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RESUMO

Ha uma forte demanda por técnicas anestésicas que proporcionem rapida
recuperacdo anestésica com seguranca, previsibilidade e com poucos efeitos
colaterais. A escolha da técnica anestésica e dos agentes anestésicos pode interferir
no resultado final. Entretanto, pouco € conhecido sobre as diferengcas entre
recuperacdo anestésica da anestesia venosa total com remifentanil-propofol e
anestesia balanceada com remifentanil-desflurano guiadas pela monitorizacdo do
indice BIS bispectral. Quarenta pacientes foram aleatoriamente distribuidos em dois
grupos de acordo com a técnica anestésica adotada. Em ambos os grupos foi
empregada infusdo continua de remifentanil, diferindo apenas no agente hipnotico
usado: no grupo REM-PRO o propofol, enquanto, no grupo REM-DES, o desflurano.
Apés descontinuacdo de todos 0s anestésicos, 0os tempos para obedecer a
comando e de extubacdo e de recuperacdo do reflexo de protecdo de via aérea
foram registrados, bem como os efeitos adversos, episddios de nausea e vOmito
pos-operatorio (NVPO), pontos na escala de sedacdo Ramsay, pontos na Escala
Numérica de Dor (END), dose de morfina pds-operatéria e tempo de permanéncia
na unidade de recuperacdo pés-anestésica (URPA).Foram analisados os dados de
38 pacientes: 18 do grupo REM-PRO e 20 do grupo REM-DES. Os pacientes do
grupo REM-DES apresentaram menores tempos médios para obedecer a comando
(5.6 minutos; DP 2.5 vs 8.5 minutos; DP 3.0) e de extubacao (6.2 minutos; minimo
4.9, maximo 14.4vs 9.5minutos.; minimo 3.1, maximo 18.5). Os tempos para
recuperacdo do reflexo de protecdo de via aérea foram similares entre os dois
grupos. Efeitos colaterais, pontos na escala de sedacdo Ramsay, END, episédios de
NVPO, doses de morfina e tempo de permanéncia na URPA foram similares entre os
dois grupos.A anestesia balanceada com remifentanil-desflurano guiada pela
monitorizagdo BIS ® tem melhor perfil de recuperacdo anestésica em comparagao

com a anestesia venosa total em remifentanil-propofol guiada por BIS ®.

Palavras-chave: recuperacdo pos-anestésica, Desflurano, Propofol, anestesia

balanceada, anestesia intravenosa.



ABSTRACT

There is a strong demand for fast anesthesia recovery, which provides safe and
predictable anesthesia emergence with few side effects. Anesthesia technique and
the choice of a primary hypnotic could impact on that. However, little is known about
the differences between the post-operative recovery from remifentanil-propofol and
remifentanil-desflurane anesthesia guided by BIS bispectral index monitoring.Forty
patients were randomly distributed into 2 groups whose anesthesia techniques were
based on remifentanil-propofol (REM-PRO group) or remifentanil-desflurane (REM-
DES group). After anesthetic discontinuation, emergency time, to extubate and to
restore protective airway reflex were measured. Side effects, postoperative nausea
and vomiting (PONV) incidents, Ramsay sedation scale score, Numeric Pain Scale
(NPS) score, post-operative morphine dose and stay length at the post-anesthetic
care unit (PACU) were recorded. Data from 38 patients were analyzed, 18 from
REM-PRO and 20 from REM-DES group. REM-DES group had shorter times than
REM-PRO group for mean emergency time (5.6 minutes; SD 2.5 vs 8.5 minutes; SD
3.0), median extubation time (6.2 minutes; minimum 4.9, maximum 14.4 vs 9.5
minutes.; minimum 3.1, maximum 18.5). Time to recover airway protective reflex
were similar between the groups. Side effects, Ramsay sedation scale score, NPS,
PONV incidents, doses of morphine and stay length at the PACU were similar
between the groups.Remifentanil-desflurane-based anesthesia guided by BIS ®
monitoring has a faster anesthesia recovery profile than remifentanil-propofol-based

anesthesia guided by BIS ®.

