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Il PROJETO

2.1 Introducgao e Justificativa:

A cognigao é um conjunto de capacidades mentais, tais como, memdria, percepgao e
processamento de informagdes que possibilitam ao individuo adquirir conhecimento e
resolver problemas. Define-se a disfungdo cognitiva como o prejuizo ou declinio dessas
capacidades[1].

Seja a disfungdo cognitiva precoce e transitéria (delirio), ou tardia (disfungéo
cognitiva pds-operatoria), a mesma parece estar relacionada aos medicamentos utilizados
durante a anestesia (anestésicos, analgésicos), a ansiedade e a duragdo da
hospitalizagao[2-3]. As fungbdes cognitivas mais comumente afetadas no periodo pés-
operatdério sdo a memodria, a atengao, a concentragao, a velocidade de resposta motora e
mental e o aprendizado[4].

A disfungao das capacidades supracitadas € mais comum nos idosos, principalmente
nos submetidos a cirurgias de grande porte, sendo este um fator de aumento da morbidade
e da mortalidade precoce[5-8]. A prevaléncia do declinio cognitivo, em adultos com idade
acima dos 18 anos, aproxima-se de 40% na alta hospitalar, em cirurgias nao cardiacas com
duragao minima de duas horas[9].

Uma vez que, a cogni¢ao envolve capacidades necessarias para as tarefas do dia-a-
dia e a disfungéo cognitiva precoce apds a cirurgia e anestesia pode estar relacionada com
um déficit funcional a longo prazo, a adequada avaliagao dos pacientes com a utilizagdo de
testes neuropsicolégicos, visa tracar um perfil de recuperagao cognitiva no pos-operatorio

imediato e determinar até que ponto essa relagao é verdadeira.

2.2 Objetivos:

Geral

Avaliar a recuperagao cognitiva no pos-operatorio imediato em individuos adultos

submetidos a colecistectomia por videolaparoscopia, no hospital Sociedade Portuguesa de

Beneficéncia.



Especifico

Comparar os resultados pré e pos- operatoérios do teste Mini Mental.

2.3 Hipoéteses:

Os resultados do teste Mini mental retornardo ao normal na primeira hora de pds
operatorio.
Os pacientes terao condicdes de alta pelo escore de Aldrete na primeira hora de pos

operatorio.

2.4 Revisao da literatura

A revisao de literatura iniciou em Junho de 2009 e ira ocorrer ao longo de todo o
trabalho de pesquisa e publicacdo dos resultados. Para realizar a busca de artigos, foram
utilizadas as bases eletrénicas Pubmed, Bireme e Cochrane Library.Para complementar a
busca foram utilizados ainda os recursos do Google académico e o software Endnote
(versao X3), com o objetivo de ampliar os descritores e recuperar artigos nao obtidos pelas
estratégias de busca anterior.

Os critério estabelecido para a inclusdo dos artigos na revisdo foi que os mesmos
deveriam abordar a seguinte questdo: recuperagdo da cognicdo no pos-operatorio de
cirurgias ndo- cardiacas em adultos, maiores de 18 anos. Foram excluidos experimentos em
laboratério, estudos em menores de 18 anos e estudos em cirurgia cardiaca ou vascular de

grande porte.

- Pubmed: Os descritores utilizados (de forma combinada) foramCognition and Anesthesia
recovery period. Nessa busca foram aplicados os limites: publicagdes nos ultimos 10 anos,

humanos e adultos acima de 19 anos.

A busca resultou em 183 artigos, sendo 9 de revisdo. Apos a leitura dos resumos e
aplicacao dos critérios de inclusédo e exclusao do estudo, restaram 65 artigos. Desses, vinte

e um foram selecionados e lidos.

- Bireme: Nesta base de dados a busca foi realizada com os mesmos descritores (Cognition

and Anesthesia recovery period), mas utilizou-se apenas o limite humanos, resultando em
7



78 artigos. Nessa busca ndo houve acréscimo de novos artigos.

- Cochrane Library: Nessa base de dados utilizou-se a combinagdo de descritores
Cognition and Anesthesia recovery period, resultando em 51 artigos, sendo que nenhum
deles foi novo em relacdo as buscas anteriores. Nao foram aplicados limites de busca

porque o site ndo viabiliza esta opcao.

Abaixo, encontram-se descritos os principais resultados da revisao de literatura.

Em 1998, foi publicado no Lancet, um estudo internacional, o ISPOCD1 (International
Study of Postoperative Cognitive Dysfunction) que avaliou 1.218 pacientes com idade a
partir dos 60 anos e concluiu que a disfungdo cognitiva estava presente em 26% dos

pacientes na primeira semana e em 10% trés meses apds a cirurgia[6].

Monk e colaboradores realizaram uma coorte com 1.064 pacientes com idade minima
de 18 anos, submetidos a anestesia geral para cirurgias que ndo envolvessem o coragéo ou
cérebro. Apos terem avaliado os pacientes com testes neuropsicoldgicos em duas ocasides
(uma semana e trés meses de pds-operatdrio), relataram uma prevaléncia em torno de 40%
de disfungdo cognitiva na alta hospitalar. Concluiram também que a prevaléncia de

disfungao foi significativamente maior nos individuos idosos[9].

Recente revisao sistematica, avaliou estudos publicados sobre o assunto até
dezembro de 2005, concluindo que devido as grandes diferengas metodoldégicas (amostra,
tipos distintos de cirurgia, variedade dos testes e erros de classificagdo), faz-se dificil a
comparacgao entre os estudos. Relataram ainda, a raridade de estudos com poder estatistico

adequado nessa area de pesquisa[10].

Em 2001, Rasmussen e colaboradores, publicaram um artigo de revisdo com uma
série de recomendacgdesbaseadas na experéncia do grupo no ISPOCD1 e na literatura. A
maioria delas dizia respeito a selecao dos testes a serem utilizados, as caracteristicas dos

grupos controles, aos tempos de avaliagédo e a analise dos resultados[11].

