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RESUMO:

Objetivo: A disfunção cognitiva pós-operatória pode ser o resultado de piora em um quadro de 
comprometimento anterior. Acarreta maior dificuldade na recuperação, maior permanência 
no hospital e consequente atraso no retorno às atividades laborais. Jogos digitais têm poten-
cial efeito neuromodulador e de reabilitação. Neste estudo, foi utilizado um jogo digital como 
teste neuropsicológico para avaliação de disfunção cognitiva pós-operatória, tendo como con-
trole o desempenho dos pacientes no momento pré-operatório. 
Métodos: Trata-se de estudo não controlado com pacientes selecionados entre os candidatos 
a cirurgias eletivas não cardíacas, avaliados nos períodos pré e pós-operatório. O jogo digital 
aplicado tem seis etapas, desenvolvidas para avaliar atenção seletiva, atenção alternada, 
visuopercepção, controle inibitório, memória de curto prazo e memória de longo prazo. Sua 
aplicação leva cerca de 25 minutos. Os resultados são a soma de acertos em cada domínio 
cognitivo. Análise estatística comparou essas funções cognitivas antes e após a intervenção 
cirúrgica por meio de modelo linear misto generalizado, e utilizou-se uma ANCOVA mista para 
avaliar se há influência do tempo de cirurgia.
Resultados: Foram avaliados 60 pacientes, 40% do sexo masculino e 60% do sexo feminino, 
com média de idade de 52,7 ± 13,5 anos. Com exceção de visuopercepção, encontrou-se re-
dução dos escores nas etapas do jogo digital.
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Introdução

Desde os anos 1950, alguns pacientes relatavam não se sen-
tirem os mesmos após submetidos a diversos tipos de cirur-
gia (1,2). Esses relatos clínicos incentivaram estudos com 
testes neuropsicológicos para avaliação cognitiva após ci-
rurgia cardíaca (3). Demonstrou-se, de maneira consisten-
te, déficit cognitivo pós-operatório (DCPO) entre pacientes 
idosos submetidos a cirurgia em períodos de 7 dias até 3 
meses, com etiologia multifatorial (4-6).

Fatores ambientais, educacionais, ou mesmo emocio-
nais como preditores de um provável diagnóstico positivo 
de DCPO, além da idade, associam-se a possíveis problemas 
metodológicos que dificultam o delineamento dos estudos 
para sua investigação (7, 8).

Testes neuropsicológicos comumente utilizados podem 
ter limitações por não serem específicos para uma popula-
ção hospitalizada. Sua execução requer um tempo grande 
para aplicação, com possível fadiga ou aumento de ansie-
dade do paciente antes da intervenção cirúrgica (9). Ras-
mussen definiu essa disfunção do funcionamento intelec-
tual como comprometimento de funções cognitivas, como 
memória, atenção, função executiva ou de linguagem, as 
quais têm, nos testes neuropsicológicos, um meio para diag-
nósticos mais precisos (10-13).

A literatura registra diferenças entre metodologias 
aplicadas para diagnóstico e prognóstico de disfunções. 
No entanto, as discrepâncias são comuns, dada a varie-
dade de testes, intervalo entre sessões de avaliação, aná-
lises estatísticas empregadas e delimitações entre déficit 
neuropsicológico e a condição de DCPO (1,10,11,13-15). 
Protocolo anestésico, follow-up, tempo pós-cirúrgico 
transcorrido e sensibilidade dos testes somam-se às difi-
culdades interpretativas (16). 

A DCPO, em idosos, parece ser o resultado de piora 
em um quadro de comprometimento anterior que pode 
passar desapercebida mesmo com a aplicação de deter-
minados testes neuropsicológicos (13, 17). Essa condição 
acarreta maior dificuldade na recuperação clínica, maior 
tempo de permanência no hospital e consequente atraso 
no retorno às atividades laborais. Períodos prolongados 
nos hospitais comprometem toda a cadeia de atenção 
médica para a população, além de perigos óbvios de su-
jeitos fora de suas plenas capacidades cognitivas em situ-
ações de risco (18). 

