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Disfuncao Cognitiva no POs-operatdrio: uma
Entidade Clinica Frequentemente Sub-diagnosticada e com Impacto
na Morbilidade

RESUMO

INTRODUCAO: Entende-se como Disfuncdo Cognitiva a deterioracdo das fungbes cognitivas,
acompanhada ou ndo por alteracdes de comportamento. Este quadro semiolégico pode ocorrer
apos cirurgia e anestesia particularmente em pacientes idosos, podendo-se prolongar por
meses ou anos, com repercussdo na qualidade de vida nomeadamente impedindo a retoma do
desempenho prévio. Apesar desta entidade ser bem conhecida, ha questdes importantes que
permanecem controversas como sejam o papel da cirurgia e da anestesia, da anestesia geral

versus loco regional, e suas implicagdes a longo prazo.

OBJECTIVOS: Realizar uma revisdo bibliografica relativa ao tema “Disfungdo Cognitiva no Pds-
Operatério”, escrevendo um artigo cientifico que resuma o conhecimento actual sobre esta

entidade e contribuindo assim para a sensibilizacao e actualizacéo dos profissionais de saude.

DESENVOLVIMENTO: A etiologia da Disfungdo Cognitiva € multifactorial. Vérios factores de
risco para a disfuncdo cognitiva pds-operatéria tém sido investigados, incluindo o tipo de
agente anestésico, o facto de ser anestesia geral (GA) versus anestesia regional (RA), a
utilizacdo de agentes anticolinérgicos (ex: atropina) ou os efeitos fisiolégicos da anestesia

como a hipoxia, hipotensdo ou a hipoventila¢éo.

CONCLUSOES: A inversdo da piramide populacional com o envelhecimento, especialmente nos
paises desenvolvidos, condiciona o aumento de um grupo especialmente vulneravel a
Disfungdo Cognitiva no Pés-operatério. Muitos factores de risco tém sido comprovadamente
implicados no aumento da susceptibilidade a esta entidade, sendo que os resultados com
maior concordancia entre os varios estudos dizem respeito a idade, existéncia de défices
cognitivos prévios e nivel educacional. Estudos recentes vém comprovar que o0
desenvolvimento de Disfuncdo Cognitiva no Pés-operatério, apds cirurgia ndo cardiaca, esta
associado ao aumento da mortalidade, abandono prematuro do mercado laboral e & maior

dependéncia de apoios sociais.

PALAVRAS-CHAVE: Disfuncdo Cognitiva; Morbilidade; Cirurgia; Anestesia;
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LISTA DE ABREVIATURAS

AAN - American Academy of Neurology — Academia Americana de Neurologia
AD - Alzheimer’s Disease - Doenca de Alzheimer

aMCI - Mild Cognitive Imparement - Défice Cognitivo Ligeiro (subtipo amnésico)
AVD’s - Actividades de Vida Diaria

CST - Concept Shifting Test

GA — General Anesthesia - Anestesia geral

IL-6 - Interleucina-6

ISPOCD - International Study of Postoperative Cognitive Dysfunction — Estudo
Internacional de Disfuncao Cognitiva Pos-operatéria

MCI - Mild Cognitive Imparement - Défice Cognitivo Ligeiro
MeSH - Medical Subject Heading Terms
MMSE - Mini-Mental State Examination

POCD - Postoperative Cognitive Dysfunction - DCPO - Disfuncéo Cognitiva no Pés-
operatorio

RA — Regional Anesthesia - Anestesia Loco-regional
SD- Desvio padrdo

TMT - Trail Making Test
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1. INTRODUCAO

O interesse pela DCPO remonta aos anos 50: Bedford, impulsionado por um
elevado numero de relatos de pacientes ou suas familias, relacionados com episédios
de disfuncéo cognitiva pés-operatéria, publicou um estudo retrospectivo observacional
acerca de 251 pacientes idosos submetidos a cirurgia sob anestesia geral. Constatou
serem comuns ligeiros graus de deméncia neste grupo de pacientes, sendo que 7%
apresentavam deméncia extrema, levando a conclusdo de que as cirurgias em idosos
deveriam ser extritamente restritas a casos inequivocamente necessarios (Bedford,
1955). Este estudo encorajou outros investigadores a conduzirem estudos
prospectivos mais alargados, com o objectivo de avaliar as mudancgas da performance

cognitiva pré e pés-operatdria, recorrendo a testes neuropsicol6gicos.

Desde entdo o papel da anestesia e da cirurgia tém sido investigados. Durante
muitos anos assumiu-se que os efeitos dos anestésicos gerais nao ultrapassavam a
sua accdo farmacolégica, e que apos a eliminacdo dos farmacos havia um
recuperacdo do cérebro ao seu estado inicial. No entanto, surgem cada vez mais
evidéncias de que o que se pensava hao € completamente verdade, e de que podem
surgir manifestagbes tardias, danos neuronais permanentes ou mudancas
neurologicas apdés a administragdo de agentes anestésicos. O cérebro, orgédo alvo dos
anestésicos parece ser particularmente vulneravel no seu inicio e fim de vida, neste
trabalho as mudancas que ocorrem no envelhecimento cerebral sdo as que merecem
atencdo. As manifestacbes mais precoces de lesdo neuronal ao nivel cerebral
manifestam-se por um declinio das funcdes corticais superiores relacionadas com o
armazenamento de informacdo, reinvocacdo de memoria e processamento cognitivo
(Hanning, 2005).

A inversdo da piramide populacional com o envelhecimento progressivo, tem
estimulado a investigagdo em &reas como o declinio cognitivo prematuro de todas as
etiologias. Varios estudos tém-se centrado na disfuncdo cognitiva pés-operatoria

(DCPO), fundamentalmente em idosos.

A Disfuncdo Cognitiva P0Os-Operatoria “Postoperative cognitive dysfunction
(DCPO) ” caracteriza-se por uma deterioracdo persistente da performance cognitiva
apoés cirurgia e anestesia, definida por avaliagdo cognitiva pré e pos-cirargica (Moller,
1998). Por cognicdo entende-se, 0 conjunto de processos mentais que incluem a
percepgdo, a memoria e 0 processamento de informagdo. S&o estes que permitem a

um individuo adquirir conhecimentos, resolver problemas e planear o futuro. A
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cognicdo compreende 0s processos mentais necessarios ao normal desempenho das
actividades de vida diaria (AVD’s), mas nao deve ser confundida com inteligéncia
(Hanning, 2005). Sado exemplos de DCPO pacientes que apés cirurgia e anestesia
manifestam incapacidade em realizar tarefas cognitivas simples, tais como: um
paciente ao deslocar-se para o quarto ao lado, quando ai chega, ndo se consegue
lembrar do motivo que o levou a esse local; ou, por exemplo em ndo ser capaz de
efectuar tarefas mentais como completar palavras cruzadas que, anteriormente,

constituiam tarefas facilmente realizaveis.

Uma das dificuldades da investigacdo nesta area em humanos deve-se ao
facto de que a anestesia quase nunca ser administrada como um procedimento
isolado, mas quase exclusivamente como um procedimento facilitador da cirurgia. E
também importante ndo esquecer, como veremos mais a frente, que o stress induzido
pelo procedimento cirirgico é actualmente um factor sugerido como um possivel

mecanismo causal da DCPO.

A avaliacao clinica da Disfuncdo Cognitiva pressupde o recurso a uma bateria
de testes neuropsicolégicos cientificamente reconhecidos e validados que permitem o
seu diagnoéstico e seguimento. A utilizacdo destes testes visa a avaliacdo de
parametros como: memdria, atengcdo, concentracdo, linguagem, funcdes executivas,
entre outros. A andlise comparativa e qualitativa dos resultados obtidos exige um
processamento estatistico complexo, que assegure a confirmagdo, em virtude do

efeito de aprendizagem e da existéncia de disfuncéo cognitiva efectiva.
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2. OBJECTIVOS

O presente artigo tem como objectivo principal realizar uma revisdo da
literatura relativa a Disfuncdo Cognitiva no Pés-operatério, especificamente no que diz
respeito a epidemiologia, fisiopatologia, diagnostico, etiologia e factores de risco,
avaliagdo do risco, prevencgdo, tratamento e outcome. Pretendeu-se desta forma
escrever um artigo que resuma o0 conhecimento actual sobre DCPO e que possa
contribuir para a sensibilizacdo e actualizagdo dos profissionais de saude.
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3. METODOLOGIA:

Identificacdo de publicacbes relevantes na base de dados MEDLINE
recorrendo a metodologia de pesquisa “Medical Subject Heading Terms” (MeSH). A
terminologia MeSH permite agrupar de uma forma consistente informacdo que pode
utilizar maltiplas terminologias para 0 mesmo conceito, facultando titulos de assuntos

médicos e ajudando a construir uma estratégia de pesquisa.