Um estudo clinico randomizado comparou dois grupos de pacientes submetidos a
anestesia geral com desflurano ou com xenbnio e concluiu que apesar dos tempos
recuperacao serem melhores para o grupo xendnio, o0s resultados dos testes

neuropsicolégicos nao demonstraram diferengas significativas[12].

Um estudo randomizado comparando desflurano e sevoflurano em 70 pacientes de

cirurgia ortopédica, acessou a cognicdo em quatro momentos distintos do pds-operatdrio,
8



utilizando para tal o Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Resultaram dessa avaliagao
tempos semelhantes de recuperagdo da cognigdo, nao havendo vantagem do uso de uma

droga em substituicdo a outra[13].

A comparacédo entre sevoflurano e isoflurano em pacientes idosos de cirurgia
urolégica em regime ambulatorial também demonstrou resultados nao satisfatérios, segundo
seus autores. Os mesmos objetivavam o retorno mais precoce da fungao cognitiva com o
uso de um anestésico inalatério com baixo coeficiente de solubilidade (sevoflurano), o que
nao se comprovou. A utilizagdo de um teste pouco sensivel para avaliagdo da cogni¢ao e a
auséncia de monitorizagdo da profundidade da anestesia, foram as limitagcdbes mais

evidentes no estudo[14].

Rasmussen e colaboradores testaram a hipotese do xendnio como “protetor” da
fungdo cognitiva no pds-operatério. Para tal, randomizaram 39 pacientes (21 no grupo
xendnio e 18 no grupo propofol) com idade minima de 60 anos e agendados para cirurgia de
prétese de joelho. A mesma bateria de testes utilizada no ISPOCD1 foi aplicada em trés
momentos, pré-operatorio (baseline) e duas vezes no pos-operatorio. O estudo nao foi capaz

de comprovar a hipétese levantada, talvez em razao de uma amostra pequenal15].

Um estudo randomizado comparando anestesia geral com anestesia regional obteve
como resultado uma prevaléncia entre 10 e 20% de disfungdo cognitiva no pds-operatorio,
entretanto ndo houve diferenga significativa entre as duas técnicas. O viés de selegao foi

provavelmente o maior problema do estudo[16].

Thompson e colaboradores aplicaram um teste de atencdo sustentada em 35
pacientes submetidos a anestesia geral, utilizando como controles 25 pacientes com
anestesia local e concluiram que o teste pode ser uma alternativa rapida para avaliagao de

técnicas anestésicas e sua relagdo com a cognigao[17].

Sharrock e colaboradores, estudando a recuperagao cognitiva no pdés-operatério
imediato (até 2 horas), em pacientes submetidos a anestesia regional com sedacéo,
concluiram que o teste de Stroop pode ser usado para avaliar mudangas subitas na fungao

cognitiva[18].



Quadro de revisao:

Quadro 1: Artigos de maior relevancia quanto a recuperagao da cognigao.

Autor (ano)

Pai Delineamento Amostra Instrumentos Resultados Comentarios
ais
Avaliagdo 12-24h
Tempos de | pode né&o refletir o
Ensaio clinico Test for
emergéncia para o |basal em
controlado, attentional ] ) dico
. xendnio foram mais | CONMICOES
aleatorio e performance oid “normais”
i . rapidos. :
M. Coburn encoberto, 38 pacientes, 65 (TAP)- subtestes P
comparando 75 anos, ASA 1| ;jertness, divided |[N&o houve diferenga N0 seguimento
(2007) xendnio e [, cirurgias com attention o |entre os grupos para tardio as
Alemanha | desflurano. duragdo de 60- working memory. |0S valores médios de desisténcias
_ 180 min. tempo de reacdo e de |Podem ter alterado
Emergéncia e Momentos:  12- _ ) ltad
) - reagbes validas para |OS resultados.
fungdo cognitiva 24h antes, 6-12h ]
i os subtestes nos dois | Efgito do
precoce. € 66-72h depois. ]
momentos pos. aprendizado para
os testes.
Ensaio  clinico, _ Emergéncia + rapida
- Visual verbal
aleatorio e _ com xendnio, média de
learning test. Tamanho da
encoberto. 260" (110;660) do que
o amostra.
LS Xenonio X Concept  shifting | com propofol, média
e 41 pacientes, 60 » } Incidéncia elevada
Rasmussen | Propofol em| ' P test. de 590" (195976),
) ou mais anos, _ de POCD na alta
artroplastia  de | Stroop color word p=0,001. .
(2006) ) ASA I-ll, cirurgia hospitalar.
joelho. cletiva test. Incidéncia de POCD
Dinamarca . ' o ] . Técnica
Xen6nio  como Letter digit coding | "@ alta hospitalar de _ .
o . anestésica nao foi
protecéo para test. 35 e 37,5%, xendnio e
) B fol bem controlada.
disfungédo propoto
cognitiva. respectivamente.
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Autor (ano)

