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Introdução: Embora os efeitos adversos da circulação extracorpórea tenham diminuído nas últimas décadas, as alterações 
cognitivas continuam sendo frequentes no pós-operatório. Embora sua etiologia seja múltipla, até o momento não existem 
ferramentas específicas para avaliar o impacto cognitivo da circulação extracorpórea. Diante disso, a bateria de avaliação cognitiva 
em perfusão configurou-se como uma metodologia para avaliar de forma mais específica as mudanças no desempenho cognitivo de 
pacientes submetidos à circulação extracorpórea no pós-operatório e, com isso, melhorar os resultados

Palavras-chave: Circulação extracorpórea, avaliação cognitiva, perfusão clínica, avaliação multidimensional, otimização 
da recuperação após cirurgia cardíaca.

Método: Realizou-se um estudo descritivo com o objetivo de definir a metodologia de elaboração e aplicação da bateria de 
avaliação cognitiva em perfusão. Primeiro, foi construído um grupo de avaliação neurocognitiva multidisciplinar. Foi realizada 
uma revisão bibliográfica para identificar os testes que comporiam a bateria de avaliação cognitiva e realizada uma triagem pela 
técnica de grupo focal, bem como treinamento dos avaliadores quanto à sua correta execução e correção. 

Resultados: A bateria de avaliação cognitiva em perfusão foi aplicada com sucesso em 116 pacientes na admissão, no segundo 
dia após a alta da terapia intensiva e em um seguimento de 4 meses após a alta. Os testes aplicados foram o Fototest (FT), o teste do 
desenho do relógio (TDR) e o teste de cubos de Corsi (TCC), utilizando um aplicativo de telefone celular. 

Discussão: A aplicação da bateria de avaliação cognitiva permite rastrear alterações cognitivas graves (demências), por meio 
da análise individual de seus testes. Além disso, sua aplicação como um todo permite observar mudanças mais sutis ao nível do 
desempenho cognitivo, que poderiam ser correlacionadas com áreas específicas do cérebro, por envolver a avaliação de funções 
como memória semântica, episódica ou visuoespacial, linguagem, atenção e funções executivas. Futuros estudos, incluindo testes 
de neuroimagem, são necessários para confirmar a correlação das observações com alterações físicas em diferentes áreas do cérebro. 

resumo

Conclusão: A bateria de avaliação cognitiva em perfusão é uma ferramenta que permite observar as variações no desempenho 
cognitivo de pacientes submetidos à circulação extracorpórea ao longo do processo perioperatório. Sua correlação com alterações 
físicas ainda deve ser mais explorada.
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Introduction: Despite the adverse effects of cardiopulmonary bypass have been decreased during the last decades, 
postoperative cognitive decline is still frequent. Even considering that the etiology is multiple, no specific tool has been 
yet designed to assess the cognitive impact of CPB. In this regard, a new perfusión cognitive assessment battery (P-CAB) 
has been configured as a methodology to specifically evaluate the changes in cognitive performance of patients exposed to 
cardiopulmonary bypass, during the postoperative period, thus improving the results. 

Key words: Extracorporeal circulation, cardiopulmonary bypass, cognitive evaluation, clinical perfusion, 
multidimensional evaluation, enhanced recovery after cardiac surgery. 

Method: A descriptive study was performed, in order to define the composition and methodology of application for the 
cognitive assessment battery. Initially, a multidisciplinary cognitive assessment team was configured. Then, a bibliographic 
review was carried out to identify the potential test that could compose the battery and a final selection was achieved by means 
of a focal group technique. Periodic training of the evaluators was also initiated, including the execution and correction of 
tests.

Results: Cognitive assessment battery was successfully applied for 116 patients prior to surgery, the second day after ICU 
discharge and included in a follow-up after 4 months from the surgery. The applied tests were Phototest (PhT), Clock drawing 
test (CDT) and the visuospatial memory test derived from the Corsi block-tapping test (VMT) that was digitized in a mobile 
phone application. 

Discussion: Cognitive assessment battery tests, individually act as a screening tool for severe cognitive alterations like 
dementia. Additionally, the whole observation of cognitive assessment battery results, offers a wider observation of even 
subtle changes in cognitive performance, that could be identify the insult on specific areas of the brain, due to the observation 
of memory (semantic, episodic, and visuospatial), language, attention and executive functions. Further studies, including 
image diagnosis, are required to confirm the correlations between the altered functions and the affected areas of the brain. 

