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RESUMO

Este estudo pretende avaliar o desempenho de algumas fungdes cognitivas de 112 doentes
(ASA I e 2) submetidos a cirurgia electiva (Ortopedia, Urologia, Ginecologia, Cirurgia Geral e
Otorrinolaringologia) no Hospital Geral de Santo Antonio. Estes doentes foram anestesiados
com trés técnicas anestésicas diferentes: AGB - anestesia geral balanceada (n=80), AGTI -
anestesia geral total intravenosa (n=17) e AR - anestesia regional (n=15). As fun¢ées cognitivas
foram testadas através do uso do mini mental state test (MMS), que foi realizado 24 horas antes
€ 24 horas depois da anestesia. Observou-se uma elevada correlagdo entre as pontuagdes pré e
pés-operatérias (R=0,94). Os doentes do grupo AGB exibiram um decréscimo significativo (p <
0,001) nas pontuagdes pds-operatdrias quando comparados com as pré-operatérias. Nos outros
dois grupos (AGTI e AR) ndo foram observadas diferengas de pontuages com significado
estatistico.

SUMMARY
Changes in cognitive performance in patients submitted to anesthesia

This study evaluates the mental performance of 112 patients (ASA grade | and 2) submit-
ted to Orthopaedic, Urologic, Gynecologic, General and ENT surgery in Santo Antonio General
Hospital. These patients received different types of anaesthesia: General Balanced Anaesthesia-
GBA (n=80), Total Intravenous Anaesthesia-TIVA (n=17) and Regional Anaesthesia-RA (n=15).
Cognitive function was tested using the mini mental state test (MMS), which was done 24 hours
before and 24 hours after anaesthesia. There was a high correlation between pre and postopera-
tive MMS scores (R=0,94). Patients in the GBA group show a significant (p < 0,001) decrease
in cognitive performance 24 hours after surgery in comparison to the preoperative test. No dif-
ferences were observed between the pre and postoperative MMS tests in the TIVA and RA
groups.

INTRODUCAO

As alteragdes da fungdo cognitiva apds cirurgia major,
estdo descritas por vdrios autores. Holland et all,
Sotaniemi et al?2,Chung et al3>-5, Ghoneim et al® des-
creveram a dificuldade na concentracdo, na aprendiza-
gem, € a perda de capacidades cognitivas, verbais e de
meméria; num estudo com 86 doentes Blundell et al’
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observaram a ocorréncia de alteragdes mentais apds
cirurgia e anestesia.

Os resultados dos estudos sobre altera¢Ses cognitivas
pés-operatdrias sdo muitas vezes contraditérios. A
metodologia inadequada, a escassez de fungGes mentais
testadas ou o pequeno niimero de doentes estudados® sdo
as deficiéncias mais comuns destes estudos.
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A preocupagdio acerca da adequada fung@o cognitiva
pos-operatdria tem grande importincia nio sé pelos cus-
tos mais elevados do internamento mais prolongado, mas
também pela crescente indicagdo das intervengdes cirir-
gicas em regime de ambulatdrio.

O Mini Mental State test (MMS) foi o teste escolhido
para avaliar alteragGes na fungdo cognitiva. Este teste €
de rdpida execucdio, muito simples de executar, con-
sistindo na avalia¢io de onze aspectos que testam a ori-
entagfio espacio-temporal, a informagdo, a aten¢fio, o cdl-
culo, a meméria a curto prazo, a linguagem ¢ a habili-
dade para copiar um desenho simples. E aceite que o
MMS teste proporciona medi¢des correctas em sujeitos
normais e também naqueles com altera¢des da fungio
cognitiva (quadros demenciais). As correlagbes entre os
resultados obtidos com o MMS teste € outros testes sao
elevadas® e 0 MMS teste evita a influéncia do humor, da
forma de pensar, de experiéncias desagraddveis, focan-
do-se principalmente no desempenho cognitivo3. Todas
estas razdes fizeram os autores pensar que apesar do seu
uso escasso em ambiente peri-operatério o MMS teste
seria ideal para um estudo deste tipo.

O objectivo deste estudo foi averiguar a presenca de
alteragdes da fungio cognitiva em doentes submetidos a
anestesia; com o desenrolar do estudo foi possivel obser-
var que os doentes anestesiados com anestesia geral ba-
lanceada (AGB) pareciam ter um desempenho diferente
dos outros doentes (grupos AGTI - anestesia geral total
intravenosa e AR - anestesia regional).