Pai Delineamento Amostra Instrumentos Resultados Comentarios
ais
Tempos de
emergéncia (min) do
Desflurano <
Sevoflurano:
Mini Mental State
] Abertura ocular D 6,3
Evaluation
(24)eS8(28) Provavelmente o
Ensaio clinico | 70 pacientes (MMSE). _ _
X. Chen - oL Orientagéo D 9,5 (2,8) [ MMSE n&o seja
aleatorio €| >65ano0s, ASA I-|Avaliagdo pré e
] e S 12,8 (8,1) um teste
(2001) encoberto. Ill, artroplastia|1,3,6 e 24h pos g g
adequado para a
EUA Desflurano x | do quadril ou do | (fim da |Alta da SRPA D 213 K .p
) ) metodologia
Sevoflurano joelho. anestesia). (66) e S 241 (8,7) _
’ aplicada.
e dor. disfungéo cognitiva
néo foi diferente entre
grupos, mas foi
eleveda na 12 hora: D
51% e S 57%.
Efeitos  residuais
MMSE  (estado das drogas de
cognitivo) €| MMSE escores baixos | indugéo €
Ensaio clinico Digitos (atengéo, | 1 e 3h com | analgesia n&o
V. A. | aleatorio, 71 pacientes >60 estado de alerta, | gevofiurano e 3h com | Possibilitaram
Mahajan controlado e[anos, ASA HII concentragdo e |jsoflurano. Digitos | demonstragéo de
procedimentos -
(2007) encoberto. memoria a curto | ggcores baixos 1 e 3h | vantagens do
urolégicos 20-60 prazo sevoflurano na
Irlanda Isoflurano X| i : com sevoflurano e 3h
Sevoflurano ' Baseline e 1, 3 e | isoflurano. Escores | recuperagao  da
6h pés- | recuperados com 6h. cognicao.
anestésico. Sensibilidade dos

testes.
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2.5 METODOS

2.5.1 Delineamento

Estudo Transversal, controlado para a exposi¢ao e cego para as avaliagdes, com
pacientes adultos eleitos para colecistectomia por videolaparoscopia, a ser realizado no
hospital Sociedade Portuguesa de Beneficéncia na cidade de Pelotas/ RS.[19]

Figura 1: Delineamento e avaliagcbes a serem realizadas.

ESTUDO TRANSVERSAL DESCRITIVO.

. :

AMOSTRA DE CONVENIENCIA.
PACIENTES ADULTOS, >= 18ANOS, ASA I-lI, PARA COLECISTECTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPICA ELETIVA COM DURAGAO <= A 60 min.

. .

PRE-OPERATORIO:
CONSENTIMENTO INFORMADO;
QUESTIONARIO;

MEEM pré;

MEEM pos.

. :

EXPOSIGAO: ANESTESIA GERAL

. :

POS-OPERATORIO:
MEEM 60 MIN POS ENTRADA NA SALA DE
RECUPERAGAO POS-ANESTESICA (SRPA)

12



2.5.2 Populagao Alvo

Pacientes adultos, acima dos 18 anos, de ambos os sexos, com estados fisicos 1 e 2,
segundo a Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA) (Anexo A), internados para
cirurgia de colecistectomia por videolaparoscopia eletiva, com duragcéo de até 60 minutos,
nos hospitais Sociedade Portuguesa de Beneficéncia e HE UFPel. O estudo sera realizado

durante o ano de 2010, na cidade de Pelotas/ RS.

Critérios de exclusao:

Serao excluidos da amostra individuos com doengas neurolégicas ou psiquiatricas
desabilitantes, abuso de alcool ou drogas, sequelas de acidente vascular cerebral (AVC),
historia de doenca intracraniana, doenca renal ou hepatica em descompensacio,doencas
enddécrino-metabdlicas descompensadas, sequelas de infarto agudo do miocardio (IAM),
insuficéncia cardiaca congestiva, doenca valvular cardiaca sintomatica, contraindica¢des
formais ao uso de cetoprofeno ou dipirona e auséncia de colaboragdo ou incapacidade de
ler, escrever ou escutar, ou compreender os testes aplicados.Utilizacdo de farmacos que
sabidamente com acao no sistema nervoso central.

Serdo também excluidos os pacientes que obtiverem escores abaixo do ponto de

corte normal para escolaridade no MEEM.

2.5.3 Amostra:

A amostra constara de pacientes eleitos consecutivamente para cirurgia de
colecistectomia videolaparoscépica nos hospitais Sociedade Beneficéncia Portuguesa e HE-
FAU UFPel em Pelotas, Rio Grande do Sul.

254 Instrumentos e variaveis

Em conjunto com um questionario contendo as seguintes variaveis: idade, género,
escolaridade, antecedentes pessoais, habitos de vida, histéria da doenca atual e

medicamentos em uso. Serdo aplicados testes de cogni¢cdo e escalas de sedagao e dor,

conforme descritos abaixo.
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Mini Exame do Estado Mental (MEEM)(Anexo B)

O MEEM é o teste de rastreio e triagem mais utilizado no mundo para avaliar déficit
cognitivo, pois é simples, de aplicacéo rapida e auto-explicativa. E composto por diversas
questdes, caracteristicamente, agrupadas em sete categorias, cada uma com a finalidade de
avaliar fungdes cognitivas especificas como orientagédo, retengdo ou registro de dados,
atencao e calculo, memoéria e linguagem. Um escore do MEEM (corrigido pelosanos de
estudo) de 23/24 pontos ou menos, de um maximo de 30, tem sido considerado indicativo de
déficit cognitivo. O MEEM foi descrito por Folstein em 1975 e no Brasil, traduzido e
adaptado por Bertolucci et al. (1994). Nesse estudo, que se tornou uma referéncia
obrigatéria em nosso meio, foi demonstrada a importancia da escolaridade no escore total
do teste[20-21].

Escala Analogo- Visual de Dor (Anexo C)

A escala analogo visual € um método simples e bastante utilizado para avaliar as
variacdes na intensidade da dor.

Esta escala submete ao doente uma linha ndo graduada cujas extremidades
correspondem a auséncia de dor, em geral situada na extremidade inferior, nas dispostas
verticalmente, e a esquerda, naquelas dispostas horizontalmente; e a pior dor imaginavel,

nas extremidades opostas.[23]

Escore de Aldrete (Anexo D)

Descrito em 1970 por Aldrete e Kroulik, o escore de recuperacido pds- anestésica, ou
simplesmente Aldrete, € o mais adotado em todo o mundo como critério de alta da sala de
recuperacgao, seja para o quarto do paciente ou para sua casa. Avalia clinicamente as
condicdes fisicas do paciente e acompanha o seu despertar.

