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Introducao: Embora os efeitos adversos da circulagio extracorpérea tenham diminuido nas ultimas décadas, as alteracoes
cognitivas continuam sendo frequentes no pds-operatério. Embora sua etiologia seja multipla, até o momento nio existem
ferramentas especificas para avaliar o impacto cognitivo da circulagdo extracorpdrea. Diante disso, a bateria de avaliacdo cognitiva
em perfusdo configurou-se como uma metodologia para avaliar de forma mais especifica as mudangas no desempenho cognitivo de
pacientes submetidos a circulagdo extracorpdrea no pds-operatorio e, com isso, melhorar os resultados

Método: Realizou-se um estudo descritivo com o objetivo de definir a metodologia de elaboragio e aplicagdo da bateria de
avaliacdo cognitiva em perfusdo. Primeiro, foi construido um grupo de avaliagdo neurocognitiva multidisciplinar. Foi realizada
uma revisdo bibliografica para identificar os testes que comporiam a bateria de avaliagdo cognitiva e realizada uma triagem pela
técnica de grupo focal, bem como treinamento dos avaliadores quanto a sua correta execu¢do e corregao.

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

Discussao: A aplicacdo da bateria de avaliacdo cognitiva permite rastrear alteracdes cognitivas graves (deméncias), por meio
da andlise individual de seus testes. Além disso, sua aplicagdo como um todo permite observar mudangas mais sutis ao nivel do
desempenho cognitivo, que poderiam ser correlacionadas com dareas especificas do cérebro, por envolver a avaliagao de fungées
como memdria seméntica, episddica ou visuoespacial, linguagem, aten¢do e funcdes executivas. Futuros estudos, incluindo testes
de neuroimagem, sdo necessarios para confirmar a correlagdo das observagdes com alteragdes fisicas em diferentes dreas do cérebro.

Conclusao: A bateria de avaliagdo cognitiva em perfusio é uma ferramenta que permite observar as variacdes no desempenho
cognitivo de pacientes submetidos a circulagdo extracorpérea ao longo do processo perioperatdrio. Sua correlagdo com alteragoes
fisicas ainda deve ser mais explorada.

Palavras-chave: Circulagdo extracorpdrea, avaliagido cognitiva, perfusio clinica, avaliagdio multidimensional, otimizagao
da recuperagio apos cirurgia cardiaca.
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SUMMARY

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 perfusion 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.

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.

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

INTRODUGAO

A cirurgia cardiovascular (CCV) em circulagao extracorporea
(CEC) passou por uma revolu¢do nas tltimas décadas. A
aplicagdo de melhorias no nivel cirurgico, como a cirurgia
cardiaca minimamente invasiva (CCMI), a indugo anestésica
em sequéncia rapida, no campo da perfusdo e no nivel da
gestao de todo o processo, produziu uma redugao substancial
na morbidade, mortalidade e no tempo de recuperagio pos-
operatoria. Apesar disso, a presenca de disfun¢do cognitiva
pos-operatoria (DCPO), tanto de forma clara quanto
subclinica, ainda continua sendo um problema relevante.'*

Durante o inicio da década de 1990, Vasquez e Chitwood

definiram o termo "sindrome poés-cardiotomia’ para se
referir a uma gama de distirbios neurocognitivos presentes
ap0s cirurgia com CEC. Um primeiro grupo de pacientes teve
disturbios afetivos no pos-operatdrio imediato, apresentando
depressao, ansiedade ou confusio, que melhoraram a partir
do quinto dia de pds-operatdrio. Outros apresentavam
alucinagdes, hiperexcitagdio motora e ilusées durante a
primeira semana de pos-operatdrio, que se agrupavam sob o
diagndstico de delirium e ocasionalmente levavam a morte
do paciente. A analise post-mortem do tltimo grupo revelou
uma correlagdo entre a presenca de DCPO e infartos focais
em diferentes areas do cérebro, como o hipocampo. ’