Nas pesquisas MeSH efectuadas, foram utilizados os seguintes termos (em
inglés): distlrbios cognitivos+pds-operatério+anestesia; distdrbios cognitivos+pds-
operatdrio; distlurbios cognitivos+anestesia; distlrbios cognitivos+cirurgia. Procedeu-se
a uma primeira pesquisa sem qualquer filtro (Anexos | - Quadro 1) e uma segunda
pesquisa utilizando como unico filtro a selec¢éo de ensaios clinicos (Anexos | - Quadro
2). Obtivemos na primeira pesquisa sem qualquer filtro, um total de 1317 estudos
(incluindo estudos repetidos), dos quais 200 constituiam artigos de revisdo. Optamos
por utilizar a pesquisa que utilizava apenas ensaios clinicos (Anexos - Quadro 2), para
reduzir o nimero de estudos obtidos. Resultante da segunda pesquisa, obtivemos um
namero total de 336 estudos (incluindo estudos repetidos), sendo que dois destes
constituiam artigos de revisdo. Utilizando um processo de pesquisa cruzada,
disponibilizado na Pubmed, dos 336 estudos obtidos, foram seleccionados 186 que
correspondiam a totalidade de publicagbes sem repetir nenhum estudo. Partindo
destes 186 estudos, recorrendo a leitura dos abstracts, foram seleccionadas as
publicagbes que efectivamente constituiam matéria clinica sobre o tema. A lista

resultante é constituida por 80 artigos.

Finalmente, procedeu-se a analise das publicagfes e redaccdo do artigo de

revisao.
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4. DISFUNCAO COGNITIVA NO POS-OPERATORIO
4.1 EPIDEMIOLOGIA

Kay e colegas estimaram que cerca de 10% da populagédo acima dos 65
anos e 20% dos que se encontram acima dos 80 anos sofrem de alguma forma de
deméncia (Kay, Beamish, & Roth, 1964). Rockwood relatou que cerca de 25% dos
pacientes apresentam estados de delirium ao longo do internamento, e que estes se
deviam principalmente a quadros infecciosos e a faléncia cardiaca congestiva
(Rockwood, 1989). As desordens depressivas major afectam entre 5% a 12% dos
individuos acima dos 65 anos. Entre 10% a 28% da populacdo idosa apresentam
sintomas depressivos, variando consoante se trata de doentes de ambulatério, de
doentes internados em unidades de cuidados intensivos ou de doentes que se

encontram em unidades de cuidados continuados (Blazer, 1994).

Em 1998, o International Study of Postoperative Cognitive Dysfunction
(ISPOCD 1) avaliou o declinio cognitivo em 1218 pacientes idosos, com 60 anos ou
mais, que tinham sido submetidos a cirurgia major ndo cardiaca, constatando que a
disfuncdo cognitiva estava presente em 26% dos mesmos uma semana apos a
intervencdo e em 10% trés meses apds a cirurgia (Moller, 1998). No entanto, este
estudo apresentava diferencas significativas na incidéncia da DCPO precoce nos 13
hospitais intervenientes, levantando algumas duvidas sobre a interpretacdo dos
resultados obtidos. Neste estudo, a incidéncia de DCPO, 3 meses ap0s a cirurgia foi

de 7% nos pacientes entre 0os 60-69 e de 14% nos pacientes com mais de 69 anos.

Mesmo que as disfungdes cognitivas afectem uma minoria, continuam a
representar um numero significativo de pacientes idosos que sao admitidos no hospital
para tratamento (Twinning, 1988). Uma proporcdo significativa de pacientes com
disfungdes cognitivas € admitida sem qualquer diagnéstico. Torna-se fundamental o
reconhecimento destas disfun¢bes, de forma a adequar a abordagem clinica (Anthony
J C et al, 1982).

4.2 ETIOLOGIA

A existéncia de DCPO implica um efeito ao nivel cerebral cujos agentes

etioldgicos cabe isolar.
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Anestesia

Sendo o cérebro o 6rgdo alvo dos agentes anestésicos, desde cedo se
questionou se estes poderiam estar implicados na etiopatogenia da DCPO. O estudo
ISPOCD 2 testou vérias hipéteses causais de DCPO. O papel da anestesia per se foi
avaliado numa comparacao randomizada de 364 pacientes com pelo menos 60 anos,
submetidos predominantemente a cirurgia ortopédica major, sob anestesia geral (GA)
ou anestesia regional (RA) (Rasmunssen et al, 2003). N&o foi encontrada diferenca
significativa na frequéncia de DCPO entre os grupos submetidos a GA ou RA,
sugerindo que a anestesia ndo constitui um factor de risco. No entanto, é de referir que
a maioria dos pacientes submetidos a RA receberam uma infusdo sedativa de

propofol, pelo que esta conclusao é questionavel.
Gendbtipo

Individuos com o alelo da apolipoproteina ¢4 (APOE) sdo conhecidos por terem
um pior desempenho cognitivo e neurolégico apés lesao cerebral e derrame (Teasdale
et al, 1997) e estdo também sob maior risco de Doenca de Alzheimer (AD) (Saunders
et al, 1993). O papel do gendtipo da APOE foi investigado no ISPOCD2 (Abildstrom et
al, 2004) e num outro estudo de menor dimensédo (Rentowl & Hanning, 2004). Em
nenhum dos estudos referidos foi comprovado que alelo €4 constitui um factor de risco
de DCPO. Estas conclusdes nao eliminam a possibilidade de existéncia de uma maior
vulnerabilidade genética para DCPO, mas sugerem apenas que devera ser

equacionado o estudo do papel de outros genes.
Cortisol

A hipercortisolémia limita a funcao cognitiva (O’Brien, 1997) (Sapolsky, 2000).
Foi colocada a hip6tese de que a degenerescéncia celular hipotalamica nos idosos,
poderia limitar os mecanismos normais de contra-regulagdo em caso de secrecao
aumentada de cortisol devido ao stress, e de que a hipercortisolémia durante a cirurgia
poderia mesmo ser potenciada e prolongada. Num estudo randomizado em idosos
submetidos a cirurgia major e GA, que fez parte do ISPOCD2, foram monitorizadas as
concentragdes de cortisol salivar matinais e vespertinas (Rasmunssen et al, 2003).
Outros marcadores de stress como por exemplo a Interleucina-6 (IL-6), também foram
medidos. N&o foi no entanto encontrada qualquer evidéncia de uma libertagéo
aumentada ou prolongada de cortisol em pacientes com DCPO embora tenha havido
uma perda do efeito circadiano nesses pacientes (L. S. Rasmunssen, comunicagao

livre, 2004). O significado destes achados continua por esclarecer.
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4.3 FISIOPATOLOGIA

Satz veio elucidar a teoria da reserva cognitiva para explicar o fenébmeno do
limiar de lesdo cerebral, isto &, podem ocorrer lesdes cerebrais ainda antes do
aparecimento das manifestagdes clinicas. (Satz, 1993) A teoria da reserva cognitiva
permite explicar observacbes como o efeito protector da educagcdo contra a
prevaléncia da doenca de Alzheimer (AD) (White et al, 1994), fendmeno que também

se verifica na DCPO.