Pontua de zero a dois (0 - 2) parametros rotineiramente observados (atividade
muscular, respiragéo, circulagdo, consciéncia e coloragao), e ao final de cada avaliagao é
efetuada a soma desses escores. Um total de oito (8) a dez (10) pontos indicam que o
paciente esta em condi¢des de alta da sala de recuperacao pds-anestésica. Esse somatério

€ atingido pela maioria dos pacientes apés duas (2) horas de permanéncia nessa sala[24].
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Variaveis da intervengao

Serao registrados os valores de pré-inducao (basal) e pds-indugéo (a cada 2 minutos
durante os primeiros 15 e entdo, de 5 em 5 minutos até o fim da anestesia) para os
parametros de frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial média (PAM) n&o- invasiva,
saturacao de oxigénio (Sp0O2).

As concentragdes expiradas dos gases ( CO2 e anestésico inalatério) serao

registradas a cada 5 minutos a partir da indugao anestésica até a extubagao do paciente.

2.5.5 Selecao e treinamento da equipe

Para a avaliacdo da populagdo em questdo, serdo selecionados e treinados
profissionais e académicos da area da saude, sendo que os avaliadores nao participarao da

intervencao.

2.5.6 Estudo-piloto

O estudo piloto sera realizado nos més de novembro de 2009. O estudo piloto tera
como objetivo promover treinamento pratico dos responsaveis pelas avaliagdes cognitivas
bem como das escalas acima citadas. Os resultados obtidos neste periodo nido serdo

incluidos neste estudo.

2.5.7 Logistica da coleta dos dados

No primeiro momento os pacientes serdo visitados no pré-operatério, quando realizar-
se-a a avaliagao das condigcdes de saude do paciente com anamnese e exame fisico
dirigidos. Os pacientes nesse momento receberdo informagdes sobre o estudo e deverao
assinar o termo de consentimento livre e informado se concordarem em participar.

Avaliagao da cognigao:

Os teste cognitivo utilizado no estudo serd o Mini Exame do Estado Mental. O MEEM

sera aplicado no pré-operatério (15 min. antes da intervencgao) e 1 hora apds a chegada do

paciente na SRPA. Os avaliadores nao participarao da intervencao.
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Exposicao:

Ao chegarem na sala cirurgica, os pacientes serdo monitorizados como de rotina com
eletrocardiograma continuo (ECG), saturagdo funcional de oxigénio (SpO2) e pressao
arterial média nao- invasiva (PAM), sendo os valores anotados a cada 5 minutos antes da
inducdo anestésica. Subsequentemente, ECG, SpO2 e PAM, acrescidos das medidas de
concentragdo de gases expirados ( CO2 e anestésico inalado) serdao anotados a cada 2
minutos apods a inducao anestésica por um periodo de 15 minutos e entdo a cada 5 minutos
a partir do momento da incisdo da pele até o término da anestesia.

A anestesia sera induzida por via endovenosa com propofol (1 a 2 mg/Kg), fentanil (3
a 5 pg/ Kg) e atracurio (0,5 mg/Kg). Trés minutos apds o inicio da indugao, o paciente sera
intubado e colocado em ventilagdo mecanica com regime de 10 a 12 respiragdes por minuto,
volume corrente entre 7 e 10 ml/Kg e relagéo inspiratoria/ expiratoria de 1:2, em sistema
circular semi- fechado com absorvedor de CO2 e fluxo de gases frescos de 1 a 3 litros/
minuto. A manutencdo anestésica sera realizada com sevoflurano em concentragdes
expiradas entre 1 e 1,5 CAM (concentracao alveolar minima). Durante esse periodo manter-
se- a normocarbia e PAM e FC dentro de 20% dos valores basais, para mais ou para menos.

Ao final da cirurgia o anestésico inalatério sera descontinuado e o bloqueio
neuromuscular revertido com neostigmina ( 0,05 mg/Kg) e atropina (0,02 mg/Kg), sendo
administrado oxigénio a 100% com fluxo de 5 litros/ minuto até que o paciente responda a
comandos como abrir os olhos e apertar a mao, possa ser extubado e enviado para a sala
de recuperagao pos- anestésica.

Os tempos desde a inducdo anestésica até a interrupcdo do anestésico inalatorio,
bem como dessa até a abertura ocular, extubagcdao e a resposta a comandos, serdo
anotados. Assim também sera feito com o inicio e término da cirurgia.

Na sala de recuperacao pds-anestésica serao monitorados continuamente e os sinais
vitais (freqUéncia cardiaca, pressao arterial, temperatura e saturagdo de oxigénio) anotados
de 15 em 15 minutos na 12 hora e de 30 em 30 minutos nas duas horas subsequentes.

A analgesia sera realizada com antiinflamatérios e com dipirona.

Os procedimentos acima descritos serao realizados por anestesiologistas e cirurgides
pertencentes ao corpo clinico do hospital Sociedade Portuguesa de Beneficéncia.

O anestesiologista responsavel pelo caso nédo tera acesso aos resultados das

avaliacoes.
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Avaliacao dos niveis de sedagéao e dor:

Serao utilizados os escores de Aldrete para sedagdao e uma Escala Analogo Visual
para dor, sendo os pacientes avaliados de 15 em 15 minutos na primeira hora apds o
término da anestesia, e a cada 30 minutos, da segunda hora em diante até a alta da sala de

recuperacao. Os avaliadores serdo os mesmos da aplicagéao dos testes cognitivos.

2.5.8 Processamento e analise dos dados

Apo6s a codificacdo dos instrumentos, sera realizada dupla entrada dos dados no
programa Epilnfo 6. Para que possa ser realizada uma checagem automatica dos dados no
momento da digitacao utilizaremos o comando check. Além disso, serao testadas no mesmo
software as consisténcias na digitagdo comparando as duas entradas de dados.

