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A disfunção cognitiva após uma cirurgia de grande porte 
é altamente prevalente e pode ocorrer na forma de delírio 
pós-operatório (DPO) ou como disfunção cognitiva pós-
-operatória (DCPO). O declínio cognitivo de curto e longo 
prazo após a cirurgia representa um grande problema de 
saúde pública, pois os pacientes continuam a envelhecer e 
as complicações associadas são altamente mórbidas. O de-
clínio cognitivo pode ocorrer após qualquer tipo de cirur-
gia e é atualmente definido como uma redução no desem-
penho cognitivo detectado por uma combinação de vários 
testes neuropsicológicos.1 Notavelmente, DCPO pode com-
prometer uma ampla gama de funções cognitivas, incluin-
do atenção, concentração, processamento de informações 
e memória com potenciais consequências de longo prazo e 
resultados clínicos ruins.2

A incidência de declínio cognitivo de curto e longo pra-
zo após a cirurgia varia dependendo da população estuda-
da e dos critérios diagnósticos. É importante ressaltar que 
o DPO está presente em até 50% entre os pacientes idosos 
submetidos a cirurgias de grande porte e é considerada a 
complicação pós-operatória mais frequente em pacientes 
idosos.3 Além disso, o DCPO é experimentado por quase 
40% dos pacientes idosos na alta e em mais de 10% na 3 
meses após a cirurgia em pacientes submetidos a procedi-
mentos não cardíacos.4-6 Em cirurgia cardíaca, a incidên-
cia de DPO varia entre 10 a 30% e alterações cognitivas de 
longo prazo podem ocorrer em até 60% dos pacientes car-
díacos.7 Na verdade, as taxas de incidência conflitantes de 
DCPO em estudos anteriores dependem em grande parte 
da variação dos métodos estatísticos, das mudanças nas fer-
ramentas neuropsicológicas e da falta de critérios diagnós-
ticos consistentes.

Evidências anteriores indicaram que o fortalecimento 
da reserva cognitiva pode ser uma estratégia potencial para 
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reduzir o risco de comprometimento cognitivo após a ci-
rurgia.8 Baixo desempenho cognitivo pré-operatório está 
associado a delírio pós-operatório e declínio cognitivo de 
longo prazo,9 e pacientes cirúrgicos que aderem à estimula-
ção cognitiva atividades antes da cirurgia demonstram uma 
incidência e gravidade reduzidas de disfunção cognitiva.10 
Considerando que há evidências limitadas neste campo e 
os desafios envolvidos nesta área, estudos que abordam no-
vas ferramentas neuropsicológicas para avaliar a cognição e 
intervenções potenciais no treinamento cognitivo antes da 
cirurgia são urgentemente necessários.

Neste número do Brazilian Journal of Anesthesiology, 
dois estudos interessantes fornecem novas compreensões 
sobre os benefícios potenciais dos jogos digitais na área de 
avaliação cognitiva e treinamento antes e após cirurgia não 
cardíaca.11,12 Os autores de ambos os estudos aplicaram o 
MentalPlus® test, que é um jogo digital desenvolvido para 
avaliar e estimular algumas funções neuropsicológicas es-
senciais. O teste leva aproximadamente 25 minutos para ser 
concluído, abordando a memória de curto e longo prazo, 
atenção seletiva e alternada, controle inibitório e percep-
ção visual. Ambos os estudos abordaram o mesmo conjunto 
de pacientes em duas estratégias diferentes, com foco na 
comparação com testes de papel tradicionais e na acurá-
cia na detecção de disfunção cognitiva após cirurgia não 
cardíaca.

Primeiramente, Goulart e colaboradores11 realizaram 
uma comparação interessante entre o novo jogo digital 
MentalPlus® e uma bateria padrão de testes neuropsicoló-
gicos para avaliar as funções cognitivas antes e após a cirur-
gia. Neste estudo, uma avaliação de controle foi composta 
por ferramentas neuropsicológicas convencionais e previa-
mente validadas, incluindo o Telephone Interview Cognitive 
Status (TICS), Visual Verbal Learning Test (VVLT), Brief Visuo-
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patial Memory Test Revised (BVMTR), Stroop Test e Trail Making 
Test (TMT). Curiosamente, este estudo demonstrou corre-
lação moderada a forte entre o jogo digital MentalPlus® e 
testes padronizados para avaliar a memória de curto prazo 
e a percepção visual.

Em um segundo estudo, Lucatelli e colaboradores12 
usaram o jogo digital MentalPlus® como teste neuropsi-
cológico para avaliar DCPO em pacientes de cirurgia não 
cardíaca. Por meio de análise estatística robusta com mo-
delo linear generalizado misto, os autores avaliaram 60 pa-
cientes e detectaram redução significativa no desempenho 
do teste após a cirurgia em todas as fases do teste digital, 
exceto no domínio da percepção visual. Notavelmente, este 
estudo mostrou que o jogo digital MentalPlus® é preciso na 
detecção do cognitivo após a cirurgia.