Numa revisdo acerca do desenvolvimento intelectual, Richards e Deary
indicaram que existem aspectos da estrutura e fungéo cerebral que podem atenuar os
efeitos da neuropatologia, nomeadamente, quanto maior a reserva, mais severa tera
de ser a patologia para causar um determinado dano funcional. Pacientes com défice
cognitivo ligeiro “Mild Cognitive Imparement (MCI) ”, parecem estar mais predispostos
a um agravamento da disfuncdo cognitiva apds cirurgia e anestesia. Esta
vulnerabilidade deve-se ao facto destes apresentarem uma menor reserva cognitiva
(Richards & Deary, 2005). Varios estudos anatomo-patolégicos revelaram que o0s
pacientes com MCI apresentam caracteristicas patolégicas da AD num estado
intermédio entre os controlos normais e pacientes com AD mais avancada (DeKosky
et al, 2002). Alguns desses estudos, mas nao todos, revelaram que outras patologias
consistentes com processos demenciais (ex: Doenga dos corpos de Levy e doenga
cerebrovascular) apresentam maior incidéncia na populagdo com MCI e AD em
comparagdo com 0s controlos. O estudo dos marcadores colinérgicos em pacientes
com MCI e com estagios tardios de AD, estdo a ajudar no esclarecimento da
patogénese da AD e vieram levantar a hipétese da disfuncdo colinérgica estar na

origem da disfungdo cognitiva precoce (DeKosky et al, 2002).

4.4 FACTORES DE RISCO

Da analise dos factores de risco no estudo ISPOCD 1, chegou-se a concluséo
que a idade representa um factor de risco significativo e independente (Moller, 1998).
A incidéncia de DCPO, trés meses apds a cirurgia, foi de 7% nos pacientes entre os
60-69 e de 14% nos pacientes com mais de 69 anos. Os factores de risco para além
da idade, uma semana apo0s a cirurgia foram: duracdo da anestesia, complicacfes
respiratorias, complicacdes infecciosas, baixo nivel educacional e uma segunda

cirurgia. O nivel educacional demonstrou ser um factor importante, uma vez que
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pessoas com elevado nivel de instrucdo foram menos susceptiveis a DCPO uma
semana apoés a cirurgia. A hipoxémia e hipotenséo foram avaliados no estudo ISPOCD
2, j& que se considerava poderem estar envolvidos no processo de lesdo cerebral e,
portanto, estarem na génese da DCPO. No entanto, ndo se encontrou uma correlagéo
estatisticamente significativa relativamente a esses dois factores. Num outro estudo,
foi encontrada uma relacdo entre DCPO e o aumento da idade, o0 baixo nivel
educacional, a baixa pontuacdo nos testes pré-operatérios, a depressao, e o tipo de
anestesia (geral versus epidural)(Ancelin et al, 2001). Nos pacientes de meia-idade, os
gue evitavam alcool encontravam-se sob maior risco de desenvolver DCPO. Isto talvez
se possa explicar pela maior sensibilidade a substancias que actuam ao nivel do SNC
(Johnson et al, 2002). A analgesia epidural estava associada a um maior risco de
desenvolver DCPO na primeira semana, ndo se encontrando explicagdo para tal
(Johnson et al, 2002).

Num estudo mais recente, que visava avaliar factores de risco vascular e
cognitivos, foram encontrados 9% de casos que desenvolviam delirium pos-operatorio.
Este estudo veio comprovar que a existéncia de factores de risco vascular prévios e a
performance cognitiva diminuida constituem factores de risco independentes que

predispdem os pacientes ao delirium apdés cirurgia ndo cardiaca (James et al, 2007).

4.5 AVALIACAO DO RISCO E PREVENGCAO

Sao fundamentalmente os pacientes idosos que representam um desafio Unico
no periodo perioperatorio. Estes pacientes sdo mais susceptiveis que 0s pacientes
jovens em apresentar, a partida, défices mentais e fisicos, que aumentam o risco de
DCPO e Delirium no p6s-operatorio. No entanto, o risco cognitivo pds-operatoério pode
ser previsto e pode-se optar por estratégias efectivas no sentido da reducao do risco.
Os pacientes idosos estdo também sob risco aumentado de um declinio acelerado da

reserva psicolégica no pos-operatério, que pode evoluir para a faléncia multi-organica.

Apesar da etiologia do DCPO e do Delirium ser multifactorial, os farmacos
costumam ser uma das causas importantes. Quase todas as drogas podem causar
disfungdes cognitivas em individuos susceptiveis, entretanto, determinadas classes
sdo geralmente mais implicadas. As benzodiazepinas, os opibides, 0s anticolinérgicos
e 0s antidepressivos triciclicos sdo, provavelmente, os mais comuns causadores de

delirium entre os idosos. Anti-hipertensores mais antigos como por exemplo a
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reserpina e a clonidina, também podem induzir perturbacdes cognitivas (Gray, Lai, &
Larson, 1999).

As recomendac0fes gerais para os cuidados peri-operatérios em idosos incluem
a evicgdo de farmacos que possam aumentar o risco de delirium, assegurar um aporte
caldrico e de fluidos adequado, fazer com que os doentes iniciem a mobilidade, a
fisiatria e que tenham alta 0 mais precocemente possivel. O risco cognitivo pos-
operatdrio nos pacientes idosos e 0 seu impacto na qualidade de vida deve ser
equacionado na decisdo de submeter o paciente a uma cirurgia. S8o recomendadas
reunides com os familiares de forma a transmitir os desafios e as multiplas questdes

gue uma cirurgia num paciente idoso levanta (Palmer, 2009).

4.6 DIAGNOSTICO

As recomendagfes para a avaliacdo da disfungdo cognitiva e deméncia
derivam da experiéncia do clinico e, evidentemente, de Guidelines praticas como as
da “American Academy of Neurology (AAN)” (Fischer et al, 2007). Estas Guidelines

recomendam o seguinte:

— O primeiro passo na avaliagédo inicial do paciente suspeito de apresentar
DCPO deve centrar-se na anamenese. Parentes ou outros informadores
gue conhecam muito bem o doente representam fontes inestimaveis para a
construcdo de uma boa  histéria das mudangas cognitivas e

comportamentais do paciente.

— Deve ser programado o tempo necessério para uma completa avaliacdo da
funcdo cognitiva, seguida de um exame fisico minucioso, incluindo, como

nao poderia deixar de ser, 0 exame neurolégico.

— O Mini-Mental State Examination (MMSE) é um teste de grande importancia
no rastreio de deméncia; uma classificacao inferior a 24 pontos € sugestiva
de deméncia ou delirium. Utilizando o cut-off de 24 pontos, 0 MMSE tem
uma sensibilidade de 87% e especificidade de 82% baseado numa grande
amostra populacional (Crum RM et al, 1993). No entanto, este teste ndo é
sensivel para deméncia ligeira, e as pontuacdes podem ser influénciadas
pela idade e educacéo, assim como por limitacbes motoras, visuais ou de

linguagem.
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— As baterias de testes neuropsicolégicos sdo particularmente uteis na

identificacdo de pacientes com risco aumentado de disfung&o cognitiva.

— Considerando que o défice de vitamina B12 e o hipotiroidismo estédo
associados a alteragfes cognitivas, é recomendado efectuar o doseamento
da hormona tireo-estimulante (TSH) e nivel sérico de vitamina B12 em
pacientes sob avaliacdo para DCPO ou deméncia (Knopman DS et al,
2001).

— O rastreio de depressdo nos doentes com DCPO néo deve ser esquecido,
ja que a depressao é uma comorbilidade frequente e tratavel, que pode

estar mascarada.

— Na&o é actualmente recomendado efectuar o teste genético para a APOE

alelo €4, nem qualquer outro teste genético.

— Métodos neuroimagiol6gicos com ou sem contraste, TC ou RMN
encefalicos, estdo recomendados na rotina de avaliacao inicial de todos os
pacientes com deméncia e poderao também ter interesse no estudo de

pacientes sob DCPO.