O teste t de Student sera realizado para variaveis continuas de maneira pareada para
amostras dependentes, comparando diferengas dentro do grupo nos escores de MEEM nos
diferentes momentos da avaliagado com seus respectivos valores basais.

Os dados serao apresentados como médias e desvio padrao.

2.6 Divulgacao dos resultados

A divulgacao tera como alvo a comunidade cientifica por meio de publicagdo de
artigos e apresentacdo em congressos cientificos. Interessados no estudo também poderao

adquirir projeto e artigo final na biblioteca virtual da UCPel.

2.7 Aspectos éticos

Neste protocolo de pesquisa sao respeitados todos os principios éticos estabelecidos
pelo Conselho Nacional de Saude na Resolugdo N° 196 de 10 de Outubro de 1996. Os
pacientes receberdo informacbdes sobre os objetivos da pesquisa e assinardo um
“Consentimento livre e esclarecido”.

Sera assegurado o direito a confidencialidade dos dados e o cuidado na utilizagao das
informacdes nos trabalhos escritos, de modo que os participantes ndo possam ser

identificados.Este projeto sera encaminhado ao Comité de Etica da UCPel para avaliaco.
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2.8 Cronograma

Atividades/Periodo

2009

2010

10

10

Revisao bibliografica

Selegdo e treinamento

dos entrevistadores

Estudo piloto

Captagao da amostra

Aplicagao dos

instrumentos

Codificagao e digitagao

Analise de dados

Elaboragao dadissertagcao

Apresentagdo de artigo

final
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2.10 ANEXOS

ANEXO A

CLASSIFICAGAO ASA

Descrigao

| Paciente saudavel

Il Doenca sistémica moderada, sem limitagcao das
funcodes vitais

Il Doenca sistémica severa, com fungdes vitais
comprometidas

IV Doenca sistémica severa com ameaca a vida
V Paciente moribundo, morte esperada nas
préximas 24h com ou sem intervencgao cirurgica
E Em cirurgias de emergéncia acrescentar o E ao
numero

***As cirurgias de emergéncia triplicam o risco anestésico
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ANEXO B

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientacdo temporal - pergunte ao individuo: (dé um ponto para cada resposta correta)
v Que dia é hoje?
* Em que més estamos?
* Emque ano estamos?
v Em que dia da semana estamos?
» Qual a hora aproximada? (considere a variagdo de mais ou menos uma hora)
Orientacdo espacial - pergunte ao individuc: (dé um ponto para cada resposta correta)
» Em que local nos estamos? (consultdrio, dormitdrio, sala - apontando para o chdo)
» Que local é este aqui (apontando ao redor num sentido mais amplo: hospital, casa de repouso, propra casa).
» Em que balrro nds estamos ou qual o nome de uma rua proxima.
» Em que cidade nos estamos?
» Em que Estado nds estamos?
Memoria imediata: £u vou dizer trés palavras e vocé ird repeti-las a sequir: carro, vaso, tijolo (dé 1 ponto para cada palava
repetida acertadamente na 1% vez, embora possa repeti-las até trés vezes para o aprendizado, se houver erras). Use palavras ndo
relacionadas,

Callulo: subtracdo de setes seriadamente (100-7, 93-7, 86-7, 797, 72-7, 65). Considere 1 ponto para cada resultado corre:
to. Se houver erro, corrija-0 e prossiga. Considere correto se o examinado espontaneamente se autocorrigir,

Evocacdo das palavras: pergunte quais as palavras que o sujeito acabara de repetir - 1 ponto para cada.

Nomeagdo: pega para o sujeito nomear os objetos mostrados (reldgio, caneta) - 1 ponto para cada.

Repeticdo: Preste atengdo: vou fhe dizer uma frase e quero que vocé repita depois de mim: “Nem aqui, nem ali, nem fa".
Considere somente se a repeticdo for perfeita (1 ponto)

Comando: Peque este papel com a mdo direita 1 ponto), dobre-0 a0 meio (1 ponto) e cologue-o no chdo (1 ponto). Total de
3 pontos, Se o sujeito pedir ajuda no melo da tarefa ndo dé dicas.

Leitura: mostre a frase escrita "FECHE OS OLHOS ¢ peca para o individuo fazer o que estd sendo mandado. Nao auxilie se
pedir ajuda ou se s ler a frase sem realizar o comando,

Frase: Peca ao individuo para escrever uma frase. Se ndo compreender o significado, ajude com: alguma frase que tenha
comego, meio e fim; alguma coisa que aconteceu hoje; alguma coisa que queira dizer. Para a corregdo ndo sdo considerados

rros gramaticais ou ortograficos (1 ponto).
Copla do desenho: mostre o modelo e peca para fazer o melhor possivel. Considere apenas se houver 2 pentagonos
Interseccionados (10 dngulos) formando uma figura de quatro lados ou com dois dnqulos (1 ponto)
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ANEXO C

ESCALA ANALOGO- VISUAL DE DOR

LEVE 1 MODERADA 1

INTENSA

0 1 2 3 4 < 6 [

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

8 9 10
® S

23



ANEXO D

INDICE DE RECUPERACAO POS ANESTESICA
ALDRETE E KROULIK

ATIVIDADE [2] Apto a mover 4 extremidades
[1] Apto a mover 2 extremidades
[0] Apto a mover O extremidades

RESPIRACAO [2] Apto respirar profundo e tossir
[1] Dispnéia ou respiracao limitada
[0] Apnéia

CIRCULACAO [2] PA + 20% valor pré-anestésico

[1] PA + 25% valor pré-anestésico
[0] PA + 50% valor pré-anestésico

CONSCIENCIA [2] Desperto totalmente
[1] Desperto ao chamar
[0] Nao responde estimulos verbais

COLORACAO [2] Roseo
[1] Palido, marméreo, ictérico
[0] Ciandtico



ANEXO E

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: Avaliagao da recuperagao da cogni¢ao no pos-operatério de videolaparoscopia.

