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O numero de pacientes com idade superior a 60 anos
submetidos a procedimentos cirirgicos tem aumentado
significativamente nos ultimos anos, com varias pesquisas
clinicas comprovando o declinio na funcao cognitiva apos
anestesia e cirurgia, mesmo na auséncia de sintomas. Estu-
dos confirmaram que o declinio cognitivo esta associado
principalmente ao aumento da idade, menor quociente de
inteligéncia pré-operatoério, baixo grau de escolaridade, ou
uma combinacao desses fatores.!

A desordem cognitiva perioperatéria (DCPO) é de-
finida como um comprometimento cognitivo entre os
idosos decorrente de um procedimento cirtrgico. E con-
siderada uma condicao transitoria, porém a incidéncia
relatada de progressao da doenca e alteracoes cognitivas
entre os pacientes ocorrem na ordem de 10-38% nos pri-

Colaboradores: RuanAngelSilvaeSilvaandMariaLauraBrunellilnnocente.
Autor correspondente:
E-mail: christianerdasilva@gmail.com (C.R. da Silva).

https://doi.org/10.1016/j.bjane.2021.09.022

meiros 2 a 3 meses e 3-24% de 6 a 12 meses ap6s uma
grande cirurgia.?

De acordo com a nova nomenclatura de desordens neu-
rocognitivas perioperatorias recomendada para o diagnos-
tico DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-V), estas podem ser classificadas como delirium
pos-operatorio ou recuperacao neurocognitiva retardada,
quando manifestadas até 30 dias do pos-operatorio. A recu-
peracao esperada entre 30 dias a 12 meses apés a cirurgia
pode ser classificada como DCPO leve ou severa.l As recen-
tes diretrizes sugerem que a detec¢ao precoce de deficiéncia
nao deve depender somente de observacao informal, mas
principalmente de ferramentas de triagem estruturada.’®

Nosso objetivo foi avaliar a prevaléncia de desordem
neurocognitiva em pacientes idosos submetidos a proce-
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dimento cirdrgico no Hospital Universitario Getilio Var-
gas/Universidade Federal do Amazonas (HUGV/UFAM),
correlacionando com o nivel de escolaridade, a presenca
de comorbidades prévias, o tipo de anestesia e a duracao
da cirurgia.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Amazonas/UFAM (CAAE:
20360319.3.0000.5020, sob o parecer 3.683.997) em 5 de
novembro de 2019, sendo obtido consentimento informado
dos participantes antes da aplicacao dos testes cognitivos.

Foi realizado um estudo clinico unicéntrico, analitico,
observacional e transversal em pacientes candidatos a pro-
cedimentos cirurgicos eletivos sob anestesia no periodo de
10 de setembro de 2019 a 30 de janeiro de 2020 no HUGV/
UFAM, Manaus — AM (centro terciario).

Fizeram parte do estudo pacientes acima de 60 anos,
com autonomia plena, com classificacao I, IT ou III do esta-
do fisico segundo a classificacao ASA (American Society of
Anesthesiologists). Foram excluidos do estudo os pacientes
que se recusaram a submeter ao estudo em qualquer eta-
pa da sua realizacao; pacientes com necessidades especiais;
com patologias neurolégicas ou psiquidtricas que compro-
metessem a aplicacao do teste cognitivo.

Os participantes foram abordados na enfermaria em
dois momentos distintos, no dia anterior a cirurgia e no
primeiro dia de pés-operatério. Em ambas as ocasioes, res-
ponderam a versao adaptada em portugués do questiondrio
10-Point Cognitive Screener (10-CS), o qual comparava as

Tabela 1

pontuacoes do préprio paciente no pré e pos-operatorio.
De acordo com a pontuacao, o paciente foi classificado
como teste cognitivo normal (= 8 pontos), possibilidade de
alteracao cognitiva (6-7 pontos) e provavel alteracao cog-
nitiva (0-5 pontos). As avaliacoes foram cronometradas e
envolviam velocidade de processamento e demanda para
executar processos de controle, habilidades que diminuem
no inicio da deméncia.?

Ao final do teste, se necessario, era ajustada a pontu-
acao de acordo com o grau de escolaridade do paciente,
sendo somados 2 pontos caso o participante fosse analfa-
beto e 1 ponto caso tivesse de 1 a 3 anos de escolaridade.
O desfecho primario foi determinado como a prevaléncia
precoce de DCPO e o desfecho secundario, a correlacao
com tempo de escolaridade, comorbidades prévias, o tipo
de anestesia e a duracao da cirurgia.