4.7 AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA E FUNCIONAL

Séo utilizados varios tipos de testes. Apresentamos o0s que foram usados nos
estudos ISPOCD 1 e 2, que servem de referéncia ao nivel internacional (Bateria de

Testes Neuropsicolédgicos)

Estes testes estdo direccionados principalmente para a memoaria e funcdes

executivas, e avaliam o seguinte:

1. Aprendizagem e memorizagdo de palavras: “Visual Verbal Learning Test’
(Brand & Jolles, 1985) baseado no “Rey’s Auditory Recall of words” - Quem
aplica o teste diz sucessivamente 15 palavras separadas por um curto espacgo
de tempo. Seguidamente é pedido ao paciente para dizer 0 maior nimero de
palavras que se conseguir lembrar. Este procedimento é repetido trés vezes.
Ap6s 20 minutos, testa-se a capacidade de reinvocacao tardia. As variaveis
mais importantes dos resultados sdo: o numero total de palavras que se
conseguiu lembrar nos trés ensaios e numero total de palavras que se

conseguiu lembrar apos os 20 minutos.
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2. Flexibilidade Cognitiva: “Concept Shifting Test (CST)”, parte C, baseado no
“Trail Making Test (TMT)” - O TMT foi usado com a finalidade clinica de
diagnostico, especialmente como parte da bateria de Halstead-Reitan (Reitan,
1958). O CST foi desenhado de forma a ultrapassar diversos problemas
metodolégicos do TMT. Em cada folha do teste, sdo agrupados 16 circulos
pequenos (diametro 15 milimetros) num circulo maior (diametro 16 cm). Nos
circulos menores, os elementos do teste (niUmeros [A], letras [B], ou ambos [C])
aparecem numa ordem aleatoria fixa. E pedido ao paciente para desenhar os
elementos na ordem correcta. O tempo necessario para o paciente efectuar as

tarefas é registado.

3. Concentracdo (avaliar a atencao selectiva): “Stroop Color Word Interference
Test” (Bohnen et al, 1992) - O teste apresenta trés partes que apresentam
diferentes estimulos: nomes coloridos, cruzes coloridas, e nomes de cores que
nao correspondem a cor apresentada (cartdes 1-3, respectivamente). O tempo
necessario para ler (parte 1 e 3) ou para nomear cores (parte 2) é registado. O
desempenho na 32 parte do teste depende da capacidade em rejeitar a
informacéo irrelevante, mas muito saliente (verbal), em favor de um aspecto
menos Obvio (cor que nomeia), igualmente conhecido como a interferéncia
cognitiva. A principal variavel do resultado € o tempo necessario para efectuar
cada uma das trés partes do teste.

4. Avaliar a velocidade sensoériomotora e a velocidade reinvocacdo da memodria:
“Paper and Pencil Memory Scanning Test” (Van Der Elst W et al, 2007) - O
paciente tem de memorizar uma letra (alvo) e encontra-la entre 20 letras
confundidoras (ndo alvos). O mesmo tem que ser feito memorizando duas, trés

e guatro letras alvos.

5. Exercitar a memodria: “Letter-Digit Coding” (Lezak, 1995) baseada no “Symbol
Digit Substitution Test” da “Wechsler Adult Intelligence Scale IlI” - Este teste é
usado frequentemente na avaliacdo neuropsicolégica como medida da
velocidade de processamento, testando varios processos cognitivos ao mesmo
tempo, tais como: a exploracdo visual, a percepcdo, a memodria visual, e as

funcdes motoras.

6. Avaliar o tempo de reaccdo: “Four Boxes Test” (Houx & Jolles, 1993),
ministrado por computador — Sempre que um circulo preto aparece no monitor,
€ suposto o0 paciente pressionar 0 mais rapidamente possivel na tecla

correspondente. O circulo seguinte aparecera apos 500 milissegundos, e serao

(14]



Disfuncédo Cognitiva no Pés-operatério: Uma Entidade Clinica Frequentemente Sub-diagnosticada e
com Impacto na Morbilidade

apresentados um total de 52 circulos pretos. O tempo necessério para concluir

o0 teste e o numero de erros ficam registados.

A avaliacdo da dor e do estado de humor é também importante, utilizando-se

0S seguintes testes:

1. “Beck Depression Inventory” (Beck et al, 1961): permite avaliar a presenca e
grau de depressdo em adultos. Foi comprovado apresentar uma elevada
seguranca e validade em identificar pacientes deprimidos dos varios extractos

etarios, sexos e culturas.

2. “State Trait Anxiety Inventory” (Spielberger, 1983): consiste em duas escalas
separadas para medir o estado e tracos de ansiedade. A escala de estado de
ansiedade consiste em 20 declaragbes que avaliam como o paciente se sente
actualmente. A escala de tragos de ansiedade consiste em 20 declaragfes que

avaliam como o paciente se sente habitualmente.

3. “Numerical Rating Scale” (Acute Pain Management Guideline Panel: Pain
Management: Operative or Medical Procedures and Trauma, 1992) Escala da
dor: em que o O indica ndo haver dor, e 0 10 indica a dor mais severa que o
paciente possa imaginar.

Cronologia de aplicacao:

1. Testes pré-operatérios — cerca de 14 dias antes da cirurgia é efectuada uma

breve bateria de testes neuropsicolégicos

2. No dia da alta hospitalar (ou entdo 1 semana ap0s a cirurgia se o doente ainda

continuar internado).
3. ApOs 3 meses da cirurgia

O delirio pos-operatorio pode confundir o diagnéstico de DCPO. Para a avaliar
a presenca de delirio nos primeiros trés dias ap0s a cirurgia, os pacientes séo
visitados por um membro da equipa de estudo, e utilizando um teste proprio o
“confusion assessment method” que avalia o estado de delirium. Este método inclui
duas partes. A primeira, que rastreia disfun¢des cognitivas na generalidade. E uma
segunda parte, que direcciona a pesquisa para quatro parametros (instalagdo subita
ou curso progressivo, distrac¢do, desorganizagdo do pensamento, alteracdo do nivel
de consciéncia) cujos estudos indicaram terem maior capacidade de destringa entre o
delirium ou a confuséo reversivel e outros tipos de disfun¢des cognitivas (Inouye et al,

1990). Um paciente é considerado delirante caso o resultado do “confusion
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assessment method” seja positivo em pelo menos um dos trés dias. Caso o paciente
se encontre delirante durante o tempo de avaliacdo, ndo € submetido a bateria de
testes neuropsicoldgicos.

7

Para além dos testes ja referidos é importante avaliar o estado funcional do
paciente, o que se faz recorrendo ao ‘“instrumental activities of daily living
questionnaire” (Lawton & Brody, 1969). Este questionario é aplicado na visita pré-
operatdria e na visita 3 meses ap0s a cirurgia, baseado em sete questdes
relacionadas com: o uso de telefone, ir as compras, trabalho doméstico, preparacéo de
refeicOes e actividades relacionadas. Este questionario € preenchido pelo paciente e
por um informador (um parente familiar directo). Caso o paciente seja capaz de
executar a actividade em causa sem qualquer auxilio, recebe uma pontuacao de 0;
com necessidade de alguma ajuda, 1 ponto; se nao for capaz de efectuar a actividade
em questdo, 2 pontos ( a pontuagéo varia entre 0 e 14). Pontuagfes mais elevadas

reflectem maiores dificuldades na execucao das Actividades de Vida Diarias (AVD’s).

O Anexo Il apresenta como exemplo uma bateria de testes habitualmente
usados em Portugal.

4.8 METODOS ESTATISTICOS PARA A DEFINIR A OCORRENCIA DE DCPO
(critérios ISPOCD1 para POCD)

Para classificar um doente como afectado por DCPO utiliza-se uma
metodologia complexa de andlise dos resultados dos testes neuropsicologicos. Essa
metodologia, de natureza estatistica, tem por objectivo detectar com rigor uma
deterioracdo no desempenho de uma bateria de testes neuropsicoldgicos e leva em
conta factores esséncias como a comparagdo com um grupo controlo e a eliminagéo
do efeito de aprendizagem.

Para criar um grupo controlo o estudo recrutou 176 idosos voluntarios do Reino
Unido com os mesmos critérios de inclusdo e exclusdo dos pacientes, foram
recrutados através de anuncios para serem controlos. Esses voluntarios foram
submetidos a mesma bateria de testes neuropsicoldgicos nos mesmos intervalos dos
pacientes. Para assegurar que 0s controlos eram representativos de todas as
nacionalidades, 145 voluntarios com pelo menos 60 anos, foram recrutados nos varios

centros dos paises participantes no estudo.