MATERIAL E METODOS

Seleccao de doentes - Este estudo foi levado a efeito
apés aprovagio pela Comissdo de Etica do Hospital
Geral de Santo Anténio; todos os doentes, que preenchi-
am os critérios de admissdo ao estudo, agendados para
cirurgia programada nas dreas da cirurgia geral, gine-
cologia, urologia, ortopedia e otorrinolaringologia que
deram o seu consentimento informado foram incluidos
no estudo.

Os critérios de admissdo ao estudo foram: idade entre
18 e 80 anos, que ndo estivessem a tomar medicagfo psi-
coactiva, a quem ndo tivesse sido diagnosticada qualquer
patologia psiquidtrica, sem antecedentes de acidente vas-
cular cerebral ou quadro demencial, sem défices visuais
ou auditivos, sem deficiéncias de compreensdo da lingua
portuguesa, com mais de quatro anos de escolaridade e
classificacdio do estado fisico ASA 1 ou 2. Os doentes
seleccionados para cirurgia de ambulatério ou cirurgia de
urgéncia ndio participaram no estudo.

Os testes foram realizados durante um periodo de trés
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meses por trés dos autores do trabalho e apds reflexdo
prévia sobre a forma de os efectuar, com vista a maxi-
mizar a uniformidade da sua execugio.

No decurso do estudo surgiram suspeitas que indi-
cavam poder haver uma relagio entre o resultado pds-
operatério do MMS teste e o tipo de anestesia. Assim, 0s
doentes foram posteriormente agrupados de acordo com
o tipo de anestesia, da seguinte forma: anestesia geral
balanceada (AGB) 80 doentes, anestesia geral total intra-
venosa (AGTI) 17 doentes, anestesia regional (AR) 15
doentes.

Os doentes que receberam farmacos diferentes ou
cujas técnicas anestésicas padriio se desviaram das destes
trés grupos foram excluidos do estudo (12 doentes que
receberam técnicas combinadas, 4 doentes que recebe-
ram outros morfinomiméticos e/ou outras benzodi-
azepinas), dado o seu nimero reduzido e heterogenei-
dade de farmacos usados.

As diferengas entre as dimensdes dos trés grupos estu-
dados seguem um padrio semelhante ao padrio geral dos
doentes anestesiados no Servigo.

Procedimento - Durante a visita pré-anestésica, o
MMS teste era feito ao doente. Foi decidido ndo infor-
mar o doente que o teste seria repetido para minimizar
os efeitos da aprendizagem. Com o objectivo de mini-
mizar as discrepancias na técnica de aplicagfo do teste,
as visitas foram efectuadas pelo mesmo médico (quem
fazia o MMS teste pré-operatério fazia-o ao mesmo
doente no pés-operatério); desta forma a empatia criada
na primeira visita revelou-se benéfica na abordagem
pos-anestésica. Além do teste, a visita pré-anestésica
ndo foi diferente dos moldes habituais em curso no
Servigo; foi prescrita uma benzodiazepina como medi-
caglio pré-anestésica (Diazepam n=42 ou Lorazepam
n=70), com ou sem Ranitidina (n=47) e/ou Metoclopra-
mida (n=47).

Nos 80 doentes que receberam uma AGB foram uti-
lizados os seguintes farmacos: tiopental de sédio (3-4
mg/kg), fentanil, e vecurdnio (n=58) ou atracurio (n=22);
a manutengio foi realizada com protéxido de azoto (50-
60%) e isoflurano (até 1,5%) com suplementos de fen-
tanil (doses de 3-5 mg/kg) e relaxante muscular con-
forme as necessidades.

Nos 17 doentes do segundo grupo (anestesia geral total
intravenosa) foram usados os seguintes fdrmacos:
indugdo com propofol (1-2mg/kg) e fentanil, com
vecuronio (n=9) ou atracirio (n=8) para relaxamento
muscular; a manutengéo foi realizada com uma perfusdo
endovenosa continua de propofol na dose de 8-12
mg/kg/h, suplementada com fentanil (doses de 3-5
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mg/kg) e relaxante muscular conforme as necessidades;
a ventilagdo foi efectuada com uma mistura de ar e
oxigénio a 40%.