Jogos digitais têm potencial efeito neuromodulador 
e de reabilitação. Estudos da década de 1980 demons-
traram esses efeitos e adaptação dessa tecnologia, tor-
nando a reabilitação um processo mais intuitivo para 
o paciente (19-22). O uso de novas dinâmicas de inte-

ração com estímulos já conhecidos e realidade digital 
auxilia na aprendizagem e reabilitação (23, 24). Inde-
pendentemente de ser utilizado com propósito de rea-
bilitação, o desempenho em um jogo digital desenvol-
vido como alternativa para testes neuropsicológicos em 
“papel e caneta” pode constituir uma ferramenta eficaz 
para detectar DCPO (25).

O objetivo deste estudo foi utilizar um jogo digital como 
teste neuropsicológico para avaliação de disfunção cogniti-
va pós-operatória em seus domínios de funções: memória 
(curto e longo prazo); atenção (seletiva e alternada); exe-
cutiva (controle inibitório e visuopercepção).

Métodos

O protocolo do estudo foi aprovado pela Comissão de Éti-
ca do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo (CAPPesq – projeto de pesquisa 
no.: 14086 CAAE: 49463315.5.1001.0068) e está registrado 
no Clinicaltrials.gov sob o número NCT02551952.

Após definição da indicação cirúrgica, os participantes 
foram convidados a participar e assinaram o TCLE antes de 
proceder com os testes. A coleta de dados realizou-se entre 
setembro de 2018 e outubro de 2019.

Os participantes foram selecionados entre pacientes in-
ternados para cirurgia no Instituto Central do Hospital das 
Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São 
Paulo, avaliados nos períodos pré e pós-operatório. Uma 
equipe de estagiários treinados – estudantes de Psicologia – 
auxiliou na coleta de dados, que ocorreu nos quartos onde 
os pacientes eram internados para cirurgias eletivas sob cui-
dados das clínicas de Cirurgia Geral, Urologia, Gastroente-
rologia, Ginecologia e de Cabeça e Pescoço. 

Foram incluídos pacientes candidatos a cirurgias eleti-
vas não cardíacas com idade entre 20 e 80 anos. Optou-se 
por excluir os pacientes submetidos a cirurgias cardíacas, 
considerando que o delírio e disfunção cognitiva ocorrem 
frequentemente após a cirurgia cardíaca e são associados 
ao maior risco de mortalidade (26). Foram também excluí-
dos do estudo os pacientes que apresentavam incapacidade 
para o uso do jogo digital, limitação para a mobilidade dos 
membros superiores, presença de retardo mental significa-
tivo que comprometia o entendimento das instruções para 
o uso do jogo, rebaixamento significativo da acuidade vi-
sual sem uso de lentes corretivas e pacientes surdos devido 
aos estímulos auditivos presentes em algumas fases do jogo. 
É, portanto, um estudo sem grupo controle, com delinea-
mento dependente, pré e pós-intervenção. 

O teste aplicado tem registro de patente, MentalPlus®. 
Trata-se de um jogo digital desenvolvido para avaliar e esti-

Conclusão: O jogo digital foi capaz de detectar redução em várias funções cognitivas no perí-
odo pós-operatório. Como a aplicação de um jogo digital é mais rápida do que a exigida para 
os testes convencionais em papel, esse jogo pode ser um instrumento com bom potencial, 
especialmente quando são considerados pacientes que acabaram de passar por intervenção 
cirúrgica e os mais idosos. 
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mular funções neuropsicológicas de atenção, de memória 
e executiva no que tange ao planejamento, busca de estra-
tégia, flexibilidade do pensamento e controle inibitório 
(resistência ao estímulo distrator e controle dos impulsos). 
Sua aplicação leva cerca de 25 minutos do seu início ao 
término, percorrendo-se todas as etapas do jogo, (27) que 
avaliam atenção seletiva (ATSTOTAL), atenção alternada 
(ATATOTAL), visuopercepção (VISUOP), controle inibi-
tório (FECIA), memória de curto prazo (MCPTOTAL) e 
memória de longo prazo (MLPTOTAL). Os escores de de-
sempenho são dados pela soma de acertos em cada etapa, 
apresentados logo após a conclusão do jogo. Seu funciona-
mento pode ser observado em: https://www.youtube.com/
watch?v=aJqvYb7jeHA [Acessado em 29 Dez 2019].