Como os testes tém de ser aplicados mais do que uma vez (uma vez antes e

varias vezes apoés a cirurgia) pode ocorrer um efeito de aprendizagem. Um valor de
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cut-off foi utilizado para demonstrar que a disfungdo cognitiva estava presente em
menos de 3,5% dos controlos. De forma a estimar o efeito de aprendizagem, os
investigadores dos estudos de referéncia ISPOCD 1 e 2, avaliaram as mudangas de
performance em cada teste, comparando os resultados da linha de base (primeira
sessdo) a uma semana e 3 meses depois, que tinham sido obtidos no primeiro ensaio
com os controlos. O desvio padrao (SD) foi calculado, e os valores médios foram

considerados como resultantes do efeito de aprendizagem.

Foi feita a comparacéo entre resultados dos pacientes a uma semana e a 3
meses, com os valores na linha de base, subtraiu-se o valor médio do efeito de
aprendizagem, e dividiu-se o resultado pelo desvio padrédo do grupo controlo de forma
a obter o chamado “Z score” para cada teste. Adicionalmente, foi definido um “Z score”
composto a partir do numero total de “Z scores” dos controlos, cujo desvio padrdo (SD)
foi utilizado para normalizar os “Z scores” dos pacientes a uma semana € a 3 meses.
Foi definido que a disfuncdo cognitiva estava presente, sempre que 0 paciente
apresentava “Z scores” em dois nos testes individuais, ou um valor combinado igual ou
superior a 1,96. Isto significa que um paciente com DCPO apresenta um declinio em
termos da performance na realizagdo dos testes duas vezes superior ao valor
esperado. As propor¢cBes sdo reportadas com intervalos de confiangca de 95% e
comparadas recorrendo ao teste x°. Esta metodologia estatistica tem sido adoptada

internacionalmente sendo utilizada na maioria dos estudos realizados.

Um aspecto importante a considerar € a definicdo de DCPO em si mesmo,
tendo sido estabelecida a necessidade de existéncia de um desvio igual ou superior a
1,96 vezes o valor esperado, para ser considerada a ocorréncia de disfungéo
cognitiva, acontece que para que tal se verifique é necessario existirem grandes
alteracOes das funcdes cognitivas, o que pode levar a questionar a sensibilidade deste

método no diagnostico da disfungdo cognitiva.

4.9 TRATAMENTO
Inibidores da Acetilcolinesterase (Ach)

O Donepezilo, um inibidor da Ach e a vitamina E foram avaliados para o
tratamento de pacientes com disfuncéo cognitiva, especialmente no subtipo amnésico

de MCI (aMCI), num ensaio clinico duplamente cego de 769 participantes (Petersen et

al, 2005). A vitamina E ndo mostrou qualquer beneficio em pacientes com MCI. A
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terapia com Donepezilo esteve associada a uma menor propor¢cdo de casos de
evolugéo para AD no primeiro ano. No entanto, a frequéncia cumulativa de evolucédo
para AD aos 3 anos ndo se mostrou mais baixa do que nos pacientes que se
encontravam a fazer o placebo. Um outro estudo veio sugerir que o Donepezilo pode
ser particularmente eficaz no subgrupo de (aMCI) com risco aumentado de progresséo
para AD em que existe previamente como comorbilidade um quadro depressivo (Lu et
al, 2009).

A Galantamina um outro inibidor da Ach, foi estudada em dois ensaios clinicos
randomizados, com dois anos de duragdo cada, e envolveu um total de 2048
pacientes com MCI (Winblad et al, 2008). No entanto, ndo foi encontrada qualquer

diferenca nas razfes de evolucdo para deméncia em nenhum dos dois estudos.

Modificag&o dos Factores de Risco Vascular

Ha autores que pensam que a associacdo de MCI com a deméncia vascular
pode estar a ser subvalorizada. Pacientes com MCI e AD apresentam uma prevaléncia
de factores de risco arterioscleroticos acima do esperado. Estas observacdes sugerem
que os factores de risco arterioscleréticos devem ser tratados agressivamente
(Chertkow et al, 2008).

Intervencdes Cognitivas

Varias modalidades de reabilitacdo cognitiva incluindo treino de memoria, o
recurso a pistas como apoio de memodria e ajudas organizacionais tém provado

melhorar a fung&o cognitiva em adultos saudaveis (Stuss et al , 2007).

No entanto, ndo esta claro se os pacientes com DCPO ou MCI podem
beneficiar de programas idénticos. Num estudo com 52 pacientes com MCI foram
seleccionados de forma randomizada para participar num programa de reabilitagdo
cognitiva ou para ficarem em lista de espera (controlos) (Kinsella et al. , 2009). Os
pacientes que frequentaram o programa de reabilitacdo melhoraram a sua
performance em tarefas relacionadas com a memoria quando comparados com 0s

controlos as duas semanas e aos quatro meses.
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4.10 OUTCOME

Cerca de metade de todas as pessoas que atingem os 65 anos de idade,
posteriormente vém a ter uma ou mais cirurgias, (Davenport em Amber & Martin,
2004), mas apesar de existirem varios estudos sobre disfungdo cognitiva no curto
prazo, até uma semana apOs a cirurgia, ainda existem muito poucos dados
relativamente aos efeitos potenciais a longo prazo, em termos cognitivos. A cirurgia
cardiaca é a excepcao, sendo que a disfuncdo cognitiva esta bem documentada e é
habitualmente atribuida principalmente a efeitos cerebrais adversos na sequéncia de
cirurgia de “bypass” cardiopulmonar (Mckhann et al e Savageau et al em Amber &
Martin, 2004).

Num estudo observacional muito recente, em que foram seguidos 701
pacientes (idade mediana 67 anos, entre 61 e 74 anos) durante uma mediana de oito
anos e meio, ficou comprovada a associagdo de mortalidade aumentada em pacientes
com DCPO aos trés meses (risco relativo, 1.63 [1.11-2.38]; P = 0.01 - Tabela 1) ndo
se tendo verificado 0 mesmo nos pacientes com DCPO a uma semana. Constatou-se
que existe um maior risco de abandono do mercado laboral prematuramente devido a
incapacidade ou reforma precoce voluntaria em pacientes com DCPO a uma semana
(risco relativo, 2.26 [1.24—-4.12]; P = 0.01 - Tabela 1). Ficou também comprovado que,
0s doentes que apresentam DCPO a uma semana, tém uma maior proporcdo de
apoios sociais ao longo do tempo de observacédo (razdo de prevaléncia, 1.45 [1.03-
2.04]; P =0.03 - Tabela 2) (Jacob et al, 2009).

n Timé 51 RISk, Panert Yoars MUFIEE Of Everts HEzard Rato (95% CI [T
All-caume mortality”
POCD at 1 woak 119 1,029 X | 0.9 J0,68=1.23) 055
Mo POCD at 1 week 408 3867 20 1.00
POCD at 3 months &7 412 32 1.83 [1.11=-2.3E) o
Mo POCD at 3 months 53 4,449 217 1.00
Labor market withdrewalt
POCD at 1 woak 20 100 16 228 (1.24-4.12) oo
MNo POCD at 1 week 160 T a0 1.00
POCL at 3 months 11 41 4 1,17 0L2-3 2K 0./
Mo POCD at 3 months 183 BaE E1 1.00
Mursing home placement
POCD at 1 wask 119 1,008 5 0,81 §0.24-1.58) 031
MNo POCD at 1 week a2 35 2 1.00
POCD at 3 months 57 404 4 1.45 0.51-4.10) 0.49
Mo POCD at 3 montha E39 4377 n 1.00

PoStopirawe COgRiTwe dysiunciion (POCD) asessed a1 1wk and &t 3 MOonths afer NONCENTIaC TUrgedy (N = S&7). Tme &t Nk i T CumLUIaTve NumDer of
years e pasents ane Mliowed up In each caleqory