Informagoes sobre o estudo ao participante

Esta folha informativa tem o objetivo de fornecer a informagéao suficiente para quem considerarparticipar neste
estudo. Ela ndo elimina a necessidade do pesquisador de explicar, e senecessario, ampliar as informacgcbes
nela contidas.

Antes de participar deste estudo, gostariamos que vocé tomasse conhecimento do que ele envolve.

Damosabaixo alguns esclarecimentos sobre duvidas que vocé possa ter.

Qual é o objetivo da pesquisa?
Com este estudo buscamos avaliar com questionarios e testes psicoldgicos a recuperagao dos pacientes apés

a anestesia geral.

Como o estudo sera realizado?
Séao aplicados os testes na forma de questionarios e um programa de computador, antes e depois da cirurgia,

até a saida da sala de recuperagéo. Os avaliadores sao profissionais da saude, médicos em especializagao.

Quais sao os riscos em participar?
Como se trata apenas de respostas simples a questionarios e testes, o presente estudo ndo agrega qualquer

risco ao procedimento ao qual o Sr.(a) sera submetido.

Itens importantes:
Vocé tem a liberdade de desistir do estudo a qualquer momento, sem fornecer um motivo, assim como pedir
maiores informagdes sobre o estudo e o procedimento a ser feito. Isto de maneira alguma ira influenciar na

qualidade de seu atendimento neste hospital.

O que eu ganho com este estudo?

Sua colaboragéo neste estudo pode ajudar a aumentar o conhecimento cientifico sobre fatores relacionados a
recuperagao apoés a anestesia, que poderao eventualmente beneficiar vocé ou outras pessoas.

Quais sdo os meus direitos?

Os resultados deste estudo poderao ser publicados em jornais cientificos ou submetidos a autoridade desaude
competente, mas vocé nao sera identificado por nome. Sua participagao neste estudo € voluntaria.

DECLARAGAO:

B, oot ae e e e e aaeaaaaeaaaaeeeeeeeara————_ declaro que:
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Concordo total e voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Recebi uma explicagdo completa do objetivo do estudo, dos procedimentos envolvidos e 0 que se espera de
mim. O pesquisador me explicou os possiveis problemas que podem surgir em conseqiéncia da minha
participagao neste estudo.

Informei o pesquisador sobre medicamentos que estou tomando.

Concordo em cooperar inteiramente com o pesquisador supervisor.

Estou ciente de que tenho total liberdade de desistir do estudo a qualquer momento e que esta desisténcia néo
ira, de forma alguma, afetar meu tratamento ou administragado médica futura.

Estou ciente de que a informagédo nos meus registros médicos é essencial para a avaliagao dos resultados do
estudo. Concordo em liberar esta informagéo sob o entendimento de que ela sera tratada confidencialmente.
Estou ciente de que nao serei referido por nome em qualquer relatério relacionado a este estudo. Da minha

parte, ndo devo restringir, de forma alguma, os resultados que possam surgir neste estudo.

Nome completo do paciente:

Assinatura do Paciente:

Data: __ /__/

Assinatura do Pesquisador:

Para maiores informagoes entre em contato com Paulo Mattos pelos telefones: (53) 8116-5600 ou (53)
3278-2811

Coordenador do projeto: Profa. Dra. Juliana Sartori Bonini

Programa de P6s-Graduag¢ao em Saude e Comportamento

Universidade Catélica de Pelotas

Fone: 21288404 — 81228378
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RESUMO

Justificativa e objetivos: A cognicdo € um conjunto de capacidades mentais, tais como,
memoria, percepcao e processamento de informagdes que possibilitam ao individuo adquirir
conhecimento e resolver problemas. As medicagdes anestésicas e analgésicas empregadas
no perioperatorio alteram a cognigdo dos pacientes de maneira transitoria. O presente
estudo se propde a avaliar por meio de um teste neuropsicoldgico, o Mini Exame do estado
Mental (MEEM), a recuperagao cognitiva a curto prazo de pacientes submetidos a

colecistectomia por videolaparoscopia.

Método: Foram estudados 33 voluntarios adultos, estado fisico ASA | e Il, agendados para
colecistectomia por videolaparoscopia. Todos os pacientes receberam anestesia geral
balanceada com Sevoflurano. A cognicéo foi aferida com o Mini Exame do Estado mental
em duas oportunidades, no pré-operatério e 60 minutos apds a chegada na sala de

recuperagao pos-anestésica.

Resultados: Nao houve diferenca entre os resultados dos testes MEEM pré e poés

operatorios.

Conclusées: A técnica anestésica empregada possibilitou uma recuperagéo precoce e

completa da cogni¢ao dos pacientes submetidos a colecistectomia por videolaparoscopia.

Unitermos: Anestesia; Cognigao; Cirurgia; Recuperagao; Pds-operatorio.
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Introducgao

A cognicédo é um conjunto de capacidades mentais, tais como memoaria, percepgao e
processamento de informacdes, que possibilitam ao individuo adquirir conhecimento e
resolver problemas. Define-se a disfungao cognitiva como o prejuizo ou declinio dessas

capacidades”.

Seja a disfungado cognitiva precoce e transitéria (delirio), ou tardia (disfungao
cognitiva pds-operatoria), ela parece estar relacionada a idade avangada, a duragéo e ao
tipo de cirurgia, ao tipo de anestesia e aos farmacos nela empregados, a condi¢cao

cognitiva prévia e & duragdo da hospitalizacdo 232,

As fungbes cognitivas mais
comumente afetadas no periodo pés-operatério sdo a memodria, a atencdo, a

concentragdo, a velocidade de resposta motora e mental e o aprendizado®®.