A análise estatística para comparação dessas funções 
cognitivas antes e após a intervenção cirúrgica utilizou 
um modelo linear misto generalizado (GLMM – generali-
zed linear mixed model, IBM SPSS Statistics, version 26) 
assumindo-se nível de significância de 5%, distribuição de 
probabilidade normal e função de ligação identidade. Con-
troles foram feitos para idade, sexo e o momento da entre-
vista (pré ou pós-cirurgia) como efeitos fixos e o sujeito da 
pesquisa como efeito aleatório. 

Adicionamos uma análise equivalente a uma ANCOVA 
mista para verificar se o decréscimo dos escores atribuídos 
às funções cognitivas foi influenciado pelo tempo de cirur-
gia. O papel da covariável é assumido pela medida anterior 
à intervenção, funcionando como um controle da linha de 
base, enquanto a medida feita após a intervenção faz o pa-
pel da variável de desfecho. O fator é o tempo de cirurgia, 
que classificamos em três categorias:

Short: até 120 minutos
Intermediate: maior que 120 até 240 minutos
Long: maior que 240 minutos
Dessa forma, são constituídos três grupos de pacien-

tes independentes, mas cada um deles é medido duas 
vezes para considerar o delineamento misto, simultanea-
mente entre-participantes e intra-participantes. O uso da 
ANCOVA é uma alternativa ao teste t dependente, mas 
tem a vantagem de necessitar de tamanho de amostra 
menor para o teste; o poder de uma ANCOVA com (1-p²)
n é igual ao de um teste t com uma amostra com n indi-
víduos (36). Outra vantagem sobre o teste t é permitir 
o uso de controles, pois neste caso, uma suposição per-
feitamente razoável é de que idade e sexo também este-
jam relacionados à alteração do desempenho cognitivo. 
A ANCOVA mista foi implementada em R version 4.0.3 
(2020-10-10) utilizando seu equivalente com a função de 
modelo linear generalizado com

ancova.fit <- lm(Pos~Tempo+Pre+Idade+Sexo)

Anova <- car::Anova(ancova.fit,white.adjust=TRUE)

Antes de aplicar a ANCOVA, suas duas principais supo-
sições também devem ser verificadas. São dissociação entre 
o fator e a covaríavel, dada por

modelo <- lm(Pre~Tempo+Idade+Sexo)
Anova <- car::Anova(modelo,white.adjust=TRUE)
e igualdade das inclinações das retas de regressão, por

modelo <- lm(Pos~Tempo+Pre+Idade+Sexo+Tempo:Pre)

Anova <- car::Anova(modelo,white.adjust=TRUE)

Resultados

Cento e doze pacientes assinaram o TCLE e participaram 
da coleta pré-operatória. Destes, 52 pacientes se recusaram a 
utilizar novamente o jogo no período pós-operatório ou não 
foram operados devido a cancelamento da cirurgia, sendo 
excluídos do estudo. Sessenta pacientes foram estudados.

Dos participantes, 40% são do sexo masculino e 60%, 
do sexo feminino, com média da idade de 52,7 anos. A 
caracterização da amostra está mais detalhada na Tabela 1. 
A comparação entre o número de acertos nas seis fases do 
jogo digital obtidos antes e depois da cirurgia mostraram 
redução do escore no período pós-operatório em aten-
ção seletiva e alternada, controle inibitório e memórias 
de curto e longo prazos. Para a visuopercepção, não se 
encontrou alteração significante (Tabela 2). O intervalo 
entre as avaliações pré e pós-operatória variou entre 1 e 
12 dias, respeitando-se as condições de recuperação dos 
pacientes: 65,5% foram reavaliados até o segundo dia do 
pós-operatório, 27,6% entre o terceiro e sétimo dias e 
6,9% na segunda semana.

Em relação à influência do tempo da cirurgia, obtive-
mos os dados de apenas 49 pacientes. Observa-se redução 
nos escores, com exceção da visuopercepção, mas a redu-
ção foi similar para os três grupos separados pela duração 
(curta, intermediária e longa) da cirurgia (Tabela 3).