HELSNT] FADOS A B for © S, B8, AN CANDE OF IF T 280 aNd B

Q1 = confidancs intarval

Tabela 1 — Consequéncias de DCPO (Jacob et al, 2009)
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Totsl Wesks Followed Up  Totsl Compensated Wissks  Crude Raie, % Prevalence Raso [86% C) P \Value
FOCD af 1wk, n = 42 9413 5653 80,0 1.45 [1.03=-2.04) 0.03
Mo POCD at 1 weel, n = 210 54 659 22 500 412 1.00
POCD at 3 months, n = 15 3.168 1381 43.3 0.97 {0.51-1.84) 083
Mo POCD at 3 months, n = 243 1,070 26,987 442 1.00
PoSioparatye COgrithe QySfUncEan (POCD) ESaettsd of 1wkt nd &1 3 Monie S RORCEMIAS SUNDITY. PrevEGntd ratios with S5 confoanas Intervalt [CiE)

BOUTIE] TOr Ta 3N0 B8

Tabela 2 — Numero de semanas de depéndencia de pagamentos da segurancga social em
funcé@o da DCPO (Jacob et al, 2009)

4.11 ESTUDOS EM ANIMAIS

Hanning e colegas investigaram os efeitos da administracdo repetida de
anestesia com fenobarbital ao longo da vida em ratos, em comparagdo com um grupo
controlo (Hanning et al, 2003). A funcdo central colinérgica foi estimada através da
ligacdo ao cértex, corpo estriado e hipocampo de a-bungarotoxina (bloqueador dos

receptores da Ach- derivado do veneno da serpente Bungarus multicinctus)

radiomarcada e epibatidina (potente agonista nicotinico, alcaloide extraido da pele de
uma ra do equador Epipedobates tricolor), quando os ratos tinham 26 meses de idade.

Encontrou-se uma significativa redugdo da ligacdo da a-bungarotoxina no cortex
superior e no cortex molecular. A a-bungarotoxina liga-se a sub-unidade a7 do
receptor nicotinico, que é também um dos locais de ligacdo de anestésicos (Hanning
et al, 2003) e que se encontram reduzidos em pacientes com Doenca de Alzheimer
(AD) (Beach et al, 2000) (Dekosky et al, 2000) (Perry et al, 2000). E importante referir
que se tratou de um estudo muito reduzido recorrendo a um farmaco ja néo utilizado
hoje na prética anestésica corrente em humanos e, desta forma, os resultados obtidos
devem ser analisados com sentido critico. Existem, no entanto, algumas evidéncias de
outros campos que suportam a ideia de um efeito a longo prazo na func¢édo cognitiva,
resultante da administragcdo de farmacos de accao colinérgica. Por exemplo, pacientes
com Doenga de Parkinson (PD) tratados com farmacos anti-muscarinicos sdo mais
susceptiveis de apresentarem patologia de Alzheimer ao exame pés-mortem (Perry et
al, 2003); foi comprovado um efeito protector da nicotina dos receptores nicotinicos
(Belluardo et al, 2000) (Verbois et al, 2003); e a exposi¢do a baixos niveis de ésteres
de organofosforados pode causar neurotoxicidade (Jamal et al, 2002). Culley e
colegas reportaram efeitos a longo prazo na fungéo cognitiva de ratos submetidos a
anestesia, com agentes comummente utilizados na pratica em humanos (Culley et al,
2003) (Culley et al, 2004).
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Foi encontrada uma maior impulsividade em testes comportamentais de
execucdo de tarefas entre os ratos mais velhos, que tinham sido submetidos a
repetidas anestesias ao longo da vida, em comparacdo com os ratos que serviram de
controlos (Blokland et al, 2001).
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5. CONCLUSOES

A inverséo da piramide populacional com o envelhecimento, especialmente nos
paises desenvolvidos, condiciona 0 aumento de um grupo especialmente vulneravel
ao desenvolvimento de disfuncdo cognitiva. Desta forma, a emergéncia deste
problema, com o qual as futuras gera¢des de médicos e outros profissionais de saude
terdo de lidar de forma mais activa e certamente com uma frequéncia muito superior a
observada nos dias de hoje, torna premente um maior conhecimento desta entidade.
Os clinicos ndo devem ignorar ou subvalorizar as queixas de deterioracdo cognitiva no

pbs-operatoério, especialmente na populacdo mais idosa.

Apesar de existirem varios estudos em disfuncéo cognitiva no curto prazo, até
uma semana apos cirurgia major ndo cardiaca, ainda existem muito poucos dados

relativamente aos efeitos potenciais a longo prazo, em termos cognitivos.

A cirurgia cardiaca é a excepc¢do, sendo que a disfuncdo cognitiva esta bem

documentada.

Outro aspecto importante a referir é a existéncia de um grande numero de
estudos com pouca validade, devido ao reduzido tamanho da amostra e a grande
multiplicidade metodolégica empregada, o que torna dificil a comparagéo sistematica

da informagéo.

Muitos factores de risco tém sido comprovadamente implicados no aumento da
susceptibilidade ao desenvolvimento de DCPO. No entanto, verifica-se ainda alguma
inconsisténcia nos resultados apresentados relativos a uma parte consideravel das
variaveis testadas. Ainda assim, os resultados com mais concordancia entre os varios
estudos dizem respeito a idade, existéncia de défices cognitivos prévios e ao nivel

educacional.

Um factor importante, €& a necessidade de validacdo dos testes
neuropsicologicos para a populacdo em estudo (ex: as baterias de testes
neuropsicoldgicos utilizados em Portugal utilizam a padronizacdo da populagédo

espanhola, porque ainda ndo existe esse estudo para a populacéo portuguesa).

Estudos recentes vém comprovar que o desenvolvimento de disfungéo
cognitiva pos-operatoria, apds cirurgia ndo cardiaca, estd associado ao aumento da
mortalidade, risco aumentado de abandono do mercado laboral prematuramente e

maior dependéncia de apoios sociais.
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7. ANEXOS

ANEXO |

I.  QUADRO 1 - Resultados da pesquisa MeSH sem qualquer filtro

Analise MeSH
Medline 08-10-2009
Termos pesquisados
1 2 3 N° tot. art. | N° art. Reviséo

Cognitive Disorders | Postoperative period Anesthesia 16 4
Cognitive Disorders | Postoperative period 54 6
Cognitive Disorders Anesthesia 159 27
Cognitive Disorders surgery 1088 163

Total c\repeticdes 1317 200

.  QUADRO 2 — Resultados da pesquisa MeSH com filtro “ensaios

clinicos”

Anali.se MeSH Ensaios clinicos

Medline 15-10-2009

Termos pesquisados

1 2 3 N° tot. art. | N° art. Revis&o rN;paertti.dr;gsto

Cognitive Disorders | Postoperative period Anesthesia 19 0 19

Cognitive Disorders | Postoperative period 43 0 24

Cognitive Disorders Anesthesia 106 0 143

Cognitive Disorders surgery 168 2 0
Total c\repeti¢cbes 336 2 186
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ANEXO Il — Testes Neuropsicoldgicos habitualmente usados na avaliacdo de
DCPO em Portugal

v STROOP COLOUR TEST (Concentracéo - avaliar a atengdo selectiva)

De seguida vou mostrar-lhe uma lista de palavras e 0 que tera que fazer é o

seguinte: ler em voz alta neste sentido (exemplificar a forma de o fazer) o mais

rapido possivel;

45 segundos (o original tem 20 linhas aqui s6 estdo representadas 4

linhas)

VERMELHO AZUL

VERDE

AZUL

VERDE

VERDE

VERMELHO

AZUL

VERDE

VERMELHO

AZUL

VERMELHO

VERMELHO

AZUL

VERDE

VERMELHO

AZUL

VERDE

VERMELHO

AZUL

v De seguida vou mostrar-lhe uma lista de simbolos (xxxx) e o que tera que fazer

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

€ 0 seguinte: Dizer a que cor estd cada conjunto de simbolos neste sentido

(exemplificar a forma de o fazer) o mais rapido possivel;

45 segundos (o original tem 20 linhas aqui s6 estdo representadas 4

linhas)