Em condicbes ideais, os pacientes devem retornar para sua vida normal no pds-
operatorio, e o planejamento anestésico deve contribuir para isso®’.Uma avaliacéo
cognitiva por meio de testes neuropsicolégicos no pds- operatério imediato possibilita
tracar um perfil mais completo da recuperacdo dos nossos pacientes e visa o retorno

desses em melhores condicdes para suas atividades do dia a dia®®.

Apesar da variedade muito grande de testes cognitivos, ainda nao existe um padrao
ouro e as diferencas no numero e no tipo dos testes utilizados dificultam a comparagao

entre os estudos'®"!

. O presente estudo se propde a avaliar por meio de um teste
neuropsicolégico, a recuperagao cognitiva a curto prazo de pacientes submetidos a

colecistectomia por videolaparoscopia.
Métodos

Durante os meses de junho a setembro de 2013, em Pelotas/RS, foi realizado
estudo transversal com todos os pacientes submetidos a colecistectomia
videolaparoscépica nos Hospitais Sociedade Portuguesa de Beneficéncia e Hospital
Escola UFPel.

Os critérios de inclusdo no estudo foram ter 18 anos ou mais, estado fisico 1 e 2
segundo a Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA)", indicacdo de colecistectomia
eletiva por videolaparoscopia e duracdo do procedimento inferior a 60 minutos. Os
critérios de exclusdo foram doengas neuroldgicas ou psiquiatricas desabilitantes, abuso
de alcool ou drogas, doencga renal ou hepatica em descompensacgao, doengas enddcrino-
metabdlicas descompensadas, sequelas de infarto agudo do miocardio (IAM), insuficéncia

cardiaca congestiva, doenca valvular cardiaca sintomatica, contraindica¢gdes formais ao
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uso de cetoprofeno ou dipirona, uso de opidédes para o controle da dor no pds-operatorio,
auséncia de colaboracao ou incapacidade de ler, escrever ou escutar, ou compreender os
testes aplicados assim como, a utilizagao aguda ou crénica prévia a cirurgia de farmacos

com acao no sistema nervoso central.

A avaliagao cognitiva ocorreu em dois momentos distintos, quinze minutos antes do
envio dos pacientes para a sala cirGrgica (PRE) e sessenta minutos apés a chegada na
sala de recuperagdo poés-anestésica (SRPA) (POS). O teste utilizado para avaliar os
pacientes foi o Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Os pacientes foram instruidos

previamente pelos examinadores como proceder para responder as perguntas.

O MEEM avalia aspectos do desempenho cognitivo como a orientagdo espago-
temporal, a informacgao, a atengao, o céalculo, a meméria a curto prazo, a linguagem e a
habilidade para copiar um desenho simples. Tem escore maximo de 30 pontos e ponto de

corte de 24 pontos para disfuncdo cognitiva™.

O momento da chegada na sala de recuperagdo poés-anestésicafoi considerado
"tempo 0” para o inicio das avaliagdes. Os pacientes tiveram os sinais vitais monitorados
continuamente (frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial, temperatura e saturacéo de

oxigénio) a cada 15 minutos na 1% hora e a cada 30 minutos até a alta da SRPA.
A técnica anestésica foi padronizada da seguinte maneira:

Ao chegarem na sala cirurgica, os pacientes foram monitorizados como de rotina
com eletrocardiograma continuo (ECG), saturagéo funcional de oxigénio (SpO2), pressao
arterial ndo-invasiva (PANI) e jungdo neuromuscular com sequéncia de quatro estimulos
(Train-of-four). Apds a inser¢cao de acesso venoso periférico, iniciava-se a pré-oxigenagao

durante 3 minutos com oxigénio a 100%.

A inducao anestésica foi realizada com propofol ( 2 mg/Kg), fentanil (3 a 5 ug/ Kg) e
atracurio (0,5 mg/Kg). Aguardado o zeramento da sequéncia de quatro estimulos (Train-
of-four), seguia-se a intubagdo e a ventilagdo mecanica com regime de 10 a 12
respiragdbes por minuto, volume corrente entre 7 e 10 ml/Kg, relagdo inspiratoria/
expiratoria de 1:2 e pressao expiratéria positiva ao final da expiragao (PEEP), em sistema
circular semi- fechado com absorvedor de CO2 e fluxo de gases frescos de 1 a 2 litros/
minuto. A manutengdo anestésica foi realizada com sevoflurano em concentracdes
expiradas entre 1 e 1,5 CAM (concentragao alveolar minima), monitorada por analisador
de gases. Durante a cirurgia manteve-se normocarbia, pressao arterial média (PAM) e FC
dentro de 20% dos valores basais, para mais ou para menos. A analgesia foi realizada

com Cetoprofeno e com Dipirona e a profilaxia de nauseas e vdmitos com Dexametasona
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e com Ondansetrona.

Ao final da cirurgia o anestésico inalatério foi descontinuado e o bloqueio
neuromuscular revertido com neostigmina ( 0,04 mg/Kg) e atropina (0,02 mg/Kg), sendo
administrado oxigénio a 100% com fluxo de 5 litros/ minuto até que os pacientes
respondessem a comandos como abrir os olhos e apertar a mao, sendo assim extubados

e enviados para a sala de recuperagao pos- anestésica.

Os anestesiologistas responsaveis pelos procedimentos anestésicos, assim como 0s

pacientes avaliados, nao tiveram conhecimento dos resultados dos testes realizados.

As seguintes variaveis foram coletadas: idade, escolaridade (em anos completos de
estudo), género, ASA, MEEM.

O Tamanho da amostra foi determinado por meio de uma analise de poder
estatistico baseada nas suposi¢coes de que: a incidéncia de disfungédo cognitiva uma hora
apo6s o término da anestesia seria de 50%, que uma redugédo nessa incidéncia em 70%

teria significancia clinica e determinando um a=0,05 e um p=0,2 **¢7,

Analise Estatistica

Para analise dos dados obtidos foram utilizados os pacotes estatisticos SPSS 10 e
STATA 12.