Conclusion: The cognitive assessment battery in perfusion is a valuable tool that permits to observe the cognitive 
performance variation for patients exposed to cardiopulmonary bypass. It´s correlation with physical alterations should be 
explored.

summary

INTRODUÇÃO

A cirurgia cardiovascular (CCV) em circulação extracorpórea 
(CEC) passou por uma revolução nas últimas décadas. A 
aplicação de melhorias no nível cirúrgico, como a cirurgia 
cardíaca minimamente invasiva (CCMI), a indução anestésica 
em sequência rápida, no campo da perfusão e no nível da 
gestão de todo o processo, produziu uma redução substancial 
na morbidade, mortalidade e no tempo de recuperação pós-
operatória. Apesar disso, a presença de disfunção cognitiva 
pós-operatória (DCPO), tanto de forma clara quanto 
subclínica, ainda continua sendo um problema relevante.1-6

Durante o início da década de 1990, Vásquez e Chitwood 

definiram o termo "síndrome pós-cardiotomia" para se 
referir a uma gama de distúrbios neurocognitivos presentes 
após cirurgia com CEC. Um primeiro grupo de pacientes teve 
distúrbios afetivos no pós-operatório imediato, apresentando 
depressão, ansiedade ou confusão, que melhoraram a partir 
do quinto dia de pós-operatório. Outros apresentavam 
alucinações, hiperexcitação motora e ilusões durante a 
primeira semana de pós-operatório, que se agrupavam sob o 
diagnóstico de delirium e ocasionalmente levavam à morte 
do paciente. A análise post-mortem do último grupo revelou 
uma correlação entre a presença de DCPO e infartos focais 
em diferentes áreas do cérebro, como o hipocampo. 7

Patel et al. observaram que a DCPO estava presente em 50-70% 
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dos pacientes submetidos a CCV, reduzindo para 30-50% em 
médio prazo (8-10 semanas), e que ainda estava presente em 
10-20% dos casos após um ano. Em estudo subsequente, por 
meio de ressonância magnética (RM), os autores descobriram 
que 76% dos pacientes apresentavam lesões cerebrais 
pós-operatórias compatíveis com microssangramentos, 
decorrentes de alterações na barreira hematoencefálica 
(BHE).8,9

Após a CEC, foram observadas alterações na expressão da 
proteína nrdp1, que está relacionada à ativação da resposta 
inflamatória. Essas moléculas induzem processos de apoptose 
nos neurônios do hipocampo, envolvido em funções como 
memória episódica e visuoespacial.10,11 Zanatta et al. relataram 
que alterações psicomotoras e das funções executivas podem 
estar correlacionadas com a presença de microêmbolos no 
ramo esquerdo da artéria cerebral média.12

Também foi observado que fatores como idade avançada, 
comorbidades como acidente vascular cerebral prévio, 
síndrome de baixo débito, doença vascular periférica, 
hipertensão, diabetes mellitus, depressão, baixo nível 
cognitivo pré-operatório, doença pulmonar obstrutiva 
crônica ou insuficiência renal aumentam a fragilidade do 
paciente diante do desenvolvimento de DCPO.13

Apesar de atualmente a incidência de acidente vascular 
cerebral após CCV ser baixa (1-6%), pelo menos três quartos 
dos pacientes apresentam alterações cognitivas que não são 
estudadas detalhadamente.14,15 Muitas delas ocorrem de 
forma silenciosa ou não são abordadas em razão da ausência 
de diagnósticos que definam DCPO nos rótulos diagnósticos 
do DSM-IV, uma vez que não atendem aos critérios de 
"delirium" ou "demência", e do uso frequente de ferramentas 
inespecíficas.16-18 Em decorrência disso, as DCPOs continuam 
a interferir significativamente na recuperação do paciente, 
aumentando morbidade e mortalidade a curto, médio e longo 
prazos.19

Uma vez observado que a CEC é um dos fatores que 
contribuem para o desenvolvimento da DCPO, é essencial 
identificar e influenciar os aspectos modificáveis da CEC que 

podem reduzir seu impacto no desempenho cognitivo.6,20,21 

Em razão da ausência de meios especificamente dedicados 
nos casos em que se aplica uma avaliação cognitiva no pós-
operatório de CCV, é frequente o uso de ferramentas como 
o Miniexame do Estado Mental (MEEM) ou a Avaliação 
Cognitiva de Montreal (MoCA). Apesar disso, ambos 
oferecem informações restritas e têm limitações significativas. 
Apesar da simplicidade do MEEM, observou-se que seus 
resultados são influenciados por alterações educacionais, 
culturais e sensoriais.22,23 

Apesar de o MoCA ser uma boa ferramenta para detectar 
demências em geriatria, a duração do teste, os requisitos de 
certificação e os custos da licença implicam uma diminuição 
significativa de seu valor operacional em um processo de 
cirurgia cardiovascular.24,25

Por tudo isso, parece necessário projetar novas ferramentas 
que possam observar mudanças sutis no desempenho 
cognitivo dos pacientes, sem interferir no processo de 
recuperação, que permitam melhorar o desempenho durante 
a cirurgia cardiovascular.