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 ap6s um ano. Em estudo subsequente, por
meio de ressonancia magnética (RM), os autores descobriram
que 76% dos pacientes apresentavam lesdes cerebrais
pos-operatorias compativeis com microssangramentos,
decorrentes de alteragdes na barreira hematoencefalica
(BHE).%*

Apds a CEC, foram observadas alteragdes na expressao da
proteina nrdpl, que esta relacionada a ativagao da resposta
inflamatdria. Essas moléculas induzem processos de apoptose
nos neurénios do hipocampo, envolvido em fun¢des como
memoria episddica e visuoespacial.'*!! Zanatta et al. relataram
que alteragoes psicomotoras e das fungdes executivas podem
estar correlacionadas com a presenga de microémbolos no
ramo esquerdo da artéria cerebral média."?

Também foi observado que fatores como idade avangada,
comorbidades como acidente vascular cerebral prévio,
sindrome de baixo débito, doenca vascular periférica,
hipertensdo, diabetes mellitus, depressdo, baixo nivel
cognitivo pré-operatério, doenca pulmonar obstrutiva
cronica ou insuficiéncia renal aumentam a fragilidade do
paciente diante do desenvolvimento de DCPO."

Apesar de atualmente a incidéncia de acidente vascular
cerebral apds CCV ser baixa (1-6%), pelo menos trés quartos
dos pacientes apresentam alteragdes cognitivas que nao sdo
estudadas detalhadamente.'*!> Muitas delas ocorrem de
forma silenciosa ou nio sio abordadas em razao da auséncia
de diagnésticos que definam DCPO nos rétulos diagnosticos
do DSM-IV, uma vez que ndo atendem aos critérios de
"delirium" ou "deméncia”, e do uso frequente de ferramentas
inespecificas.'*'® Em decorréncia disso, as DCPOs continuam
a interferir significativamente na recuperagdo do paciente,
aumentando morbidade e mortalidade a curto, médio e longo
prazos.”

Uma vez observado que a CEC é um dos fatores que

contribuem para o desenvolvimento da DCPO, ¢ essencial
identificar e influenciar os aspectos modificaveis da CEC que
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podem reduzir seu impacto no desempenho cognitivo.>***!

Em razdo da auséncia de meios especificamente dedicados
nos casos em que se aplica uma avaliagdo cognitiva no pds-
operatdrio de CCV, é frequente o uso de ferramentas como
0 Miniexame do Estado Mental (MEEM) ou a Avaliagdo
Cognitiva de Montreal (MoCA). Apesar disso, ambos
oferecem informagdes restritas e tém limitagdes significativas.
Apesar da simplicidade do MEEM, observou-se que seus
resultados sao influenciados por alteragdes educacionais,
culturais e sensoriais.”>*

Apesar de 0 MoCA ser uma boa ferramenta para detectar
deméncias em geriatria, a duragdo do teste, os requisitos de
certificagdo e os custos da licen¢a implicam uma diminui¢ao
significativa de seu valor operacional em um processo de
cirurgia cardiovascular.***

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

METODO
Organizagdo da equipe

Considerando os recursos disponiveis no centro, optou-
se pela criagio de um grupo multidisciplinar de avaliagdo
neurocognitiva (GAN) que permitisse abordar as diferentes
fases do processo perioperatdrio. Para isso, foram incluidos
os departamentos de Neurologia, Cirurgia Cardiovascular,
Unidade de Internacio Cardiaca e Unidade de Perfusdo
(Figura 1).

Inicialmente, foi realizada uma revisdo bibliografica para
definir os testes que poderiam compor a bateria de avaliagdo
cognitiva em perfusio (P-CAB, do inglés perfusionist
cognitive assessment battery). Para tanto, buscou-se
identificar testes que avaliassem especificamente fungoes de
areas diferentes do cérebro, atendendo aos seguintes critérios:
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Figura 1. Flujograma del grupo de evaluacion neurocognitiva en cirugia
cardiovascular en el estudio con P-CAB.