Keywords: Post-anesthesia recovery; Desflurane; Propofol; Balanced anesthesia;

Total intravenous anesthesia.
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1. INTRODUCAO

Os farmacos anestésicos de curta acdo e duracdo, tais como Propofol e
Desflurano, oferecem uma anestesia segura com poucos efeitos colaterais e rapida
recuperacdo. Dentre os anestésicos volateis, o Desflurano tem o menor coeficiente
de particdo sangue/gas, o que favorece o controle da profundidade anestésica
intraoperatéria com baixa variabilidade interindividual *. Por sua vez, a anestesia
venosa com Propofol também oferece rapida recuperacao anestésica, além de baixa

incidéncia de nausea e vomito pés-operatério (NVPO) % 34 3¢,

A administracdo de um anestésico visa atingir uma dada concentracdo no
cérebro. Os anestésicos inalatérios tém no pulmdo uma via de mao-dupla, e séo
administrados eliminados por essa via ha sua quase totalidade. Como qualquer gas,
equilibram-se de acordo com sua pressao parcial em cada tecido. O gradiente de
pressdo entre compartimentos, por exemplo, alvéolo, sangue e cérebro, ira definir a
transferéncia do anestésico do local de maior para o de menor pressao até atingir o
equilibrio de pressfes parciais os compartimentos. A mesma légica se aplica quando
se interrompe a administracao de anestésico inalatério com a intencao de elimina-lo.
Nesse sentido, o uso da pressao parcial do anestésico no ar alveolar exalado,
também denominado Fracdo Expirada (FE), € uma ferramenta Gtil para o controle da
profundidade da anestesia inalatoria, pois ela representa uma estimativa razoavel da
pressao parcial do anestésico no sitio-efetor (cérebro) quando em equilibrio. Essa é
uma vantagem da anestesia inalatéria: a habilidade de aumentar ou diminuir a

concentracdo do farmaco no sitio-efetor de forma facil e rapida.

JA na anestesia venosa, 0s anestésicos sao administrados por via
endovenosa e eliminados, na sua grande maioria, pelos rins e figado. Por essa
razdo, o controle da profundidade da anestesia ndo pode ser feito pela fracao
expirada de anestésico. A acdo de um anestésico venoso depende, em ultima
analise, de sua concentracdono plasma " e no sitio-efetor " 8. O desenvolvimento
de modelos farmacocinéticos de farmacos, como o de Minto’ e Marsh®, tem como
objetivo estimar a concentracdo de um dado farmaco no plasma ou no sitio-efetor.
Outro avanco para a avaliacdo da acdo de anestésico foi o surgimento de

dispositivos, como o monitor do indice BIS bispectral (BIS ®).
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O BIS® foi incialmente desenvolvido para a monitorizacdo do nivel de
consciéncia de pacientes submetidos & anestesia geral e sedacéo (Figura 1) °. Ele é
um sistema de monitoramento continuo do estado hipnético do paciente submetido a
sedacédo e anestesia geral com base na aquisicdo e no processamento de sinais do

eletroencefalograma (ECG).

Figura 1 — llustragcdo da monitorizacdo do indice bispectral (BIS®)

Fonte: KELLEY, S. D. Monitoring Consciousness: Using the BIS bispectral index™ (BIS ®™) during

anesthesia. 2. Boulder: Covidien, 2010.

E representado por um nimero adimensional entre 0 a 100, em escala, a fim
de permitir a correlacdo do ECG com efeitos clinicos da anestesia. Ele consiste em
uma escala numérica de 100 a 0 (Figura 2). Individuos despertados, ndo sedados,
normalmente apresentam valores de BIS ® maiores que 97. A medida que ocorre a
progresséo da sedagdo, hd um declinio nos nimeros de BIS ®. Valores menores de
60 apresentam uma alta sensibilidade para identificar inconsciéncia induzida por
farmaco. Valores menores que 30 representam quantidades crescentes de
supressdo no EEG. A faixa clinica recomendavel pelo fabricante para pacientes

submetidos & anestesia geral é de 60 a 40 °.
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Figura 2 — Correlacdo entre valores do indice bispectral e estado clinico do
paciente

100 JAGIGETT
* Responde a voz normal

Sedacao Leve/ Moderada
« Pode responder a comandos em voz alta
ou leves estimulos / agitacao

80

WM Anestesia Geral
« Baixa probabilidade de memoria explicita
» Nao responsivo a estimulo verbal

"\l Estado Hipnético Profundo

FAIXA DO INDICE BIS

VAN - Supressao da manifestago repentina
de atividade

(VM Linha reta no EEG

Fonte: KELLEY, S. D. Monitoring Consciousness: Using the BIS bispectral index™ (BIS ®™) during

anesthesia. 2. Boulder: Covidien, 2010.