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX
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v De seguida vou mostrar-lhe uma lista de simbolos (xxxx) e o que tera que fazer
€ 0 seguinte: Dizer a que cor esta cada conjunto de simbolos neste sentido
(exemplificar a forma de o fazer) o mais rapido possivel;

45 segundos (o original tem 20 linhas aqui sé estdo representadas 4
linhas)
VERMELHO AZUL VERDE VERMELHO AZUL
VERDE VERDE VERMELHO AZUL VERDE
AZUL VERMELHO AZUL VERDE VERMELHO
VERDE AZUL VERMELHO VERMELHO AZUL
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B- Escala Clinica de Memoria de Wechsler (Avalia a memoria)

HOSPITAL DE MAGALHAES LEMOS
SERVICO DE PSICOLOGIA

ESCALA CLINICA DE MEMORIA DE WECHSLER

Nome: Idade: ...... anos Data: ..../...f.....
I - INFORMACAQ PESSOAL E GERAL II - ORIENTACAQ
Pontos Pontos
1. Qual a sua idade? . 1. Em que ano estamos?
2. Qual a sua data de nascimento? ... 3. Em que dia estamos?
3. Qual o0 nome do Presid. da Republica? ... 4. Em que lugar estamos?
4. Qual ¢ a capital de Portugal? 5. Em que cidade estamos?
5. Qual o nome do 1° Ministro?
6. O que quer dizer a sigla RT.P.7 crreeee
Total Total .
III - CONTROLO MENTAL
Tempo Erros Pontos

1. Contar de 20 a 1 (30™)
2. Alfabeto (30™) Total
3. Contar de 3 em 3 (1,4,7,..) até 40 (30™)

IV - MEMORIA L OGICA

(A) Maria da Luz ........ que reside no Porto ... na Sé ........ e trabalha ....... como mulher de limpeza ...... num edifico comercial
queixou-se ........ na esquadra de polidia ........ da Batalha ........ de ter sido assaltada ........ e roubada ... em cinco contos ........ na
Praga da Liberdade ........ na noite anterior. Tem guatro ........ filhos pequenos ....... que ndo comem ........ hé dois dias ........ e a renda
da casa ... por pagar........ - O chefe da polidia ........ ,comovido com a histéria desta mulher ........, ,organizou um peditdrio ...... em
seu favor .........

N° de ideias correctamente memorizadas: .o.ceceeeueenes

(B) O navio ........ portugués ...... .. embateu num rochedo ........ ao largo dos Agores ....... na 52 feira .

Apesar de uma terrivel . .. e da escuridio ........ , 0s 60 passageiros ........ dentre os quais 18

foram todos recolhidos ... que eram sacudidos ........ como cascas de noz ... pelo mar ex fura ... .
Regressaram a terra ....... no dia seguinte ........ a bordo de um cargueiro ........ inglés ......... .
" ¥ de ideias correctamente Memonzadas: o .meeeererens Total :A+ B = e
2

V - MEMORIA DE NUMEROS

Algarismos em ordem directa Algarismos em ordem inversa
(3) 5,8,2 (7) 5,9,1,7,4,2,8 ) 2,4 (6) 5,3,9,4,1,8
6,9, 4 4,1,7,9,3,8,6 5,8 7,2, %, 8,5 6
(8) 6,4, 3,9 (3) 6,2,9 (7) 8,1,2,9,3,6,5
7,2,8, 6 (8) 5,8,1,9,2,6,4,7 41,5 4,7,3,9,1,2,8
(5) 4,2,7,3,1 3,8,2,9,5,1,7,4 @) 3,2,7.9 (8) 9,4,3,7,6,2,5,8
7,5,8,3,6 4,9, 6,8 7,2,8,1,9,6,53
(6) 6,1,9,4,7,3 (9) 2,7,5,8,6,2,5,8,4 (5) 1,5,2,8,6
3,9,2,4,8,7 7,1,3,9,4,2,5,6,8 6,1,8,4,3
Total @ e
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c2: ..

Al s | = [ Sl S E— Total: ..............
VII - APRENDIZAGEM_ASSOCIATIVA

1* Apresentacio 2 Apresentaca 3% Apresentacio

Metal - Ferro Rosa - Flér Bébé - Choro

Bébé - Choro Obedecer - Avangar Obedecer - Avangar

Addente - Escuro Norte - Sul Norte - Sul

Norte - Sul Couve - Caneta Escola - Mercearia

Escola - Mercearia Alto - Baixo Rosa - Flér

Rosa - Flor Fruto - Magi Couve - Caneta

Alto - Baixo Escola - Mercearia Alto - Baixo

Obedecer - Avangar Metal - Ferro Fruto - Macga

Fruto - Maga Acidente - Escuro Acidente - Escuro

Couve - Caneta Bébé - Choro Metal - Ferro

12 Reproducio Eaal  Dificil 2% Reproducio Facil  Dificil 3% Reproducio Faci Duficil
Norte Couve Obedecer

Frute L. Bébe 0 L. Fruto

Obedecer L. Metal .. Bébé

Rosa . Escola L. Metal L

Bébé Alte Acidente

Ato . Rosa Escola ..
Couve Obedecer .. Rosa .

Metal Frute . Norte

Escola Adidente Couve

Acidente Norte .. Alte L

Total Total e Jotat L

Eddl: 1* Reproducgio
2* Reprodugio ...
32 Reprodugao

Dificil: 1* Reproducio
2" Reprodugio
3¢ Reprodugio

[ - Total B = cooooooeeeeeeeeeeeeemen Total: A +B = e
2
RESULTADQS
Nota Bruta: .......... Correcgao da ldade: .......... Nota Ponderada: .......... Q.M. (tabela 3): .......... D.M.P. (Q-M. - Q.I. wais): ....
Observagoes:
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C- Chave de Numeros (Avalia a memoria e concentracao)

Observe estas casas. Na parte de cima tém um nimero e em baixo uma figura.
A cada numero corresponde uma figura. Agora veja estas outras casas. Tém nameros
mas nao tém figuras. Aquilo que tem de fazer é de desenhar a figura correspondente a
cada numero. Asim, veja... (fazer as 3 primeiras) e depois pedir a pessoa para o fazer

até ao risco. Explica a ordem como deve fazer.

Tempo: 90 segundos
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D- Questionario para avaliar o estado de espirito do paciente

PERGUNTA SIM [NAO

Estéa satisfeito com a sua vida?

Po6s de lado muitas das suas actividades e interesses?

Sente a sua vida vazia?

Fica muitas vezes aborrecido(a)?

Tem esperanca no futuro?

Anda incomodado(a) com pensamentos que nao consegue afastar?

Esta bem-disposto(a) a maior parte do tempo?

Tem medo que Ihe va acontecer alguma coisa de mal?

W P N O~ w NIE

Sente-se feliz a maior parte do tempo?

[N
o

. Sente-se muitas vezes desamparado(a)?

[EEN
=

. Fica muitas vezes inquieto(a) e nervoso(a)?

=
N

. Prefere ficar em casa, em vez de sair e fazer coisas novas?

[N
w

. Preocupa-se muitas vezes com o futuro?

[EY
n

. Acha que tem mais dificuldades de meméria do que as outras
pessoas?

15. Pensa que é muito bom estar vivo(a)?

16. Sente-se muitas vezes desanimado a) e abatido(a)?

17. Sente-se inatil?

18. Preocupa-se muito com o passado?

19. Acha a sua vida interessante?

20. E dificil comecar novas actividades?

21. Sente-se cheio(a) de energia?

22. Sente que para si nao ha esperanca?

23. Pensa que a maioria das pessoas possa ser melhor que o
senhor(a)?

24. Aflige-se muitas vezes com coisas pequenas?

25. Sente muitas vezes vontade de chorar?

26. Tem dificuldade em se concentrar?

27. Gosta de se levantar de manha?

28. Prefere evitar encontrar-se com muitas pessoas?

29. tem facilidade em decidir as coisas?