Discussão

O jogo digital mostrou queda nos escores em várias etapas 
do jogo, possivelmente por piora do desempenho cognitivo 
dos pacientes no pós-operatório. Embora a simples obser-
vação clínica possa sugerir o diagnóstico de DCPO, essa tec-
nologia pode auxiliar no registro dessa observação, contri-
buindo com a melhor localização do prejuízo cognitivo nos 
domínios de atenção (seletiva e alternada), funções execu-
tivas (controle inibitório e busca de estratégia) e memória 
(curto e longo prazo). Nota-se, também, que o jogo digital 
não detectou alteração na função de visuopercepção. Tais 
resultados sugerem que o jogo digital é capaz de detectar 
alterações de DCPO, posto que algum grau de disfunção 
cognitiva é esperado após procedimentos de anestesia e in-
tervenções cirúrgicas (14, 28).

Não encontramos redução diferenciada dos escores as-
sociadas com a duração da cirurgia, o que é surpreenden-
te. Há algumas interpretações possíveis, além da possível 
insuficiência amostral. Pode-se imaginar que a intervenção 
em si ou o tipo de anestesia em si sejam suficientes para 
provocar DCPO, independente da duração. Não podemos 
verificar essas hipóteses com os dados disponíveis porque a 
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descrição dos procedimentos é muito variada e todos os pa-
cientes receberam anestesia geral, combinada ou não com 
outros métodos. 

Além dos procedimentos, muitas outras variáveis po-
dem influenciar nos resultados dessas avaliações, incluin-
do ansiedade antes da cirurgia e condições socioeconô-
micas de difícil mensuração. Notadamente em ambientes 
hospitalares universitários, a ansiedade mostra-se elevada 
(29) e, em estudo com amostra obtida de população simi-
lar à desta investigação, o desconhecimento sobre a cirur-
gia também foi considerado uma fonte de ansiedade entre 
os pacientes (30).

Os testes neuropsicológicos comumente utilizados de-
mandam tempo e esforço para serem aplicados, enquanto 
suas contrapartidas digitais são mais ágeis, o que importa 
para pacientes que já têm sua saúde comprometida (31). 
No entanto, a concordância entre os resultados obtidos 
por esses dois métodos mostrou-se somente moderada 
(32), mas pode-se argumentar que não é necessário que 
os dois métodos tenham unidades de medida equivalen-
tes, desde que apontem DCPO na mesma direção. Ainda 
assim, a necessidade da identificação de pacientes de alto 
risco e o potencial para informar e iniciar avaliações de ro-
tina, bem como aplicação de técnicas para reduzir esse ris-

co oferecem suporte para essa investigação, notadamente 
para a possibilidade de intervenções multidisciplinares 
não farmacológicas (33). 

Uma das funções cognitivas mais importantes é a de 
atenção, tida como a base para as demais (34), pois é por 
meio do foco atencional que adquirimos informações, 
registramos e elaboramos estratégias para a resolução de 
problemas. Neste estudo, os observadores sugerem que a 
memória de longo prazo (MLPTOTAL) foi a que registrou 
maior dificuldade para os pacientes no jogo digital empre-
gado, o que parece refletir-se na diminuição dos respectivos 
escores entre os momentos pré e pós-cirúrgicos. O outro 
domínio muito afetado foi o de controle inibitório, mas 
essa etapa do jogo exige simultaneamente as funções de 
memória de curto prazo e habilidade motora. Memória é 
tida como o domínio cognitivo mais afetado no DCPO (15, 
35), e nossos resultados sugerem que o jogo digital é capaz 
de detectar seu comprometimento.

Este estudo tem algumas limitações. O poder de gene-
ralizar os resultados é baixo, dado o desenho exploratório 
para testar o instrumento como um estudo não controla-
do. O tamanho da amostra é mediano e existe moderada 
variabilidade relativa dos resultados. O momento da apli-
cação do jogo após o procedimento cirúrgico não pôde 

Tabela 1 Características da amostra obtida: sexo, idade, anos de escolaridade, tipo de cirurgia à qual o paciente foi 
submetido e tipo de procedimento anestésico aplicado. 