MÉTODO

Organização da equipe

Considerando os recursos disponíveis no centro, optou-
se pela criação de um grupo multidisciplinar de avaliação 
neurocognitiva (GAN) que permitisse abordar as diferentes 
fases do processo perioperatório. Para isso, foram incluídos 
os departamentos de Neurologia, Cirurgia Cardiovascular, 
Unidade de Internação Cardíaca e Unidade de Perfusão 
(Figura 1).

Inicialmente, foi realizada uma revisão bibliográfica para 
definir os testes que poderiam compor a bateria de avaliação 
cognitiva em perfusão (P-CAB, do inglês perfusionist 
cognitive assessment battery). Para tanto, buscou-se 
identificar testes que avaliassem especificamente funções de 
áreas diferentes do cérebro, atendendo aos seguintes critérios: 
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Figura 1. Flujograma del grupo de evaluación neurocognitiva en cirugía 
cardiovascular en el estudio con P-CAB.

Abreviaturas: GEN: grupo de evaluación neurocognitiva, P-CAB: batería de 
evaluación neurocognitiva de perfusión.
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independência do grau de alfabetização, possibilidade de 
reteste, confiabilidade interobservador e validação para 
falantes da língua espanhola.

Em seguida, utilizando a técnica do grupo focal e considerando 
critérios de aplicabilidade, foram escolhidos os testes a serem 
utilizados, bem como os momentos em que a avaliação seria 
realizada. A avaliação inicial foi proposta durante o processo 
de admissão e realizada pelo perfusionista. Foi indicada 
a avaliação no pós-operatório imediato, aplicada pelos 
enfermeiros da internação por volta do segundo dia após a 
alta da UTI, uma vez retirados os drenos e controlada a dor 
do paciente. A avaliação a médio prazo foi feita de forma a 
coincidir com a revisão do cirurgião, cerca de 4 meses após a 
cirurgia, e efetuada pelos enfermeiros ou pelo perfusionista.

A fim de reduzir a variabilidade interobservador, o 
neuropsicólogo se envolveu na realização das formações 
periódicas do GAN ao longo do estudo, bem como na 
validação das correções dos testes.

A P-CAB foi composta pelos testes rápidos Fototest (FT), 
teste do desenho do relógio (TDR) e teste de memória 
visuoespacial (também conhecido como spatial span ou teste 
de cubos de Corsi), em uma versão digital aplicada com o 
uso do telefone celular, por meio do qual foram avaliadas a 
memória, a linguagem e as funções executivas.26-28

A aplicação do FT seguiu o protocolo de Carnero-Pardo, 
desenvolvido com pacientes espanhóis, oferecendo 
confiabilidades teste-reteste e interexaminador semelhantes 
às do MoCA ou MEEM, sem influência do nível educacional. 
Sua aplicação se iniciava mostrando ao paciente uma folha com 
seis figuras diferentes e era solicitado que ele as enumerasse 
em voz alta, após o que a folha era retirada. Em seguida, 
era solicitado que ele citasse o número máximo de nomes 
masculinos e femininos por 2 segundos, respectivamente, 
começando com o sexo oposto. Em seguida, era solicitado 
que ele se lembrasse dos seis desenhos da folha por evocação 
livre, com 50% de penalização na pontuação em cada item 
no caso de necessidade de evocação facilitada. As fichas 
utilizadas foram diferentes em cada uma das avaliações.26,29

O TDR foi aplicado sob o protocolo de Cacho et al., validado 
para públicos falantes de espanhol sem influência de idade, 
escolaridade ou gênero e apresentando sensibilidade e 
especificidade semelhantes às do MEEM. No início da prova, 
o avaliador desenhou o centro de um relógio analógico 
em uma folha de papel. A seguir, pediu ao paciente que 
desenhasse a esfera, considerando o centro. Depois disso, 
pediu que ele desenhasse os números. Finalmente, pediu que 
ele adicionasse os ponteiros do relógio apontando para as 
onze e dez.27

O teste de memória visuoespacial foi realizado de modo direto 
por meio de um aplicativo desenvolvido para smartphones 
com sistema operacional Android. Trata-se de uma versão 
gamificada do teste de cubos de Corsi para telefone celular, 
usada como uma ferramenta de avaliação cognitiva sem a 
influência da idade. Embora sua versão móvel ainda não tenha 
validação como teste de triagem, sua versão analógica foi 
validada para avaliação cognitiva em pacientes espanhóis.31