Os doentes submetidos a anestesia geral foram ventila-
dos mecanicamente com um sistema semi-aberto (vo-
lume corrente 8-10 ml/kg com 12-15 ciclos/minuto);
durante a indugdo o sistema manual do ventilador foi
usado para ventilagdo manual. Os niveis de CO2 expira-
do foram monitorizados em todos os doentes, tendo sido
aceites como valores padrio 35-38 mmHg.

Os 15 doentes do grupo da AR (anestesia regional)
receberam ou um bloqueio epidural ou subaracnoideu.
No primeiro caso (n=4) administrou-se lidocaina a 2%
(volume de [0-15 ml com adrenalina 1:200,000); foi
usada uma agulha de Tuohy (G18) com uma abordagem
mediana dos espagos L2-L.3 ou L3-L4. O espago epidu-
ral foi identificado através da perda de resisténcia com
ar. Os restantes 11 doentes deste grupo foram anestesia-
dos com a realiza¢do de um bloqueio subaracnoideu ao
nivel de L3-L4 ou L4-L5 numa abordagem mediana e
usando agulhas atraumaticas G25 ponta de lipis; foi
administrada bupivacaina hiperbdrica a 0,5% (2-2,5 ml)
sem adic¢do de morfinomiméticos.

Foi feito um preenchimento prévio com lactato de
ringer de 10 ml/kg em ambos os tipos de blogueio. Foi
administrado oxigénio por mdscara facial descartdvel
com débitos entre os 5 e 8 litros/minuto.

Nos trés grupos de doentes foi usada monitorizagio
que seguiu os critérios minimos preconizados pela
Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA) (i.e.
electrocardiograma, tensdo arterial ndo invasiva,
pletismografia, oximetria de pulso, capnografia, tempe-
ratura e bloqueio neuromuscular). Todos os doentes pas-
saram pela sala de recobro do respectivo bloco ope-
ratério.

Avaliacio das funcdes cognitivas - A versdo do MMS
teste usada (Apéndice 1) foi traduzida e adaptada da sua
versdo original. Algumas perguntas foram adaptadas
para serem adequadas ao nosso pafs e a nossa cultura.
(i.e. a pergunta original era estado tendo sido modifica-
da para distrito). O MMS test permite uma razodvel
(embora nfio muito sensfvel) avalia¢fo da fungio cogni-
tiva8. O teste leva apenas alguns minutos a ser realizado
e testa a concentragio, orientacdo, atengdo, memdria,
capacidade para a escrita e fala, avaliando ainda a fungio
mental no seu dmbito mais geral. Na versdo original um
total menor ou igual a 20 pontos ( para um méaximo de 30
pontos) era sugestivo da presenga de alteragdes da
fungdo cognitiva. A forma como o estudo foi planeado
permitiu uma andlise diferente desta, como se descreveri
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mais adiante.

O MMS teste foi realizado 24 horas antes da anestesia
e cirurgia programadas para aquele(a) paciente, tendo
sido repetido 24 horas depois do acto anestésico / ciriir-
gico. Os resultados foram analisados tendo, no entanto,
sido retirada uma pergunta. Dado que o nosso Hospital
tem uma arquitectura particular e um modo de acesso as
enfermarias um pouco peculiar, observou-se que a per-
gunta Em que andar estamos ? se obtiveram respostas
correctas na grande maioria dos doentes, no teste reali-
zado no pds-operatdrio. A andlise dos resultados e do
conjunto das respostas levou os autores a concluirem
tratar-se de uma resposta que provdvelmente sofria um
processo de aprendizagem motivada pela curiosidade,
tendo por isso sido retirada. Esta adaptagdo implicou a
defini¢do de um novo resultado final (29 pontos). Apesar
deste detalhe e com respeito ao tipo de estudo foi decidi-
do ndo estabelecer um ponto de cut off para existéncia de
perturbagdo cognitiva, e utilizar cada doente como o seu
préprio controlo; o resultado do teste foi usado como
uma varidvel continua.

Analise estatistica - Cada grupo de doentes (AGB,
AGTI e AR) foi analisado com respeito 2 idade, duragio
da anestesia, sexo, estado fisico (ASA) e educagdo.
Diferencas estatisticamente significativas na distribui¢do
destas varidveis entre os grupos de técnica anestésica,
foram testadas usando andlise de varidncia (idade) e o
teste Qui-quadrado (sexo, ASA, duragio da anestesia e
educacgdo).