A profundidade anestésica intraoperatdria influencia a recuperacdo da
anestesia geral'. Recentemente, a monitorizagdo intraoperatéria com o BIS ®, seja
na anestesia venosa ou inalatéria, mostrou-se também (til e confidvel para reduzir o
consumo de anestésicos e a incidéncia de efeitos adversos, e para acelerar a

recuperacado anestésica precoce *°.

Atualmente, ha um grande interesse por recuperacdo anestésica rapida e
previsivel que proporciona também um retorno precoce da paténcia de via aérea e
de seus reflexos protetores, fato que confere maior prote¢cdo contra aspiragdo e
melhor ventilacdo!. Essas caracteristicas sdo principalmente importantes para a

anestesia ambulatorial % 12

e para certos pacientes, como idosos, obesos e
pacientes criticos submetidos & anestesia geral*. Sob a perspectiva econdémica, a
rapida recuperacdo anestésica favorece também a transferéncia de pacientes da
sala de cirurgia diretamente para uma unidade de recuperacdo denominada fase II,
dispensando os cuidados da Unidade de Recuperacdo Pos-Anestésica (URPA), ou
fase I; além de aumentar a rotatividade de pacientes do centro cirdrgico, o que pode

otimizar o uso de recursos® % 1% 13,
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A recuperacgdo anestésica precoce tem sido clinicamente avaliada pelo tempo

11; 14; 15; 16

para obedecer o comando apés a descontinuacdo de anestésicos , pelo

11; 14; 17 1617 & pelo teste de

tempo para abrir os olhos , pelo tempo de extubacéo
reflexo de protecdo de via aérea apds extubacéo®® '°. Evidéncias sugerem que o
Desflurano oferece recuperacdo mais rapida em comparacdo com a anestesia
venosa total com Propofol * ' ¥ No entanto, ndo ha controle da profundidade
anestésica intraoperatoria na maioria dos estudos. Isso pode ser um fonte de viés,
visto que a profundidade anestésica intra-operatdria influencia a recuperacao

anestésica precoce .

O presente trabalho se justifica, pois busca estabelecer qual das técnicas
anestésicas avaliadas oferece melhor perfil de recuperacdo anestésica para
pacientes submetidas a anestesia geral em procedimento cirirgico eletivo de mama.
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2. OBJETIVOS
2.1.Objetivo geral

Avaliar e comparar o perfil de recuperagé@o anestésica das técnicas de anestesia
venosa total com Remifentanil e Propofol e anestesia balanceada com Remifentanil
e Desflurano usando monitorizacdo intraoperatéria do BIS ® em pacientes

submetidas a cirurgia eletiva de mama.

2.2.0bjetivos especificos

Esse estudo visou avaliar e comparar as seguintes variaveis:

Tempo de extubacéo;
Tempo para obedercer a comando;
Tempo para retorno de reflexos protetores de via aérea apés extubacao;

Necessidade de uso de vasopressores nos pacientes de cada grupo;

moow?>

Dados vitais, nivel de sedacdo segunda a escala de sedacdo de Ramsay,
intensidade de NVPO, intensidade de dor pdés-operatéria imediata dos
pacientes na Unidade de Recuperacdo PoOs- Anestésica (URPA), fase

intermediaria de cuidados.
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3. MATERIAL E METODOS
3.1 Parecer ético

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Minas Gerais (CAAE - 31820014.8.0000.5149) e registrado no endereco eletronico
www.ClinicalTrials.gov (NCT02631525).

3.2 Desenho do estudo e calculo amostral

Trata-se de um ensaio clinico prospectivo, aleatério, duplamente encoberto,
realizado no Hospital das Clinicas da Universidade de Minas Gerais, no periodo de

marco de 2014 a novembro de 2014.

O tamanho da amostra foi calculado para o desfecho primario (tempo de

extubacdo) com base em estudo anterior %

, ho qual se encontrou uma diferenca
significativa de 3,1 minutos entre os tempos médios de extubacdo de Propofol e
Desflurano e desvio-padrdo de 3,0 minutos. O célculo amostral revelou que 17
pacientes por grupo eram necessarias para obter um intervalo de confianca de 85%
com um erro tipo | menor que 0,05. Em virtude da perda potencial de voluntarias no
estudo, foram recrutadas 20 pacientes em cada grupo. Portanto, a amostra foi
composta de 40 pacientes do género feminino alocadas aleatoriamente em dois

grupos denominados REM-PRO e REM-DES.

