaz quanto a monitorizagdo cerebral em ensaios de grande
porte (AVIDAN et al, 2008; AVIDAN et al, 20m). Os monitores baseados no
eletroencefalograma processado, como o indice bispectral e a entropia, estimam o estado
hipnético a partir da atividade cortical e foram inicialmente promissores: o ensaio B-Aware
demonstrou reducdo do despertar em pacientes de alto risco quando o indice bispectral guiou a
anestesia, em comparacio ao cuidado de rotina (MYLES et al., 2004).

Esse beneficio, contudo, ndo se sustentou frente a um comparador mais rigoroso. Os
ensaios B-Unaware e BAG-RECALL n3o evidenciaram superioridade do indice bispectral sobre
protocolos guiados pela concentracdo expirada (AVIDAN et al., 2008; AVIDAN et al., 2011),
resultado replicado em populacdo cirdrgica ndo selecionada (MASHOUR et al., 2012). A
atualizacdo Cochrane de 2019 sintetizou esse panorama: a anestesia orientada pelo indice
bispectral reduz o despertar e o consumo de anestésicos em relacdo aos sinais clinicos isolados,
mas nio demonstra vantagem consistente sobre a monitorizacdo da concentragio expirada
(LEWIS et al., 2019). Em coeréncia, a American Society of Anesthesiologists (2006) recomenda
o uso da monitorizagio cerebral de modo individualizado, conforme o risco, e ndo como pratica
universal.

A interpretacido pritica desse conjunto de evidéncias é direta: em anestesia inalatéria, o
controle da fracdo expirada é, ao menos, tio informativo quanto o eletroencefalograma
processado e dispensa hipdteses sobre a relagdo entre sinal cortical e estado clinico; j4 o indice
bispectral encontra seu nicho mais defensidvel na anestesia venosa total, em que nio hi
concentragio expirada a medir, e nos pacientes de alto risco. Persistem, porém, limitaces
relevantes dos indices corticais: valores dentro da faixa recomendada ndo excluem despertar, e
a confiabilidade cai diante de quetamina e 6xido nitroso, de interferéncias eletromiogréficas, do
préprio bloqueio neuromuscular e do atraso inerente ao processamento do sinal (MASHOUR,;
AVIDAN, 2015; TASBIHGOU; VOGELS; ABSALOM, 2018). Por isso, a decisio clinica nio
deve repousar sobre um nimero tnico.

Para além da escolha do monitor, a prevencio depende de barreiras de sistema:

conferéncia prévia de equipamentos, dupla checagem de firmacos, alarmes audiveis,
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comunicacdo explicita na equipe e atengio redobrada a inducio e 4 emergéncia. Em pacientes
de alto risco, medidas adjuvantes, como a premedicag¢io com benzodiazepinico para reforgar o
componente amnéstico quando a profundidade precisa ser limitada, a parcimdnia no uso de
bloqueadores neuromusculares e a monitorizagio do grau de bloqueio com estimulador de nervo
periférico, compdem uma abordagem multimodal mais robusta que qualquer dispositivo isolado

(KIM; FRICCHIONE; AKEJU, 2021). A Tabela 3 contrasta vantagens e limitagdes dos

principais métodos.

Tabela 3 — Métodos de prevengio e monitorizagio: vantagens e limitagdes

Método Vantagens LimitacGes

Baixa sensibilidade; anulados por
Sinais clinicos e
Disponiveis e sem custo adicional betabloqueio e bloqueio
autondémicos
neuromuscular

Concentragio  expirada Medida direta da exposigdo; eficicia

Restrita 4 anestesia inalatéria
(ETAG) equiparavel ao EEG processado

Sem superioridade sobre ETAG; falha
EEG processado (indice Util na anestesia venosa total e no com quetamina, 6xido nitroso,
bispectral, entropia) alto risco bloqueio neuromuscular e atraso de

processamento

Barreiras de sistema e Reduzem falhas de equipamento e Dependem de adesio e cultura de

protocolos erros de medicagdo seguranga

Fonte: Elaborada pelos autores com base na literatura reVisada.
3.5 Impacto psicolégico e manejo apds o evento