As comparagdes dos resultados pré-operatérios entre 0s
vdrios niveis educacionais foram realizadas usando andlise
de variéncia. Este mesmo teste foi usado para o estado fisi-
co (ASA), duragdo da anestesia, sexo e idades (re-agru-
padas em trés grupos: < 36 anos, 36-55 anos e > 55 anos).

As comparagdes dentro de cada grupo (AGB, AGTI e
RA) entre os resultados pré e pds-operatdrios dos totais do
MMS teste de cada doente foram efectuadas usando o teste
t emparelhado e o teste de Wilcoxon (signed-ranks test).

O efeito da técnica anestésica no resultado do MMS
teste pos-operatério foi analisado ajustando aos dados
um modelo linear de efeitos fixos pelo método dos mi-
nimos quadrados. Além da técnica anestésica, o estado
fisico (ASA) e a duracfo da anestesia foram usados
como factores; o resultado pés operatdrio representou a
varidvel dependente. Para permitir a contribui¢do dos
resultados pré-operatérios na determinagio do resultado
pos-operatério, o score pré-operatério (varidvel con-
tinua) foi incluido no modelo como co-variada. Assim,
as constantes ajustadas representam os efeitos dos resul-
tados pés-operatdrios corrigidos para uma média cons-
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tante de resultados pré-operatérios. Os efeitos inerentes
as caracteristicas do doente, como a educagfo foram,
desta forma, estatisticamente removidos do resultado
final pés-operatdrio. Outros factores como o estado fisi-
co (ASA) e duragdio da anestesia, niio controlados pelo
score pré-operatério, e com possiveis implicagdes clini-
cas, foram incluidos. A dimens3o relativamente pequena
dos grupos AGTI e AR, obrigaram-nos a realizar andli-
ses separadas, incluindo cada um destes dois factores
em modelos, além do grupo anestésico e score pré-
operatério. Subsequentemente, € sequencialmente, 0s
factores e interacgOes que nio foram significativas
foram excluidas do modelo final. Foi usado um nivel de
significincia oo = 0,05 para indicar significincia estatis-
tica.

RESULTADOS

Foram 112 os doentes que completaram o estudo; 80 do
grupo AGB, 17 do grupo AGTI e 15 do grupo AR. As car-
acteristicas da populagio sdo apresentadas no quadro 1.

Algumas das caracteristicas gerais da amostra estuda-
da t&m importéncia especial. Os limites de idade variam
entre os 18 e 80 anos, com uma média de 41 anos (desvio
padrio=14,14). Cerca de um tergo dos individuos eram
do sexo masculino; os doentes que integraram este estu-
do tinham, no geral, poucos anos de escolaridade (mais
de metade com menos de nove anos). A duragiio da
anestesia e cirurgia seguiram o padrio habitual para os

Quadro I - Caracteristicas da populagdo

tipos de intervengfio em questéo.

De modo semelhante, como foi encontrado por Chung
et al3, houve uma elevada correlagéio entre os resultados
pré e pos-operatérios do MMS teste (coeficiente de cor-
relagdo 0,94) (Figura 1).
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Fig. I - Correlagao entre as pontuagies pré e pos-operalorias

Analisando os resultados pré-operatérios do MMS
teste em termos de caracteristicas dos doentes, a tinica
diferenca estatisticamente significativa encontrada, re-
fere-se ao nivel de educagfo: os individuos com menos
escolaridade (4-9 anos) tiveram um resultado do MMS
teste médio mais baixo (média=19,8) que os mais instrui-
dos (média=21,06 para 7-9 anos de escolaridade e

AGB (n=80) AGTI (n=17) AR (n=15)
(Anestesia Geral Balanceada) (Anestesia Geral Total Intravenosa) (Anestesia Regional)
Masculino / Feminino 27\53 4713 SVI10
Idade (Média + SE) 398 + 14 428 + 3.8 46,7 + 4,6
Educagdo
4-6 anos 37% 24% 33%
7-9 anos 44% 41% 47%
> 9 anos 19% 35% 20%
ASA
1 74% 71% 60%
2 26% 29% 40%
Duragio da Anestesia
< 1 hora 41% 35% 66%
1-2 horas 33% 47% 27%
> 2 horas 26% 18% 7%
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média=24,5 para mais de nove anos). Este facto sugere
uma validagdo para a versdo adaptada e traduzida do
MMS teste que foi utilizado no estudo.