A aleatorizacdo foi realizada de acordo com o seguinte protocolo. Foi
produzida uma lista de aleatorizacdo pelo o programa de computador Microsoft
Excel ® 2013 (Microsoft, Redmond, E.U.A). Esta foi transferida para envelopes
individuais, lacrados, opacos e nédo translicidos que foram repassados a equipe
pesquisadora. Em cada um havia um cartéo informando o grupo ao qual a paciente
recrutada pertencia. Os envelopes foram abertos sequencialmente a medida que as

pacientes foram recrutadas para o estudo.
3.3 Pacientes

O presente estudo estudou o perfil de recuperacdo pos-anestésica de
pacientes candidatas a cirurgia de mama. Isso ocorreu por haver um grande volume
desse tipo de cirurgia realizada no centro cirdrgico do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, fato que tornaria a execu¢édo do estudo mais
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facil, rapida e préatica, sem comprometimento dos resultados do estudos e nem da
qualidade da assisténcia médica prestada.

As pacientes foram recrutadas no dia agendado para a cirurgia, antes do
inicio da mesma, e receberam as informacfes sobre o ensaio clinico e sobre o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por escrito (Apéndice A). Os dados
referentes a paciente, ao grupo de estudo e as variaveis em investigacdo foram

registrados em formulario proprio (Apéndice B).
3.3.1 Critérios de inclusédo

Os critérios de inclusdo foram: pacientes do género feminino acima de 18
anos de idade, classificadas pela Sociedade Americana de Anestesiologia como

estado fisico | ou Il e submetidas a cirurgia de mama eletiva com anestesia geral.
3.3.2 Critérios de excluséo

Os critérios de exclusdo foram: histérico de uso de farmacos psicoativas;
gravidez em curso ou suspeita de; desordem neuromuscular, doenca vascular
cerebral; disfagia; disfonia; asma; doenca de refluxo gastroesofagico; cirurgia da
laringe anterior e/ou do trato gastrointestinal superior; alergia a qualquer farmaco a
ser utilizada e hipertermia maligna. As pacientes que desenvolveram instabilidade
hemodindmica durante a cirurgia foram excluidas deste estudo. As pacientes

incapazes de deglutir 20 ml de agua na posi¢ao vertical também foram excluidas.
3.3.3 Método

Apdés o registro das paciente, todas foram informadas sobre a escala
numérica de dor (END), com pontuacdo de "0" representando nenhuma dor e
pontuacdo de "10" a pior dor imaginavel. Em seguida, duas horas antes do inicio da
cirurgia, foi realizado o controle do teste de reflexo de protecdo de via aérea que
avalia a capacidade de deglutir 20 ml de agua, conforme descrito em estudos & *°.
O teste foi considerado como positivo se nenhuma tosse ocorreu apos a degluticao
e, ainda, nenhum conteudo deveria ser observado na cavidade oral e na orofaringe a
posterior inspecéo visual. O fluxograma na figura 3 detalha a sele¢cdo das pacientes,

a aleatorizagdo e as andlises.
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Figura 3 - Fluxograma que detalha a selecao de pacientes, a aleatorizacao e analise

Cirurgia de mama eletiva

< Critérios de
elegibilidade de
voluntarios
Infarmacges: T?LE
TRPVA e END > (n=40) Aleatorizac3o
Grupo REM-PRO Grupo REM-DES
(n=20) (n=20)
TRPVA apts extubago I Legenda:
TRPVA: teste de reflexo de
Perda de dados | URPA | prote.gao dvT via aerea.
(2 patientes) — | END. Escala numérica de
v ¥ or.
Analise Andalise .
URPA: Unidade de
(n=18) (n=20) recuperacgdo pés-anestésica.
TCLE: Termo de
consentimento livre
esclarecido.

Na sala de cirurgia, os pacientes foram monitorados FE de Desflurano,
oxigénio e diéxido de carbono (CO2), com eletrocardiograma, oximetro de pulso,
Pressdo Arterial Nao Invasiva (PANI). A ventilacdo mecanica foi regulada segundo
0s seguintes parametros: FECO2 entre 30 e 40 mmHg, fragédo inspirada igual ou
maior que 30%, saturacao de oxigénio (SpO2) igual ou maior que 97%.