O software utilizado na andlise dos dados foi o progra-
ma Epi Info versiao 7.2.2.6 para Windows. O cdlculo amos-
tral foi obtido considerando a frequéncia de pacientes no
hospital, com uma margem de erro de 0,05 (a) e poder de
95%, com aproximadamente 10% de perda de seguimento
e 5% de perda por nao acompanhamento ou intervenc¢ao
descontinuada. O teste para avaliar a normalidade foi o tes-
te de Shapiro-Wilk, sendo aceita a hip6tese de normalidade
ao nivel de 5% de significancia (p > 0,05), sendo aplicado
o teste t de Student para comparacao das médias entre as
amostras pareadas e o teste do qui-quadrado para testar di-
ferencas entre varidveis categéricas, com IC 95%.

Comparacdo entre a diferenca dos scores do pré-teste e pds-teste em relacdo a escolaridade, presenca

de comorbidades, tipo de anestesia e tempo de cirurgia nos pacientes em tratamento cirurgico atendidos no HUGYV,

Manaus/AM.

Escolaridade

Fundamental 9 20,0 9

Médio/Superior 8 19,5 15
HAS

Sim 12 23,5 12

Nao 5 14,3 12
Diabetes mellitus

Sim 1 5,6 5

Nao 16 23,5 19
Tipo de anestesia

Bloqueio/BSA 7 18,0 8

Geral 10 21,3 16
Tempo da cirurgia (min.)

Mediana 150,0 137,5 140,0

Q-Q 120-180 120-187,5 105,0-180,0

0,204*
20,0 27 60,0 45
36,6 18 43,9 41

0,413
23,5 27 53,0 51
34,3 18 51,4 35

0,200*
27,8 12 66,7 18
27,9 33 48,5 68

0,262*
20,5 24 61,5 39
34,0 21 44,7 47

0,680*

f,, frequéncia absoluta simples; * Teste do qui-quadrado de Pearson; ** Teste de Kruskal-Wallis.
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Um total de 100 pacientes foram inicialmente recruta-
dos, ap6s admissao hospitalar, para realizacao de procedi-
mento eletivo entre setembro de 2019 a janeiro de 2020.
Foram inclusos no estudo 86 pacientes agendados para
procedimento cirdrgico, comparaveis quanto a caracteris-
ticas demograficas, nivel de escolaridade, estado de saude
e anestesia realizada. Um total de 70 pacientes apresenta-
va alguma comorbidade no momento em que a cirurgia
foi realizada, sendo mais frequentes a hipertensao arterial
(HAS) e diabetes mellitus tipo II (DM II).

De acordo com o resultado dos testes cognitivos, nao
houve diferenca entre o valor médio dos scores pré e pos-
-operatorios dos testes em 24 casos; em 45 casos o escore foi
positivo e em 17 casos o escore foi negativo, caracterizando
déficit cognitivo (19,76%). Nao houve diferenca estatistica
quanto a nivel de escolaridade, presenca de comorbidades
prévias, assim como em relacao ao tipo de anestesia e tem-
po de cirurgia (Tabela 1).

O envelhecimento da populacao e novos desenvolvi-
mentos na medicina implicam em um ndmero maior de
pacientes mais velhos submetidos a cirurgias extensas. A as-
sociacdo de DCPO em 17 pacientes do estudo (19,8% dos
casos), os quais apresentaram diminuicao na diferenca dos
scores do pré-teste e pos-teste esta de acordo com os resul-
tados de estudos anteriores em que o tempo da aplicacao
da intervencao apresentou variacao.3 Na distribuicao dos
pacientes segundo a frequéncia da escolaridade, nao houve
diferenca em relacao ao déficit cognitivo (p = 0,204), em-
bora um nivel de escolaridade maior possa desempenhar
um papel protetor na DCPO tardia.*

Quanto a ocorréncia de DCPO, nao foi encontrada dife-
renca estatistica entre os pacientes com HAS (p = 0,413) e
DM I, (p = 0,200) em comparacao aos demais. Em relacao
a técnica anestésica, 40,7 % dos pacientes foram submeti-
dos a bloqueio regional e 39,5% a anestesia geral, nao sen-
do possivel associar o tipo de anestesia com o surgimento
de DCPO (p = 0,262), assim como em relacao ao tempo
cirargico (p = 0,680), em desacordo com estudos anteriores
que descreveram uma maior incidéncia em grandes proce-
dimentos, geralmente associados a complicacoes pos-ope-
ratorias, maior resposta ao estresse ou aumento do tempo
de internacao.’

Embora nao tenha sido encontrada correlacao com o
porte das cirurgias, sua duracao ou técnica anestésica em-
pregada, a prevencao da DCPO exige uma intervencao de
multiplos componentes que podem nao ter sido identifica-
dos no pré-operatorio, mas ainda assim requerem cuidados
em reabilitacao. O questionario 10-CS, baseado em dados
empiricos, € considerado uma estratégia de triagem breve e
facil de usar, com maior precisao e algumas vantagens pra-
ticas em comparacao com ferramentas comumente usadas.
E importante considerar a existéncia de outras situacoes
no poés-operatorio que possam concorrer para o declinio
mental, sendo necessario mais pesquisas descritivas nesse
campo da anestesiologia.
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