Nio se observaram diferengas estatisticamente signi-
ficativas entre os trés grupos de doentes (agrupados por
técnica anestésica) relativamente a distribuigiio por sexo,
e idades. Ndo se encontraram diferengas estatisticamente
significativas nas propor¢des dos diversos niveis educa-
cionais entre o grupo AGB e o grupo AGTI e AR (estes
agora agrupados). As percentagens em cada um dos gru-
pos traduzem o padrdo habitual das duragdes das técni-
cas anestésicas estudadas; o mesmo se verifica em
relacdio ao estado fisico (ASA).

A anilise das diferengas entre os resultados pré e pds-
operatdrios de cada doente dentro do seu grupo de técni-
ca anestésica mostrou que, as 24 horas de pés-operatdrio,
havia um decréscimo significativo (t = 5,46; p < 0,001;
IC a 95% para a média das diferengas [ 0,667 ; 1,433 ])
nos “scores” do grupo submetido a anestesia geral ba-
lanceada (AGB); nos restantes dois grupos, embora se
notasse um ligeiro acréscimo nos scores no poés-ope-
ratorio, ndo foram encontradas diferencas estatistica-
mente significativas (AGTI t=-0,15; AR t=-097,p
> 0,05) (Figura 2); resultados semelhantes foram obtidos
quando se aplicou o teste ndio paramétrico de Wilcoxon
para amostras emparelhadas (AGTI z=-0,08; AR z =-
0,98; p> 0,05).
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Fig. 2 - Pontuagdes pré e pos-operatdrias e-tipo de anestesia

Os resultados dos modelos lineares aplicados nio re-
velaram diferencas significativas para os factores estado
fisico (ASA) e duragdo da anestesia. O modelo final
mostrou uma diferenca significativa entre os trés grupos
anestésicos nos resultados pés-operatérios. As compara-
¢Ges entre grupos dois a dois mostraram que o grupo
AGB diferiu do grupo AGTI {p < 0,012) e do grupo AR
(p < 0,005), mas o mesmo nfo sucedeu entre estes dois
tltimos (AGTI e AR) (p > 0,7). O grupo AGB diferiu dos
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grupos AGTI e AR (estes agora agrupados) com um p <
0,001. O efeito estimado, ajustado para a covariada (=
se) foi -0,84 ( 0,23 ) para o grupo AGB, 0,31 ( 20,32 )
para o AGTI e 0,53 ( 0,33 ) para o AR. Este efeito cor-
responde as diferengas entre a média geral e a média
ajustada pelo modelo de cada grupo de técnica anestési-
ca. As constantes ajustadas representam efectivamente as
diferengas entre os resultados pré e pds-operatérios, jd
que os primeiros foram corrigidos para um valor médio
constante.

DISCUSSAO

A avalia¢do do funcionamento intelectivo dos indivi-
duos € feito, geralmente, com o recurso a testes de
inteligéncia. Estes sdo, no geral, sofisticados e precisos,
e normalmente usados em ambiente laboratorial. O
tempo gasto nestas avaliagdes ¢ significativo como o sdo
a aten¢lio e concentragdo requeridas ao paciente. Pelo
que foi dito atrds, este tipo de teste nio tem grande apli-
cagdo pritica fora do laboratério de psicologia, como € o
caso no presente estudo. Para ultrapassar este problema,
foram criados alguns testes, também exactos, que levan-
do menos tempo a cxecutar se tornaram mais apropria-
dos para serem usados, por exemplo, em ambiente hos-
pitalar a cabeceira do doente. Sdo exemplos deste tipo de
teste 0s que se apresentam a seguir: The Mental Status
Questionnaire, The Abbreviated Mental Test’, The
Short Test of Mental Status®!! e The Mini Mental State
Test8-10. Estes testes sdio caracterizados pelo pouco
tempo que necessitam para a sua execugdo e pela indi-
caglio do seu uso num estudo deste tipo. Apesar destas
vantagens existe a possibilidade de perderem pro-
priedades métricas'0. Um outro factor que pode originar
o aparecimento de resultados inesperados, € a ocorréncia
de aprendizagem por parte do individuo testado. Parece
haver uma tendéncia a ocorréncia de memorizacio de
respostas ou raciocinios quando o teste é aplicado com
intervalo muito curto; esta foi a razdo pela qual s
avisamos os doentes da segunda parte do teste (pds-ope-
ratério) na altura da sua execugdo. Esta medida implicou
a confirmagio do consentimento.