Neste estudo, instabilidade hemodinamica foi definida como PNI média menor
gque 60 mmHg, apesar de bolus de vasopressores. Episddios de bradicardia foi
definido pela frequéncia cardiaca inferior a 60, enquanto que taquicardia foi definido

por frequéncia cardiaca superior a 100 bpm.

A profundidade anestésica foi ajustada de acordo com a monitorizacdo BIS ®
(BIS ® VISTA™ Sistema de Monitorizagdo, E.U.A) de modo a obter os valores entre
40 e 60 desde a inducéo anestésica a descontinuacéo dos anestésicos. Os sensores
do indice Biespectral foram fornecidos pela Covidien Co. Ltd. O bloqueio
neuromuscular foi avaliado pela monitorizacdo da sequéncia de quatro estimulos
(train-of-four ou TOF) aplicados sobre o nervo ulnar. Os farmacos de infusdo
continua, Remifentanil e Propofol, foram administradas pela estacdo de trabalho

Orchestra ® Base Primea com moédulos DPS (Fresenius Vial S. A. S., Franca). A
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temperatura corporal foi monitorada por meio de sonda de temperatura cuja

extremidade distal foi colocada na regido nasofaringea do paciente.

Anestesia geral foi padronizada e conduzida por apenas um anestesiologista.
Em ambos os grupos foi empregada infusdo continua de remifentanil para inducéo e
manutencdo anestésica, diferindo apenas no agente hipnotico usado: no grupo
REM-PRO o propofol, enquanto, no grupo REM-DES, o desflurano. O Remifentanil
foi administrado de acordo com o modo de infusdo de alvo-controlada do modelo
farmacocinético de Minto’. Um alvo no sitio efetor de 5 ng/ml foi selecionado para
inducdo e 4 ng/ml para manutencéo. Ajustes foram feitos de acordo com a faixa de
valores de BIS ® entre 40 e 60 desde a inducédo anestésica a descontinuacdo dos
anestésicos. Lidocaina 1,5 mg/kg, por via endovenosa (EV), foi infundida antes da
administracéo de Propofol. Atracuario foi o Unico bloqueador neuromuscular utilizado.
Uma dose inicial desse farmaco de 0,5 mg/kg de peso corporal EV foi administrado
aos pacientes em ambos 0s grupos apds a perda de consciéncia, definida pela
perda do reflexo palpebral. A intubagéo orotragueal foi feita somente quando n&o
havia resposta motora a estimulacdo de sequéncia de quatro estimulos (Train-of-four

ou TOF) sobre o nervo ulnar.

No grupo REM-PRO, apés a infusdo de Remifentanil e Lidocaina, foi
selecionada a concentracdo plasmatica de Propofol de 5 pg/ml para inducdo
anestésica e de 4 ug/ml para manutencdo segundo o modelo farmacocinético de
Marsh 8. Ajustes foram feitos de acordo com a faixa de valores de BIS ® entre 40 e

60 desde a inducao anestésica a descontinuacdo dos anestésicos.

No grupo REM-DES, apés infusdo de Remifentanil e Lidocaina, um boélus de
Propofol 1,5 a 2,5 mg/kg de peso corporal EV foi administrado até perda de
consciéncia. A manutencdo da anestesia foi feita com Desflurano (Desflurano Drager
vaporarizador D-Vapor 3000). O vaporizador de Desflurano e o seu anestésico
(Desflurano) foram fornecidos pela Baxter Hospitalar Co. Ltd. Ajustes foram feitos de

acordo com a faixa de valor de BIS ® estabelecida.

O protocolo de dor poés-operatério consistiu em: Dexametasona 10 mg EV
(exceto para diabéticos), Cetoprofeno 100 mg EV (exceto para pacientes acima de
60 anos de idade ou com doenca renal crbnica ou usando inibidor de enzima

conversora de angiotensina/bloqueador de receptor de angiotensia Il), Metamizol
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(Dipirona®) 2,0g EV e morfina 0,1 mg/kg de peso corporal EV, 30 minutos antes do
fim da administracdo de anestésicos. Foi utilidado Ondansetrona 4,0 mg EV para a
profilaxia de NVPO.

Antes da descontinuacdo dos anestésicos, a resposta motora a estimulacéo
de sequéncia de quatro estimulos no nervo ulnar deveria estar acima de 90%. Em
caso contrario, um bolus de Atropina 0,02-0,04 mg/kg de peso corporal EV e de
Neostigmina 0,04-0,06 mg/kg de peso corporal EV foi administrado para acelerar a

reversao do bloqueio neuromuscular.