Antes do início do teste, o avaliador explicou ao paciente 
que ele veria na tela uma série de cubos desenhados que 
permaneceriam estáticos. No início do teste, apareceria na 
tela uma mão que se moveria descrevendo uma sequência 
de paradas nos diferentes cubos, às quais o paciente deveria 
prestar muita atenção. Depois que a mão desaparecesse, um 
sinal indicaria que ele deveria repetir a sequência observada 
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na mesma ordem e que, se conseguisse, seria iniciada uma 
nova sequência de maior dificuldade. Após a explicação, o 
avaliador mostrou como realizar uma primeira sequência 
de teste e verificou com o paciente se ele estava conseguindo 
realizar corretamente outra sequência de teste. Em seguida, 
iniciou-se o teste, que era interrompido pelo aplicativo diante 
do acúmulo de erros e/ou omissões.28

RESULTADOS

A P-CAB foi aplicada com sucesso em uma amostra de 116 
pacientes submetidos à CCV com CEC, a fim de avaliar 
o impacto da técnica de prime autólogo anterógrado  por 
meio de um ensaio clínico, sem ser rejeitada por nenhum 
paciente na admissão.32 Na avaliação de curto prazo, 3,4% dos 
pacientes foram perdidos (2 rejeições e 2 óbitos), e 4,3% em 
médio prazo (1 rejeição e 4 óbitos).

A aplicação do FT permitiu obter informações sobre as áreas 
da linguagem, funções executivas e memória episódica, 
que envolvem o hemisfério esquerdo, o lobo pré-frontal e o 
hipocampo.29, 31

O TDR permitiu observar funções relacionadas aos territórios 
irrigados pela artéria cerebral média em nível semântico 
e de memória episódica, que estão relacionadas aos lobos 
temporais, bem como funções executivas localizadas no lobo 
frontal.27

O teste de memória visuoespacial envolveu funções como 
memória visual, memória de trabalho e funções executivas.28,30 
Embora sua versão móvel ainda não tenha validação como 
teste de triagem, há evidências de que a obtenção de baixos 
escores em sua versão analógica está relacionada a danos no 
hemisfério direito, principalmente na parte posterior das 
áreas parietal e occipital.32, 33

DISCUSSÃO

A aplicação da P-CAB foi uma estratégia de equipe, 
coordenada pelo perfusionista, que obteve alto grau de 

aceitação e satisfação por parte do paciente. Sua inclusão 
permite compreender a variação do desempenho cognitivo, 
durante as diferentes fases do pós-operatório, de forma 
detalhada, indo além dos danos inespecíficos observados por 
outros autores, utilizando instrumentos convencionais de 
avaliação como o MEEM.6,34

Tendo em vista que pacientes com estado cognitivo mais 
prejudicado no pré-operatório têm maior probabilidade 
de desenvolver DCPO, a aplicação da P-CAB de forma 
padronizada pelo perfusionista poderia identificar os 
pacientes com maior fragilidade e agir de forma preventiva 
em relação ao pós-operatório.6, 35

Visto que tanto a CEC quanto a própria cirurgia contribuem 
para o desenvolvimento da DCPO por meio de múltiplos 
fatores associados, como hemodiluição, hipotermia, resposta 
inflamatória, hiperglicemia ou embolia sólida e gasosa, a 
aplicação da P-CAB poderia ajudar o perfusionista a examinar 
as mudanças que poderiam ser feitas na prática da CEC.36

Por outro lado, como os testes que compõem a P-CAB 
observam funções cognitivas localizadas em áreas diferentes 
do cérebro, sua aplicação com testes de neuroimagem que 
validem as observações poderia ajudar a identificar diferentes 
padrões nosológicos e definir sua etiologia de uma forma 
mais concreta, permitindo, assim, uma evolução na execução 
da CEC para uma abordagem neuroprotetora.

CONCLUSÕES

A inclusão da P-CAB permite avaliar as modificações na 
prática de perfusão, bem como determinar tanto o estado 
basal do paciente quanto o impacto da CEC a curto e médio 
prazos. Sua realização não implica um grande aumento de 
esforço por parte dos profissionais, visto que é multidisciplinar 
e tem elevada aceitação dos pacientes. Com essa ferramenta, 
abre-se um novo caminho de pesquisa e aprimoramento, 
reforçando assim o papel clínico e científico do perfusionista. 
São necessários futuros estudos para correlacionar suas 
observações com as determinações clínicas.

Avaliação cognitiva do paciente submetido à circulação extracorpórea: uma ferramenta para determinar  o impacto da prática.
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