O presente estudo incluiu doentes que foram submeti-
dos a cinco tipos de cirurgias programadas (urologia,
ginecologia, cirurgia geral, otorrinolaringologia ¢ orto-
pedia). Um dos grupos cirdrgicos tinha sé homens, outro
apenas senhoras e os outros trés tinha doentes de ambos
os sexos. Cerca de trés quartos dos doentes estudados
tinham menos de nove anos de escolaridade. A maior
parte do casos estudados tiveram técnicas anestésicas
com duas ou menos horas de duragio.
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As fungdes cognitivas foram estudadas através do uso
do MMS teste, que foi realizado 24 horas antes e depois
da intervengfo cirdrgica. Uma das maiores vantagens de
um estudo exploratério como este, € a utilizac@o de pré e
pés-comparagdes, jd que ndo foram usados pressupostos
normativos para comparar fungiio cognitiva (cada doente
foi o seu préprio controlo, obviando assim a necessidade
de usar um grupo com estas caracteristicas e que nao
tivesse sido anestesiado / operado). A decisio de usar
este teste deveu-se ao conceito amplamente estabelecido
de que se trata de um teste com sensibilidade e especifi-
cidade elevadas para avaliagio de fung¢des cognitivas
fora do laboratério. Os dados relativos & pouca influén-
cia de tragos clinicos de depressdo e/ou ansiedade no
resultado final também foram determinantes nesta esco-
lha. Alguns autores dizem mesmo que € possivel detec-
tar pequenas variagdes na performance cognitiva sem ter
que temer por interferéncias de patologia psiquidtrica
minor!2, Além do que foi dito atrds, hd evidéncias con-
cretas em relagao a utilizacdo deste teste em ambiente
peri-operatério, também com o intuito de testar a
influéncia de determinadas técnicas anestésicas na
fungio cognitiva do doentes34.

Os resultados pré-operatdrios do teste nos individuos
mais instruidos eram mais elevados, a correlagfo entre os
resultados pré e pés-operatdrios de todos eles era eleva-
da (r=0.94). Quando os individuos foram agrupados por
tipo de técnica anestésica, verificou-se que no grupo
AGB ocorria uma diminuiggo estatisticamente significa-
tiva no pés-operatério; tal ndo se verificou nos outros
dois grupos (AGTI e AR), tendo-se até observado um
pequeno aumento dos scores nestes dois grupos (sem
significado estatistico). Como ja foi referido, a ocorrén-
cia de aprendizagem é um factor a ter em conta. A
assumir-se esta hip6tese como verdadeira podemos ques-
tionar se a influéncia da técnica anestésica no grupo
AGB foi superior a influéncia da possivel ocorréncia de
aprendizagem.

Nio foram observadas diferencas estatisticamente sig-
nificativas em termos de estado fisfco (classificagdo
ASA), nem em relagdo a duragfio da anestesia; apenas a
técnica anestésica e o resultado pré-operatério foram
preditores do resultado pés-operatério. Este facto
demonstra as vantagens deste tipo de planeamento de
estudo (utilizando cada doente como o seu préprio con-
trolo). O estudo estatistico efectuado para comparar o0s
resultados do teste teve em conta as diferencas entre os
nimeros de individuos de cada grupo de técnica
anestésica; este facto levanta a possibilidade de ques-
tionar outros factores eventualmente responséveis pelos

90

resultados obtidos.

Os resultados no gupo AGB devem ser interpretados
com prudéncia. O uso de tiopental sédico (um conhecido
farmaco com uma semi-vida de um metabolito activo de
aproximadamente 28 horas o pentobarbital) neste grupo,
pode levar a algumas dificuldades na interpretagio de
resultados. A auséncia de um grupo controlo em que néo
tivesse havido anestesia nem cirurgia implica que os
resultados obtidos niio podem ser atribuidos directa-
mente a efeitos relacionados com a anestesia ou cirurgia.