Quando os anesteésicos foram interrompidos o fluxo de géas fresco do aparelho
de anestesia foi ajustado para ofertar um volume-minuto respiratério maior do que a
da paciente. As pacientes foram extubadas quando responderam ao comando verbal
padrdo era dito pelo anestesiologista assistente e apresentavam os parametros a
seguir: ventilagdo espontanea, volume corrente igual ou maior que 6 mi/kg de peso
corporal, SpO2 igual ou maior que 97% ou tossiram fortemente durante o despertar
da anestesia. Um comando verbal padréo era dito pelo anestesiologista assistente a
todos os pacientes e consistia da seguinte frase: nome do paciente, aperta a minha

maol!

Foi determinado um grupo de trés pessoas para assumirem a funcdo de
observador encoberto. Para anestesia, foi designado um observador deste grupo

que registrou:

e tempo decorrido entre a descontinuacdo dos anestésicos a desinsuflacdo do
balonete do tubo orotraqueal (tempo de extubacéao).

e tempo decorrido entre o inicio da administracdo dos anestésicos a
descontinuacédo dos mesmos (tempo de anestesia);

e tempo decorrido entre a descontinuacdo dos anestésicos a resposta
apropriada do paciente ao comando verbal padrdo (tempo para obedercer a

comando).

Em sequida, procedeu-se o teste de reflexo de protecdo de via aérea,
realizado em intervalos determinados (2, 6, 14, 22 e 30 minutos apos a extubacéo

traqueal) até atingir o sucesso do mesmo. Para tanto, o paciente foi posicionado a
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60° da mesa cirurgica e solicitado que deglutisse 20 ml de agua. A avaliacdo desse
teste ja foi descrita anteriormente.

Na URPA, os pacientes foram monitorados por cardioscépio, oximetro de
pulso e PANI. A avaliacdo foi feita por um observador encoberto para técnica
utilizada a admissdo do paciente e a cada 15 minutos até sua alta da URPA. Os
critérios de alta da URPA obedeceram o indice Aldrete e Kroulik modificado®. Os
dados registrados foram: dados vitais, sedacéo de acordo com a escala Ramsay %,
dor segundo a END (0 = sem dor e 10 = dor mais forte imaginavel) e episddios de
nausea e vomito poés-operatériomediana (1 = sem sintomas; 2 = nauseas e/ou
vOmitos leves a moderados, ndo necessitando de antieméticos, 3 = nauseas e/ou
vOmitos graves, necessidade de antieméticos e 4 = nauseas e/ou vomitos graves,

ndo respondendo a antieméticos).
3.3.4 Tratamento estatisco

Os dados estdo apresentados em média (x DP) para variaveis com
distribuicdo normal e, para aquelas de distribuicdo ndo-normal, medianas e intervalo
entre 0os valores maximos e minimos. A normalidade dos dados foi avaliada pelo
teste Shapiro-Wilk. Aplicou-se o teste-t bicaudal para varidveis continuas e com
distribuicdo normal e o teste de Mann-Whitney para variaveis continuas com
distribuicdo n&o-normal. Foi usado a correlacdo de Pearson para avaliar a forma e
forca de associacdo entre duas variaveis. Toda a estatisticas foi feita com software
SPSS Statistics verséo 18 (IBM, Armonk, EUA)
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4. RESULTADOS

Os dados demogréficos estdo apresentados na tabela 1. Ambos 0s grupos
foram homogéneos, exceto pelas idades médias das pacientes (p= 0,03). Os dados
de uma paciente do grupo REM-PRO foram extraviados e excluidos da andlise.
Outra paciente do grupo REM-PRO acordou agitado, impedindo a coleta de dados.

Somente seus dados demogréaficos foram incluidos na analise.

Tabela 1 — Descritivas das varidveis idade, peso, altura, IMC, estado fisico
segundo a ASA das voluntérias dos grupos REM-PRO e REM-DES

REM-PRO REM-DES Valor P
n Média Mediana % N Média Mediana %

Idade 56,3 46,7

*
@nos) 1 (x1572) 20 (1 11,1) 0,03
Peso 62,2 72,4 69,5
(kg) 9 (51-92,5) 20 (+19.2) (43,9-106,5) 0.4
Altura 1,55 1,6
(m) 19 o) 20 (+0,08) 0,08
IMC 28,6 29
kgm?) 1 (50 20 (x6,) >6
ASAl 4 21 8 40 015
ASAIl 15 79 12 60

Média (£ DP), Mediana (Minimo - Maximo)

* = diferenca estatisticamente significativa

4= Distribuicdo ndo-normal

IMC = indice de massa corporal

ASA = classificagéo do estado fisico da Sociedade Americana de Anestesiologia.