As consequéncias psicoldgicas representam a face mais grave do problema e conferem
ao tema relevincia que transcende o aspecto técnico. Os relatos compreendem percepcdes
auditivas e tateis, dor, sensagido de paralisia e pinico, com o sentimento de impoténcia diante
da impossibilidade de mover-se ou comunicar-se figurando como o componente mais
traumético (PANDIT et al., 2014; ODOR et al., 2021). A intensidade do sofrimento agudo, mais
do que a mera ocorréncia de percepgio, parece determinar o risco de dano persistente.

As repercussdes tardias incluem ansiedade, pesadelos, distarbios do sono,

comportamentos de evitacio de ambientes de satide e, em parcela dos casos, transtorno de
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estresse pds-traumitico. A anélise dos pacientes que vivenciaram despertar no ensaio B-Aware
identificou maior frequéncia desse transtorno entre os afetados (LESLIE et al., 2010), e revisdes
dedicadas ao manejo psicolégico descrevem que a abordagem terapéutica é dificultada
justamente pela raridade do evento, que limita o acimulo de evidéncias sobre intervengdes
especificas (KIM; FRICCHIONE; AKE]JU, 2021). No contexto brasileiro, as sequelas psiquicas
e seu impacto sobre o desempenho social e funcional do paciente jad haviam sido sublinhados
(NUNES et al., 2012).

O manejo eficaz comeca pela deteccdo, e esta nem sempre é espontinea: parte dos
pacientes sé relata o ocorrido dias apds a cirurgia, o que valoriza a entrevista pés-operatéria
ativa, idealmente estruturada nos moldes do questionirio de Brice e repetida ao longo do
primeiro més (BRICE; HETHERINGTON; UTTING, 1970; PANDIT et al, 2014).
Confirmada a suspeita, recomenda-se acolher o relato sem minimizé-lo, validar a experiéncia,
oferecer explicagio clara dos fatos, documentar o episédio e encaminhar o paciente para
acompanhamento psicolégico ou psiquidtrico quando indicado (KIM; FRICCHIONE;
AKE]JU, 2021). Essa conduta atende a finalidades assistenciais e, simultaneamente, 4 dimensio

médico-legal do evento.

3.6 Contribuigdo pratica: uma via de cuidado integrada

A articulagio das evidéncias discutidas permite propor uma via de cuidado que percorre
todo o ciclo perioperatério, da identificagdo do risco ao aprendizado institucional. A proposta
sintetizada no Quadro 1 ndo substitui o julgamento clinico, mas organiza, em etapas encadeadas,

as agdes com maior respaldo na literatura, oferecendo uma referéncia aplicével a servicos de

diferentes complexidades (PANDIT et al., 2014; KIM; FRICCHIONE; AKEJU, 2021).

Quadro 1 - Via prética de cuidado para prevencio, deteccdo e manejo da consciéncia intraoperatéria

Etapa Acdes recomendadas

Estratificar o risco na avaliagio pré-anestésica; registrar histéria prévia
1. Identificagdo pré-operatéria

de despertar, uso cronico de depressores e via aérea dificil prevista.

Selecionar técnica e doses considerando o risco; planejar premedicagio

2. Planejamento anestésico amnéstica e uso criterioso do bloqueio neuromuscular nos casos

vulneraveis.
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Conferir equipamentos e acessos; adotar dupla checagem de firmacos;
3. Prevencio intraoperatéria
manter exposi¢io anestésica adequada 4 técnica empregada.

Aferir a concentragio expirada na anestesia inalatéria; reservar o EEG
4. Monitorizagio
processado 3 anestesia venosa total e ao alto risco; ativar alarmes.

Intensificar a atencdo na indugio em sequéncia rdpida e na emergéncia,
5. Fases criticas
sincronizando o despertar com a recuperagio neuromuscular.

Aplicar entrevista estruturada (modelo de Brice) de forma ativa e
6. Deteccdo pds-operatéria
repetida quando houver risco ou suspeita.