Foram obtidas as frequéncias e as médias das varidveis demograficas. A
concordancia entre os testes pré e pds- operatério foi calculada através do teste de
KAppa ponderado e do método de Bland & Altman. As médias dos testes MEEM foram
comparadas utilizando-se Teste “t” para amostras pareadas. O indice de correlagao de

Pearson foi utilizado para correlacionar as variaveis idade e escolaridade com MEEM.

O presente estudo foi aprovado no Comité de Etica em pesquisa da Universidade
Catdlica de Pelotas e todos os participantes forneceram consentimento livre e informado

para ingressar no estudo.

Resultados

Trinta e trés pacientes ingressaram no estudo e completaram os quetionarios
propostos. As caracteristicas demograficas e o estado fisico (ASA) dos pacientes estao
apresentadas na Tabela 1. Do total da amostra 75,8% dos pacientes eram mulheres e a
média de idade da populagdo foi de 49,5 anos. Os pacientes na maioria eram ASA 2

(60,6%) e a escolaridade média do grupo estudado foi 13,1 anos.
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Todos os pacientes avaliados tiveram escores cognitivos normais no teste MEEM
pré, sendo a média dos resultados de 28,2. Quando comparadas as médias dos testes

pré e pés, nao foi encontrada diferencga siginificativa (Tabela 2).

Analisados os resultados dos testes individualmente, encontrou-se concordancia
elevada entre as médias pré e pos do MEEM, com Kappa ponderado de 84,4%
(p=0,0004). A concordancia pelo método de Bland & Altman esta representada no grafico
1.

As variaveis escolaridade e MEEM pds correlacionaram-se positivamente (p=0,01)
(grafico 2), sendo que a correlagédo entre a idade e MEEM pds néo foi significativa
(p=0,264).

Discussao

O presente estudo avaliou a recuperagdo da cognicdo no pds-operatério de
colecistectomia por videolaparoscopia eletiva. Todos os pacientes avaliados com o teste
MEEM tiveram suas capacidades cognitivas recuperadas 60 minutos apds seu ingresso

na Sala de Recuperagao Pds- Anestésica.

As limitacbes desse estudo foram a auséncia da monitorizacdo da profundidade
anestésica e o tamanho da amostra, que nao permitiu explorar a influéncia da idade dos

individuos nos escores do MEEM.

O MEEM foi escolhido como instrumento de avaliacao pela sua facilidade e rapidez
na execucgao, bem pelas suas sensibilidade e especificidade elavadas. O teste foca-se no
desempenho cognitivo sem interferéncia do humor, de experéncias desagradaveis ou do
pensamento dos pacientes. Analisa onze aspectos da cognicdo como a orientagao
espacgo-temporal, a informagao, a atencdo, o calculo, a memodria a curto prazo, a
linguagem e a habilidade para copiar um desenho simples. O escore maximo do teste é
de 30 pontos e o presente estudo considerou um ponto de corte de 24 pontos para definir

o declinio do estado cognitivo 121418,

A recuperacgao da cognicao foi realizada comparando as médias dos escores pré e
pos-operatorios do teste MEEM e medindo a concordancia das médias dos valores para

cada individuo.

Houve uma correlagao significativa entre a escolaridade e os resultados do MEEM,
achado corroborado por outros estudos *2°. A correlagdo da idade dos individuos do
grupo com os escores do MEEM né&o apresentou significancia estatistica provavelmente

em virtude do tamanho da amostra.
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Os participantes do estudo foram submetidos a anestesia geral com indugéo venosa
e manutencdo inalatéria com Sevoflurano, um anestésico com baixa solubilidade no
sangue e com metabolismo organico quase que desprezivel, 0 que possibilita um retorno

rapido da consiéncia ao término do procedimento cirtrgico '.

Um ensaio clinico randomizado, controlado e duplo cego, comparou o uso de
Sevoflurano com o de Isoflurano em cirurgias urolégicas de curta duragéo (menor que 60
minutos) em pacientes de 60 anos ou mais e concluiu que a recuperagado cognitiva foi
muito similar entre os dois grupo 2 Qutro estudo comparando anestesia inalatéria com
Sevoflurano como agente Gnico ou em conjunto com Oxido Nitroso em individuos jovens
para sedagdo em regime ambulatorial, concluiu as duas técnicas proporcionaram uma

rapida recuperacdo cognitiva 2.

A disfungdo cognitiva no pds-operatério € um tema atual e de grande importancia,
nao so pelos custos elevados de uma internacéo prolongada, mas também pelo aumento
da morbidade e da mortalidade a ele relacionadas 2*%. Sendo assim, o planejamento
anestésico deve contemplar a utilizagdo de drogas com rapida metabolizacédo e

depuragdo para que ocorra o mais breve possivel o retorno da cogni¢gao normal.

Concluiu-se, levando em consideragdo a metodologia proposta em nosso estudo,
que a técnica anestésica empregada nas cirurgias de colecistectomia por
videolaparoscopia, resultou uma recuperagao precoce e completa da cognigao dos
pacientes, possibilitando a alta com seguranga da SRPA. A escolaridade apresentou
correlagcdo com os escores do MEEM, embora nao tenha interferido com o resultado final

do estudo.
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Tabela I. Caracteristicas demograficas e estado fisico. Pelotas/RS. 2013. n=33

Idade (m+DP) 49,5 (13,6)
Género (%)
Feminino 75,8
Masculino 24,2
Escolaridade (m+DP) 13,1(3,6)
ASA (%)
1 39,4
2 60,6
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Tabela Il. Comparagdo das médias no teste MEEM. Pelotas/RS. 2013. n=33

MEEM pre MEEM pos
(mDP) (mDP) Diferenca p

282019  282(18) 0,03 0.9
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Grafico 1. Concordancia pelo método de Bland & Altman - MEEM pré e pés
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Grafico 2. Correlagao de Pearson Escolaridade x MEEM poés
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