A revisdo da literatura disponivel mostrou resultados €
tipos de estudos semelhantes; os trabalhos de Ghoneim
et al% e de Riis et al'3 mostraram resultados semelhantes
usando testes de memoria e de atencfio (diminuigdo sig-
nificativa dos resultados pds-operatdrios até dois dias
apés a cirurgia); estes estudos incluiram outras avalia-
¢Bes posteriores nas quais foram observados melhores
resultados que os mais precoces (quatro e sete dias de
pds-operatorio).

Chung et al3 verificaram a ocorréncia de um decrésci-
mo significativo na performance cognitiva, seis horas
ap6s uma neuroleptoanalgesia em doentes submetidos a
cirurgia de catarata. Estes autores também obtiveram
resultados globalmente mais baixos nos doentes mais
idosos. Noutro estudo Chung et al® também observaram
alteragdes nas fungGes cognitivas no primeiro dia pds-
operatdrio; neste trabalho as alteragdes na funcdo cogni-
tiva nos doentes mais idosos ndo era superior a encon-
trada nos doentes mais novos.

O declinio pés-operatério de algumas fungdes cogniti-
vas pode ter vdrias explicacdes. A privagdo do sono, o
aumento do consumo de oxigénio, os efeitos residuais de
alguns fdrmacos anestésicos, as medica¢Oes pds-opera-
térias, a variabilidade do aporte calérico, os niveis plas-
méticos de farmacos com actividade anti-colinérgicaiﬁ,
podem contribuir para uma menor pontuagdo pds-opera-
téria nos vdrios teste empregues.

No presente estudo, a todos os doentes que receberam
relaxantes musculares (grupo AGB e AGTI) foi admi-
nistrada uma dose de reversio de neostigmina (0.05
mg/kg) acompanhada de sulfato de atropina (0.02
mg/kg), na altura julgada como util para a ac¢io do seu
efeito farmacoldgico.

O aporte caldrico e medicagio analgésica pds-opera-
téria (meperidina 1 mg/kg 6/6 horas, dose maxima 200
mg) ndo diferiu entre os vdrios grupos.

Os resultados pés-operatdrios nos grupos AGTI e AR
ndo foram inferiores aos do pré-operatério; pode inclu-
sivé ser observado um ligeiro aumento. Foi observado
um decréscimo nos resultados pds-operatdrios no traba-
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lho de Chung et al* em doentes anestesiados com aneste-
sia geral ou regional; a explicagfio para a diminuigéo
geral destes resultados pode residir no facto de os
doentes do grupo da anestesia regional terem recebido
farmacos sedativos (diazepam e droperidol) como com-
plemento da técnica (o que ndo sucedeu no nosso traba-
l1ho).

Os scores pés-operatérios no grupo de anestesia intra-
venosa (AGTI) levantam uma das questdes mais impor-
tantes deste estudo; parece que as diferengas principais
entre os grupos AGB e AGTI sdo o tamanho da amostra,
o tipo de manuten¢io da anestesia (protéxido de
azoto/oxigénio com isoflurano versus perfusio de propo-
fol) e agente indutor (AGB - tiopental sédico e AGTI -
propofol). Revendo os dados referentes a medicag@o pré-
anestésica, ndo foram observadas diferencas entre estes
dois grupos (e.g. diazepam n=41, lorazepam n=70, com
idéntica distribui¢iio em relagdo aos casos em que foram
administrados). Apesar do cuidado jd referido como
necessdrio no sentido de tirar elagdes em relagio aos
resultados, hd uma pergunta que poderd ser feita no con-
texto do que ja foi exposto; Serd que os doentes do grupo
AGTI recuperaram a fungdes cognitivas testadas mais
rapidamente que os doentes do grupo AGB? ou posto de
outra forma. Serd que os doentes anestesiados com per-
Sfusdes de propofol, em cujo indutor foi também o propo-
fol, recuperaram mais rapidamente que os doentes em
que se usaram tiopental sédico como indutor ¢ haloge-
nados para a manutengdo?.

Estes resultados podem questionar a falta de poder do
teste na deteccdo deste tipo de diferengas em amostras
pequenas. Contudo, embora fosse possivel aumentar o
ndmero absoluto de individuos nos grupos AGTI e AR,
isso ndo iria reduzir a assimetria ou padrio geral que
geralmente estd presente nos doentes programados para
cirurgia.