Abreviaturas: GEN: grupo de evaluacién neurocognitiva, P-CAB: bateria de
evaluacion neurocognitiva de perfusion.

independéncia do grau de alfabetizagdo, possibilidade de
reteste, confiabilidade interobservador e valida¢iao para
falantes da lingua 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 avaliacdo seria
realizada. A avaliagdo inicial foi proposta durante o processo
de admissdo e realizada pelo perfusionista. Foi indicada
a avaliacdo no pds-operatério imediato, aplicada pelos
enfermeiros da internagdo por volta do segundo dia apds a
alta da UTI, uma vez retirados os drenos e controlada a dor
do paciente. A avaliagdo a médio prazo foi feita de forma a
coincidir com a revisdo do cirurgido, cerca de 4 meses apos a
cirurgia, e efetuada pelos enfermeiros ou pelo perfusionista.

A fim de reduzir a variabilidade interobservador, o
neuropsicélogo se envolveu na realizacdo das formagdes
periédicas do GAN ao longo do estudo, bem como na
validagdo das corregdes dos testes.

A P-CAB foi composta pelos testes rapidos Fototest (FT),
teste do desenho do relégio (TDR) e teste de memoria
visuoespacial (também conhecido como spatial span ou teste
de cubos de Corsi), em uma versao digital aplicada com o
uso do telefone celular, por meio do qual foram avaliadas a

memoria, a linguagem e as fungdes executivas.**2

A aplica¢do do FT seguiu o protocolo de Carnero-Pardo,
desenvolvido com pacientes espanhois, oferecendo
confiabilidades teste-reteste e interexaminador semelhantes
as do MoCA ou MEEM, sem influéncia do nivel educacional.
Suaaplicagdo seiniciava mostrando ao paciente uma folha com
seis figuras diferentes e era solicitado que ele as enumerasse
em voz alta, apds o que a folha era retirada. Em seguida,
era solicitado que ele citasse 0 nimero maximo de nomes
masculinos e femininos por 2 segundos, respectivamente,
comecando com o sexo oposto. Em seguida, era solicitado
que ele se lembrasse dos seis desenhos da folha por evocagdo
livre, com 50% de penalizagdo na pontuagdo em cada item
no caso de necessidade de evocacio facilitada. As fichas
utilizadas foram diferentes em cada uma das avaliacdes.?®

O TDR foi aplicado sob o protocolo de Cacho et al., validado
para publicos falantes de espanhol sem influéncia de idade,
escolaridade ou género e apresentando sensibilidade e
especificidade semelhantes as do MEEM. No inicio da prova,
o avaliador desenhou o centro de um relégio analdgico
em uma folha de papel. A seguir, pediu ao paciente que
desenhasse a esfera, considerando o centro. Depois disso,
pediu que ele desenhasse os numeros. Finalmente, pediu que
ele adicionasse os ponteiros do relégio apontando para as
onze e dez.”

O teste de memoria visuoespacial foi realizado de modo direto
por meio de um aplicativo desenvolvido para smartphones
com sistema operacional Android. Trata-se de uma versdo
gamificada do teste de cubos de Corsi para telefone celular,
usada como uma ferramenta de avaliagdo cognitiva sem a
influéncia da idade. Embora sua versao mdvel ainda nao tenha
validagdo como teste de triagem, sua versdo analdgica foi
validada para avalia¢ao cognitiva em pacientes espanhois.*!

Antes do inicio do teste, o avaliador explicou ao paciente
que ele veria na tela uma série de cubos desenhados que
permaneceriam estaticos. No inicio do teste, apareceria na
tela uma mao que se moveria descrevendo uma sequéncia
de paradas nos diferentes cubos, as quais o paciente deveria
prestar muita aten¢do. Depois que a mao desaparecesse, um
sinal indicaria que ele deveria repetir a sequéncia observada
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na mesma ordem e que, se conseguisse, seria iniciada uma
nova sequéncia de maior dificuldade. Apds a explicagdo, o
avaliador mostrou como realizar uma primeira sequéncia
de teste e verificou com o paciente se ele estava conseguindo
realizar corretamente outra sequéncia de teste. Em seguida,
iniciou-se o teste, que era interrompido pelo aplicativo diante
do acumulo de erros e/ou omissdes.”