Teste de Mann-Whitney e teste-t bicaudal

N&o houve diferenca entre 0s grupos quanto aos tempos de anestesia (tabela
2). A média do tempo para obedercer ao comando no grupo REM-PRO foi de 2,9
minutos maior, ou 51% superior a média do tempo para obedercer a comando do
outro grupo (p = 0,003). A distribuicdo dos tempo de extubacdo das pacientes do
grupo REM-PRO néao foi normal, o que impede a analise usando média. Ja a
mediana do tempo de extubag&o do grupo REM-PRO foi 3,3 minutos maior (tabela

2), ou 53,2% superior a média do tempo para obedercer a comando do outro grupo

(p= 0,0124).
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Embora os tempos médios de anestesia dos grupos REM-PRO e REM-DES
nao sejam estatisticamente significantes, a analise da correlagdo de Pearson (tabela
3) (idade versus tempo para obedercer a comando e idade versus tempo de
extubacdo) revelou que a idade ndo influenciou os tempos para obedecer a
comando e tempo de extubacgao no grupo REM-PRO (p > 0.05).

Tabela 2 — Comparativo para as variaveis (em minutos) tempo de anestesia,

tempo para obedercer a comando e tempo de extubacdo das
voluntarias dos grupos REM-PRO e REM-DES

REM-PRO (n=18) REM-DES (n=20) Valor-P

Tempo de extubacaod 9,5(4,9-14,4) 6,2 (3,1-18,5) 0,012*
Tempo para obedercer a
comando 8,5 (£ 3,0) 5,6(x 2,5) 0,003*

Tempo de anestesia 193,5 (£ 79,9) 175,7(x 87,9) 0,52

Média (= DP), Mediana (Minimo - Maximo)
* = diferenga estatisticamente significativa.
4 = Distribuicdo n&o-normal.

Teste-t bicaudal

Tabela 3 — Correlacdo de Pearson entre idade e tempo para obedercer a
comando; idade e tempo de extubacdo nos pacientes dos grupos

REM-PRO.
r Valor-P
Idade X Tempo para obedercer a comando 0,229 0,18
Idade X Tempo de extubacao 0,167 0,37

r = Coeficiente de correlacdo de Pearson.

Os resultados do teste de reflexo de protecdo de via aérea foram similares
entre os grupos REM-PRO e REM-DES (tabela 4). Um participante do grupo REM-

DES recusou fazer o teste.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos tempos do teste de reflexos protetores de via aérea
apos extubacéo nos pacientes dos grupos REM-PRO e REM-DES

REM-PRO n (%) REM-DES n (%) Valor-P
T 2 min 16 (88,9) 17 (89,5) 1
T 6 min 2 (11,1) 2 (10.5)

T2 min = intervalo de 2 minutos entre a extubacdo do paciente e a realizacdo do teste de protecdo de
via aérea.

T6 min. = intervalo de tempo de 2 minutos entre a extubacédo do paciente e a realizacao do teste de
protecdo de via aérea.

Teste exato de Fisher

N&o houve diferenca no uso de vasopressores durante a cirurgia entre 0s
grupos REM-PRO e REM-DES para tratamento de hipotensao (tabela 5). Em ambos
grupos, os farmacos cardiovasculares foram usadas quatro vezes para cada grupo,

representando 21,1% e 20% respectivamente (p = 1).

Tabela 5 — Frequéncia de uso de vasopressores nos pacientes dos grupos
REM-PRO e REM-DES

REM-PRO n (%) REM-DES n (%) Valor P
Sim 4(21,1) 4 (20) 1
Néo 15 (78,9) 16 (80)