A experiéncia de cada anestesista face a certo tipo de
cirurgia ou patologia associada, é um factor importante
na decisdo da técnica anestésica a usar para determinado
caso; o facto de o anestesista responsdvel pela sala ndo
estar informado do estudo, reforga dois aspectos em
relacdo aos nimeros dos trés grupos de doentes estuda-
dos. Por um lado a selec¢iio deveu-se apenas a critérios
clinicos, por outro lado um prolongar do tempo de estu-
do possivelmente ndo iria modificar o padrdo com que
nos depardmos no presente trabalho. Daqui se pode com-
preender a dificuldade de randomizagfo inerente a um
estudo deste tipo.

Alguma da literatura disponivel chama a nossa atengo
para o facto de que o uso de mais do que um teste de
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fungdes cognitivas para um trabalho deste tipo pode me-
thorar a qualidade neste tipo de avaliagdes.

Os resultados deste estudo ndo excluem o uso de testes
mais sofisticados e/ou a realizagiio de um estudo contro-
lado com randomizagdo da amostra pelos grupos de téc-
nicas anestésicas. Parece, no entanto, que uma rando-
mizagdo pura de um grupo de doentes para, por exemplo,
duas técnicas anestésicas, poderd ser virtualmente
impossivel ou muito dificil, dadas as caracteristicas limi-
tativas da patologia associada que estd normalmente pre-
sente, ou por outros factores ligados a problemas organi-
zativos.

Uma possivel forma de planeamento, no intuito de
poder tirar conclusdes com o minimo de efeitos confun-
didores, seria a programagfio de um estudo apenas com
doentes ASA |, sé num tipo de cirurgia e apenas com
duas técnicas anestésicas.

O presente trabalho foi uma abordagem exploratéria
ao problema da performance cognitiva no pds-opera-
tério; trabalhos futuros planeados tendo em considerac@o
as questdes atrds referidas, poderio esclarecer as ddvidas
que este estudo levantou e eventualmente colocar outras
questdes sobre o problema.

CONCLUSAO

Tendo em conta que o objectivo inicial deste estudo
era a andlise global do desempenho cognitivo de doentes
submetidos a anestesia, e que com o decorrer do trabalho
se observaram algumas tendéncias nos resultados parece
ttil tecer algumas considerages finais sobre os resulta-
dos nos trés grupos de doentes.

Apesar das diferencas de nimero de individuos em
cada grupo, parece que o decréscimo nos resultados do
teste observado no grupo AGB esteve ausente nos outros
dois grupos, podendo, nestes, observar-se um ligeiro
aumento. Parece ser importante perguntar: 1) Serd que
24 horas € um intervalo de tempo que permite a ocorrén-
cia de aprendizagem com o MMS teste ?. 2) Se houver
aprendizagem porque € que a AGTI e a AR nio interfe-
rem com o processo mas a AGB deixa marcas até as 24
horas?

As diividas levantadas por este trabalho e o campo de
investigacdo que se abriu no seio da nossa actividade
assistencial permitird a realiza¢do e o desenvolvimento
de novos estudos.
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Apéndice I - (Mini-Mental State test)

Pontuagio Maxima  Pontuagdo

Orientagiio

Em que ano estamos ?

Em que estagfio estamos ?

Em que més estamos ?

Em que dia estamos

Onde estamos: distrito, concelho,
cidade, hospital, andar.

Registo

Nomear 3 objectos: | segundo
para cada 1.

Depois perguntar por cada um dos 3.
Pontuar | por cada resposta certa.
Pedir para os repetir até os memorizar
Contar as tentativas ¢ registar.
Tent.

Atencio e célculo.

Serie de 7’s. 1 ponto por

cada correcto.

Para apés 5 respostas.
Alternativamente: soletrar mundo
de forma inversa.

Meméria

Perguntar pelos 3 objectos referidos
acima.

Dar | ponto por cada resposta correcta.
Linguagem

Nomear um I4pis e um relégio

(2 pontos)

Repetir o seguinte nem sim ,nem
ndo nem mas (1 ponto)

Seguir um comenado de 3 passos:
Peguie no papel com a mdo direita,
dobre ao meio e deite ao chdo.

(3 pontos)

Ler e obedecer:

Feche os olhos (1 ponto)

Escreva uma frase (1 ponto)
Copiar um desenho (1 ponto)

30 )