A incidência de DCPO normalmente depende da ba-
teria de testes neuropsicológicos aplicada aos pacientes. 
Portanto, a melhoria contínua nos instrumentos de teste 
neuropsicológico pode aumentar nossa compreensão e ca-
pacidade de detectar declínio cognitivo pós-operatório. Em 
geral, as medições podem ser realizadas com uma bateria 
de testes de “papel e lápis” ou com uma bateria de testes 
computadorizados ou digitais. Embora esses estudos11,12 se-
jam um tanto preliminares, podemos notar que a realização 
desse teste digital parece ser mais rápida e fácil de enten-
der do que os testes convencionais em papel, características 
bastante atrativas principalmente em pacientes idosos e no 
pós-operatório precoce.

Embora ainda haja alguma controvérsia, o potencial 
dos jogos digitais para a detecção de declínio cognitivo em 
pacientes idosos foi claramente demonstrado em pesqui-
sas anteriores.13,14 Além disso, há algumas evidências que 
indicam que os testes computadorizados são adequados 
para medir a mudança cognitiva após ambos e cirurgia 
não cardíaca e pode detectar disfunção cognitiva em uma 
proporção maior de pacientes do que os testes neuropsi-
cológicos convencionais.15,16 Portanto, um desempenho tão 
promissor na avaliação de distúrbios cognitivos em diferen-
tes cenários incentiva novas pesquisas para, eventualmente, 
introduzir esta técnica para a clínica diagnóstico de com-
prometimento cognitivo após a cirurgia.

Considerando os inúmeros fatores de risco para lesão 
cerebral após a cirurgia, é possível que alguma perda de 
reserva cognitiva seja inevitável após procedimentos im-
portantes.17 No entanto, a reserva cognitiva é considerada 
um fator de proteção primário e potencialmente modi-
ficável contra o desenvolvimento de DPO e DCPO e há 
debate em curso sobre as estratégias potenciais que po-
deriam ser usadas para melhorá-la no perioperatório.18 
Uma abordagem que se concentra na construção e no 
reforço da reserva cognitiva, especialmente nos domínios 
mais vulneráveis, pode permitir uma melhor tolerância à 
lesão cerebral, proporcionando algum tipo de “pré-con-
dicionamento” antes e depois da cirurgia. Mais recente-
mente, muitos programas de software desenvolvidos para 
melhorar a reserva cognitiva em pacientes idosos foram 
lançados, exibindo alguns resultados promissores.19-21 Al-
guns desses programas digitais já foram investigados em 

estudos clínicos e revisões sistemáticas, tanto em idosos 
saudáveis   quanto em pacientes exibindo declínio cogniti-
vo.21 Alguns programas digitais são nomeados da seguinte 
forma: BrainGymmer®, BrainHQ®, CogMed®, Cogni-
Fit®, Dakim®, Lumosity® e MyBrainTrainer®.21 Embora 
dados anteriores indiquem que o treinamento cerebral 
de curto prazo com testes digitais pode levar a melhorias 
sustentadas na atenção, memória, cognição geral e veloci-
dade de processamento cerebral,19-21 a evidência geral dis-
ponível ainda é limitada para apoiar uma implementação 
em larga escala desses programas e não está claro se esses 
benefícios são puramente um efeito de treinamento, ou 
se forem devido a uma melhora real na reserva cognitiva. 
Notavelmente, este campo de pesquisa ainda está em seu 
início e mais investigações ainda são necessárias para for-
necer evidências mais substanciais sobre a eficácia deste 
negócio em rápido crescimento.21

Vale ressaltar que ambos os estudos apresentam algu-
mas limitações relevantes. Em primeiro lugar, ambos os 
estudos são preliminares e pouco potentes, apresentando 
um tamanho de amostra pequeno. Além disso, o momen-
to das avaliações pós-operatórias não está bem definido e 
com base no estado clínico do paciente após a cirurgia. 
Um acompanhamento de relativamente curto prazo foi uti-
lizado em ambos os estudos, especialmente considerando 
protocolos que avaliam disfunção cognitiva após a cirurgia. 
Mais importante, a adesão à ferramenta digital foi relati-
vamente baixa, uma vez que o número de desistências no 
pós-operatório foi bastante grande. Por exemplo, mais de 
45% dos pacientes se recusaram a participar do estudo no 
período pós-operatório, prejudicando significativamente a 
viabilidade da nova técnica. De notar, este é um problema 
relevante para a bateria tradicional de testes neuropsicoló-
gicos de “papel e lápis” e estratégias para aumentar a ade-
são às ferramentas de papel e digitais devem ser implemen-
tadas em pesquisas futuras.

Em resumo, há evidências crescentes sobre novos 
métodos com potencial para detectar e avaliar disfunção 
cognitiva após cirurgia cardíaca e não cardíaca. Neste 
número do Brazilian Journal of Anesthesiology, pode-
mos observar que os jogos digitais, semelhantes ao Men-
talPlus®, podem ser considerados alternativas consisten-
tes para avaliação da função cognitiva no perioperatório. 
Os jogos digitais podem reduzir o tempo de avaliação, 
oferecer resultados simples e confiáveis, são de fácil 
compreensão, costumam ser agradáveis e autoexplicati-
vos para os pacientes. Finalmente, e o mais interessante, 
é realmente tentador propor sua investigação adicional 
para o treinamento cognitivo antes e depois da cirurgia 
em pesquisas futuras.
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