* A soma dos procedimentos de anestesia é maior que 60 porque mais de um procedimento pode ter sido necessário para um mesmo paciente.

Sexo Homens (%) Mulheres (%) Total

n 24 (40%) 36 (60%) 60

Idade Média D.P.

n 52,7 13,5

Escolaridade 1–6 7–9 10–12 > 12 anos

n 19 12 16 12

Tipos de cirurgia Gastroenterologia Cirurgia geral Ginecologia Outros
n 26 9 11 14

Anestesia* Geral Peridural Raquidiana Sedação

n 54 10 9 6

Tabela 2 Média ± desvio padrão dos escores obtidos no jogo digital antes e após a cirurgia. 

Estatística executada por modelo linear misto generalizado (GLMM – generalized linear mixed model, IBM SPSS Statistics, version 26) assumin-
do-se nível de significância de 5%, distribuição de probabilidade normal e função de ligação identidade, controlando-se para idade, sexo e o 
momento da entrevista (pré ou pós-cirurgia) como efeitos fixos e o sujeito da pesquisa como efeito aleatório. 
ATSTOTAL, atenção seletiva; ATATOTAL, atenção alternada; VISUOP, visuopercepção; FECIA, controle inibitório; MCPTOTAL, memória de curto 
prazo; MLPTOTAL, memória de longo prazo.

Pré-cirurgia Pós-cirurgia Estatística

ATSTOTAL 25,67±3,08 18,07±4,45 F(1;38) = 188,246 p < 0,001

ATATOTAL 23,47±3,88 20,40±4,57 F(1;48) = 42,338 p < 0,001

VISUOP 30,07±13,44 31,20±10,79 F(1;7) = 0,213 p = 0,659

FECIA 24,57±3,77 17,78±5,49 F(1;31) = 98,137 p <0,001

MCPTOTAL 7,92±2,35 4,87±2,24 F(1;55) = 179,034 p < 0,001

MLPTOTAL 8,43±2,35 6,15±2,36 F(1;37) = 88,935 p < 0,001
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ser rigorosamente controlado devido às próprias condi-
ções dos pacientes no período pós-operatório e a rotina 
das respectivas enfermarias. 

Quanto ao alto número de desistências, estas se jus-
tificam possivelmente pelo fato de que, como este traba-
lho fazia parte de um projeto maior no qual foram rea-
lizadas coletas não utilizando-se somente o jogo digital, 
mas também de métodos tradicionais (testes em papel) 
que demandavam algumas horas de interação, ocorria a 
desistência dos pacientes, dado o tempo e esforço exigi-
dos por parte do sujeito em recuperação pós-cirurgica 
por indisposição, impossibilidade devido à condição do 
paciente no momento da coleta ou, como mencionado, 
cancelamento da cirurgia após a coleta pré. Por isso, 
faz-se necessária uma avaliação da aplicação prática e 
efetividade do instrumento em pesquisas futuras, com 
aplicação somente do jogo digital, e menor exigencia 
do paciente.

 Controlamos os eventuais efeitos dos dois sexos e das 
diferentes idades de forma a eliminar sua influência nos 
resultados estatísticos, mas não foi possível considerar os 
efeitos dos diferentes protocolos anestésicos ou de seda-
ção porque foram muito homogêneos em relação à anes-
tesia geral e muito desbalanceados em relação aos outros 
procedimentos anestésicos (p.ex., sedação, peridural ou 
raquianestesia). Talvez exista influência do tempo de anes-
tesia, do tipo de procedimento cirúrgico e do horário da 
cirurgia, considerando diferentes ritmos circadianos (17) 
que merecem estudos complementares, mas não são possí-
veis com os dados aqui obtidos. 

Ainda assim, os resultados apresentados contribuem 
para apresentar esta ferramenta de avaliação cognitiva 
digital, desenvolvida especificamente para o contexto de 
pesquisa nos ambientes hospitalar e clínico. Os escores 
do jogo digital são consonantes com reduções cognitivas. 
Pode ser considerado como   um instrumento alternativo 
com amplo potencial, notadamente por reduzir o tempo 
de avaliação neuropsicológica, sua padronização e pelo 
fato de ser autoexplicativo. 
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