Validar o relato, explicar o ocorrido, registrar o episédio e comunicar a
7. Acolhimento e documentacio
equipe e o paciente com transparéncia.

Referenciar para suporte psicolégico ou psiquiatrico diante de
8. Encaminhamento
sofrimento significativo ou sinais de estresse pés-traumatico.

Analisar causas, retroalimentar protocolos e prevenir recorréncia por
9. Aprendizado institucional
meio de revisio sisteméatica dos casos.

Fonte: Elaborado pelos autores com base na literatura revisada e nas recomendacdes do NAP5 Handbook

(ROYAL COLLEGE OF ANAESTHETISTS; ASSOCIATION OF ANAESTHETISTS, 2019).
3.7 Controvérsias, limitacdes e perspectivas

A principal controvérsia remanescente diz respeito ao posicionamento relativo do
eletroencefalograma processado e da concentragio expirada, cujos resultados discordantes entre
ensaios refletem diferencas de populagio, de comparador e de definicio do desfecho
(MASHOUR; AVIDAN, 20157 LEWIS et al.,, 2019). A leitura conjunta sugere que a
superioridade do indice bispectral se restringe & comparagio com sinais clinicos isolados, e nio
com o controle da fragdo expirada, o que desloca o debate da escolha de um “melhor monitor”
para a adequagio do método a técnica anestésica.

As limitacGes da literatura sio igualmente relevantes. A divergéncia metodolégica dos
estudos de incidéncia, a variabilidade das defini¢ées, a subnotificacio e a raridade do desfecho
dificultam comparacdes e restringem o poder estatistico dos ensaios. No cendrio brasileiro, a
auséncia de registros multicéntricos impede dimensionar o problema na realidade nacional e

avaliar a transferibilidade das recomenda¢des internacionais (NUNES et al., 2012

TASBIHGOU; VOGELS; ABSALOM, 2018).
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As perspectivas mais promissoras incluem o desenvolvimento de indices de
profundidade baseados em conectividade cortical e em multiplos pardmetros, capazes de superar
as limitacSes dos algoritmos atuais, bem como a incorporagio de ferramentas de aprendizado
de miquina a predi¢io de risco e ao controle automatizado da hipnose. No plano organizacional,
a criacdo de registros nacionais e a difusio de vias de cuidado estruturadas, como a aqui

proposta, tendem a converter o conhecimento disponivel em pritica mais segura e auditavel.

4 CONCLUSAO

Esta revisio analisou os fatores de risco, as estratégias de prevencio e o impacto
psicolégico da consciéncia intraoperatdria durante a anestesia geral, e a sintese das evidéncias
confirma tratar-se de complicagio rara, porém clinicamente grave, pelo sofrimento agudo que
provoca e pelas sequelas psicolégicas que pode deixar, com destaque para o transtorno de
estresse pos-traumatico.

Os fatores de risco mais consistentes incluem a histéria prévia de despertar, o bloqueio
neuromuscular, a anestesia obstétrica, a cirurgia cardiaca e os contextos de urgéncia, com
concentragio dos episédios nas fases de inducdo e emergéncia. No campo da prevengio, a
evidéncia acumulada indica que nenhuma tecnologia isolada elimina o risco: na anestesia
inalatéria, o controle da concentracdo expirada equipara-se ao eletroencefalograma processado,
cujo emprego se justifica sobretudo na anestesia venosa total e nos pacientes vulneréveis.

Reforcam-se, assim, a estratificagio do risco, a preven¢io multimodal apoiada em
barreiras de sistema e o manejo pds-evento centrado na deteccio ativa, no acolhimento e no
encaminhamento qualificado. Como contribui¢io, propds-se uma via de cuidado integrada,
aplicdvel a servicos de diferentes niveis. Entre as lacunas mais prementes situam-se a auséncia
de dados brasileiros e a inexisténcia de registros multicéntricos nacionais, cuja superagio, ao
lado de estudos sobre protocolos de seguimento, constitui condi¢do para consolidar uma pratica

anestésica mais segura no pais.
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