30. O seu pensamento é tdo claro como dantes?

Responda SIM ou NAO consoante se tem sentido desde & uma semana para ca:

2,3,4,6,8,10-14,16-18,20,22-26,28/1,5,7,9,15,19,21,27,29,30
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E- Figura Complexa de Rey (Avalia a capacidade de abstraccéo e organizacao viso -
perceptiva)

De seguida irei mostrar-lhe uma figura que ira tentar reproduzir respeitando as
propor¢des tanto quanto possivel. Ao longo da prova irei dar-lhe diferentes cores para
o fazer, devendo dar continuidade ao desenho o mais rapido possivel.

Lembra-se do desenho que fez a pouco...Agora irei pedir-lhe que o reproduza
novamente. E normal que n&do se lembre de todos os detalhes mas faca um esforgo

desenhe o que se recorda. Ao longo da prova fazer na mesma a troca de cores.

(Nota: A forma como utiliza as cores dos lapis permite avaliar como estrutura o
pensamento. Outro aspecto importante é que nos pacientes com dominancia
hemisférica direita ha geralmente uma maior focalizagdo nos detalhes. Ja na

dominancia hemisférica esquerda predomina geralmente uma visdo mais global)
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F- AVALIACAO DAS QUEIXAS DE MEMORIA

o Escala de Queixas Subjectivas de Meméria (QSM)

Fazer as seguintes perguntas ao sujeito e assinalar a resposta.

1. Tem queixas acerca da sua memoéria?
0 - Néo

1 - Sim, mas sem importancia

2 - Sim, com alguma importancia

3 - Sim, com problemas

2. Ja Ihe disseram que o(a) acham esquecido(a)?
0 - Néo

1 - Sim, por vezes

2 - Sim, frequentemente

3. Esquece com frequéncia nomes de pessoas da familia ou de amigos?
0 - Néao

1 - Sim, mas sem importancia

2 - Sim, com alguma importancia

3 - Sim, com problemas

4. Esquece-se frequentemente onde pde as coisas?
0 - Néo

1 - Sim, mas sem importancia

2 - Sim, com alguma importancia

3 - Sim, com problemas

5. Costuma tomar apontamentos para nao se esquecer das coisas?
0 - Néo

1 - Sim, por vezes

2 - sim, frequentemente

6. A conversar costuma ter dificuldades em encontrar as palavras?
0 - Néao
1-Sim

7. Ja alguma vez se perdeu perto de sua casa?
0 - Néao
1-Sim

8. Acha que anda a pensar mais devagar do que antes?
0 - Néo

1-Sim

2 - Sim, com problemas

9. Sente que as suas ideias por vezes ficam confusas (baralhadas)?
0 -Néo

1-Sim

2 - Sim, com problemas
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10.Tem tido dificuldades em concentrar-se?

0
1

- Nao
- Sim

2 - Sim, com problemas
Total:

Ponto de corte: 3 (este valor ja significa presenca de queixas)

G- Cubos de Kochs (Avaliacéo pré e pds-operatoria)

10.

60!!

60!!

60!!

60"

60!!

60"

120”

120"

120”

120"

Construir com 4 cubos a fig. 1 em vez de mostrar o cartdo deixando o
modelo para a pessoa copiar com 0s outros 4 cubos;

A fig, 2 € demonstrada com os 4 cubos do examinando e com o cartédo
a vista;

Interromper apés 3 falhas consecutivas;

Dar 4 pontos por fig., as figuras 1 a 6, se completadas em 60”

Dar 2 pontos as figuras 1 e 2, se completadas a 22 tentativa,

Bonificar a finalizagéo das figuras 7 a 10 ( + 1 ponro se concluida antes
do tempo indicado entre parentes)

1 0 2 4

>

1 0 2 4

>
0 4
0 4
0 4
0 4
0 4 5 (31 -45")
0 4 5 (46 — 70”)
0 4 5 (61 — 80”)
0 4 5 (61 — 80”)

Nota

Total

(36]



Disfuncédo Cognitiva no Pés-operatério: Uma Entidade Clinica Frequentemente Sub-diagnosticada e
com Impacto na Morbilidade
H- Sequéncias Motoras (comandos verbais para testar se ha frontalizag&o)
Movimentos alternados

1. Demonstrar: palma da mé&o esquerda para cima e palma da méo direita para baixo.
Mudar a posicdo das maos, simultaneamente, varias vezes.

Dar 1 ponto por 5 mudangas consecutivas correctas. Nota maxima: 1 ponto

Nota:

2. Demonstrar. médo direita fechada com os dedos virados para baixo e a mao
esquerda com os dedos estendidos virados para baixo. Mudar a posi¢do dos dedos
varias vezes simultaneamente.

Dar 1 ponto por 5 mudangas consecutivas.

Nota:
3. Demonstrar: bater na mesa alternadamente com o indicador direito e esquerdo.
Dar 1 ponto por 10 mudangas nos dedos consecutivas.

Nota:

(37]



Disfuncédo Cognitiva no Pés-operatério: Uma Entidade Clinica Frequentemente Sub-diagnosticada e
com Impacto na Morbilidade

I- TESTE DE VOCABULARIO DE BOSTON (avalia a linguagem e denominacéo)

LAMINA

Correcto
sem chave

Laténcia

(seg.)

Chave Semantica

Chave Fonética

Correcto | Incorrecto

Correcto | Incorrecto

. cama (um movel)

. arvore (cresce no campo)

. lapis (serve para escrever)

. casa (um tipo de construgao)

. reldgio (serve para ver as horas)

. tesoura (serve para cortar)

. pente (serve para pentear o cabelo)

. flor (cresce no jardim)

9.

martelo (o carpinteiro usa-o)

10

. afiadeira (serve para afiar)

11

.helicdptero (serve para viajar no ar)

12

. vassoura (serve para limpar)

13

. polvo (um animal que vive no mar)

14

. cenoura (algo para comer)

15

. cabide (encontra-se num armario)

16

.termémetro (serve para medir a temperatura)

17.

camelo (um animal)

18.

mascara (parte de um disfarce)

19.

madalena (algo para comer)

20.

banco (serve para sentar)

21.

raquete (utiliza-se num desporto)

22.

caracol (um animal)

23.

vulcdo (um tipo de montanha)

24.

peixe-espada (um animal que vive no mar)

25.

dardo

26.

canoa (usa-se na agua)

27.

globo (um tipo de mapa)
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28.

coroa (usam-na os reis)

29.

castor (um animal)

30.

harménica (um instrumento musical

31.

rinoceronte (um animal)

32.

bolota (provém de uma arvore)

33.

iglu (um tipo de casa)

34.

andas (usam-se para caminhar mais alto)

35.

domind (um jogo)

36.

cacto (algo que cresce)

37.

escada (serve para subir)

38.

harpa (um instrumento musical)

39.

rede (serve para descansar)

40.

fechadura (serve para abrir a porta)

41.

pelicano (um passaro)

42.

estetoscdpio (usam-no os médicos)

43.

piramide (encontra-se no Egipto)

44,

acaimo (utiliza-se nos caes)

45.

unicdérnio (animal da mitologia)

46.

funil (serve para verter um liquido)

47.

acordedo (um instrumento musical)

48.

agulha (serve para cozer)

49

. espargo (serve para comer)

50.

compasso (serve para desenhar

51.

chupeta (usam-na os bebés)

52.

tripé (usam-no os fotografos)

53.

pergaminho (um tipo de documento)

54.

pinca (um utensilio)

55.

esfinge (encontra-se no Egipto)

56.

canga (utiliza-se em animais de carga)

57.

regador (usa-se num jardim)
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58. paleta (usam-na os artistas)

59. transferidor (usa-se para medir angulos)

60. abaco (serve para contar)

Resumo das Pontuacoes:

1- Numero de respostas correctas emitidas espontaneamente.

2- Numero de chaves semanticas dadas.

3- Numero de respostas correctas depois de uma chave semantica.
4- Numero de chaves fonéticas.

5- Numero de respostas correctas depois de uma chave fonética.

Quantidade Correcta Total (1 + 3):

Primeiro item incorrecto:

Pontuacao Final (contar todos os itens precedentes ao 1° item incorrecto e somar a

Quantidade Correcta Total):
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