RESULTADOS

A P-CAB foi aplicada com sucesso em uma amostra de 116
pacientes submetidos a CCV com CEC, a fim de avaliar
o impacto da técnica de prime autélogo anterégrado por
meio de um ensaio clinico, sem ser rejeitada por nenhum
paciente na admissao.* Na avaliacdo de curto prazo, 3,4% dos
pacientes foram perdidos (2 rejei¢oes e 2 6bitos), e 4,3% em
médio prazo (1 rejeigdo e 4 6bitos).

A aplicagdo do FT permitiu obter informagoes sobre as areas
da linguagem, fun¢des executivas e memoria episddica,
que envolvem o hemisfério esquerdo, o lobo pré-frontal e o
hipocampo.?*!

O TDR permitiu observar fungdes relacionadas aos territérios
irrigados pela artéria cerebral média em nivel semantico
e de memoria episodica, que estdo relacionadas aos lobos
temporais, bem como fungdes executivas localizadas no lobo
frontal.””

O teste de memoria visuoespacial envolveu fungdes como
memoria visual, memoria de trabalho e funcoes executivas.?®*°
Embora sua versio mével ainda ndo tenha validacio como
teste de triagem, ha evidéncias de que a obtengao de baixos
escores em sua versdo analdgica esta relacionada a danos no
hemisfério direito, principalmente na parte posterior das
areas parietal e occipital.*>*

DISCUSSAD

A aplicagio da P-CAB foi uma estratégia de equipe,
coordenada pelo perfusionista, que obteve alto grau de
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aceitagdo e satisfagdo por parte do paciente. Sua inclusdo
permite compreender a variagao do desempenho cognitivo,
durante as diferentes fases do pods-operatério, de forma
detalhada, indo além dos danos inespecificos observados por
outros autores, utilizando instrumentos convencionais de
avaliacio como o MEEM.***

Tendo em vista que pacientes com estado cognitivo mais
prejudicado no pré-operatério tém maior probabilidade
de desenvolver DCPO, a aplicagio da P-CAB de forma
padronizada pelo perfusionista poderia identificar os
pacientes com maior fragilidade e agir de forma preventiva
em relagdo ao pos-operatorio.*

Visto que tanto a CEC quanto a propria cirurgia contribuem
para o desenvolvimento da DCPO por meio de multiplos
fatores associados, como hemodilui¢do, hipotermia, resposta
inflamatdria, hiperglicemia ou embolia sélida e gasosa, a
aplicagdo da P-CAB poderia ajudar o perfusionista a examinar
as mudangas que poderiam ser feitas na pratica da CEC.*

Por outro lado, como os testes que compoem a P-CAB
observam fungdes cognitivas localizadas em areas diferentes
do cérebro, sua aplicagio com testes de neuroimagem que
validem as observagdes poderia ajudar a identificar diferentes
padroes nosologicos e definir sua etiologia de uma forma
mais concreta, permitindo, assim, uma evolug¢do na execugdo
da CEC para uma abordagem neuroprotetora.

CONCLUSOES

A inclusiao da P-CAB permite avaliar as modificages na
pratica de perfusdao, bem como determinar tanto o estado
basal do paciente quanto o impacto da CEC a curto e médio
prazos. Sua realizagdo ndo implica um grande aumento de
esforco por parte dos profissionais, visto que ¢ multidisciplinar
e tem elevada aceitagdo dos pacientes. Com essa ferramenta,
abre-se um novo caminho de pesquisa e aprimoramento,
refor¢ando assim o papel clinico e cientifico do perfusionista.
Sdo necessarios futuros estudos para correlacionar suas
observacdes com as determinagdes clinicas.
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