Teste exato de Fisher

A admissdo na URPA e aos 15 e 30 minutos seguintes, ndo houve diferenca
significativa estatisticamente em nenhuma das variaveis avaliadas: episédios de
hipotensdo, uso de oxigénio suplementar, END, sedacdo, episddios de NVPO.
Ainda, o tempo de transporte entre extubacgéo orotraqueal e a admisséo do paciente
na URPA, a dose de morfina na URPA e tempos maximos de permanéncia na URPA

nao foram estatisticamente diferentes entre os grupos (tabela 6).
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Tabela 6 — Variaveis registradas na URPA para pacientes dos grupos REM-PRO

e REM-DES
REM-PRO REM-DES Valor P
Na admicdo da URPA
Episédios de hipotenséo n (%) 0 (0) 1(5,0) 1,0
Episédios de bradi/taquicardia n (%) 3 (16,7) 5 (25,0) 0,7
Episodios de dessaturacdo n (%) 3 (16,7) 1(5,0) 0,3
Uso de O2 suplementar n (%) 18 (100) 20 (100) N/A
END<5 n (%) 13 (76,5) 14 (70,0) 0,7
END >5 n (%) 4 (23,5) 6 (30,0)
Escore de Ramsay n (%) 1 1(5,6) 2 (10) 0,2
2 14 (77,8) 18 (90)
3 3(16,7) 0 (0)
NVPO n (%) 1 18 (100) 17 (85) 0,5
2 0 (0) 2 (10)
3 0 (0) 2 (10)
Tempo min
Episédeos de hipotensdo n (%) 0 (0) 0 (0) N/A
Episddios de bradi/taquicardia n (%) 2 (11,1 6 (30,0) 0,2
Episédios de dessaturacdo n (%) 0 (0) 1(5) 1
Uso de O2 suplementar n (%) 3 (16,7) 0 (0) 0,1
END<5 n (%) 13 (72,2) 13 (65,0) 0,7
END >5 n (%) 5(27,8) 7 (35,0)
Escore de Ramsay n (%) 1 0 (0) 1(5,0) 1,0
2 17 (94,4) 18 (90,0)
3 1 (5,6) 1 (5,0)
NVPO n (%) 1 16 (88,9) 18 (90,0) 1,0
2 2(11,1) 2 (10,0)
3 0 0
Tempo 30 min
Epis6deos de hipotensdo n (%) 0 (0) 0 (0) N/A
Episddios de bradi/taquicardia n (%) 1(12,5) 1(16,7) 1
Episddios de dessaturacao n (%) 0 0 N/A
Uso de O2 suplementar n (%) 1(12,5) 6 (100) 1,0
END<5 n (%) 5 (62,5) 1(16,7) 0,1
END >5 n (%) 3(37,5) 5(83,3)
Escore de Ramsay n (%) 1 0 (0) 2 (33,3) 0,2
2 8 (100) 4 (66,7)
3 0 (0) 0(0)
NVPO n (%) 1 8 (100) 5(83,3) 0,4
2 0 (0) 1(16,7)
3 0 0
Tempo de transporte para URPA (min.)* 135(%x 4,5 12,8 (= 4,3) 0,6
Tempo maximo de permanéncia na URPA
(min.) 20,5(+ 11,8) 18,6 (+ 11,4) 0,5
Dose de morfina na URPA (mg) 0 ( 0-3,0) 0 (0-2,0) 0,8

& = intervalo de tempo entre a extubacgdo do paciente a admissdo na URPA.

N/A = né&o se aplica

NVPO = Nausea e vomito pos-operatorio.

END = Escala numérica de dor.
Teste exato de Fisher
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5. DISCUSSAO

Ha um grande interesse em pesquisar as diferencas na recuperacao
anestésica em pacientes submetidos a anestesia geral* * . A escolha de um
hipnotico primério pode interferir na recuperacéo precoce, ja que que ha anestésicos

com distintos perfis farmacocinéticos e farmacodinamicos.

Embora seja desejavel, no presente estudo, ndo foi administrado medicacdo
pré-anestésica para ansiolise, pois sabe-se que isso pode influenciar a avaliacdo da
recuperacdo anestésica'® * 2. Além disso, a manutencdo da anestesia foi feita
apenas com infusdo continua de Remifentanil, diferindo apenas quanto ao uso do

hipnético primario: Desflurano (grupo REM-DES) ou Propofol (grupo REM-PRO).

Sabe-se que 0 uso de sinais e sintomas somaticos e autbnomos para ajuste
do plano anestésico, tido como a pratica clinica habitual, pode levar a sub ou
sobredose de anestésicos ¥ % 2. Nesse sentido, a introducdo da monitorizacdo
intra-operatéria do BIS® representou um avanco. Em uma meta-analise,
demonstrou-se que a monitorizacdo intra-operatéria  do BIS® reduziu
consistentemente o uso anestésico em 19% comparado com a prética clinica usual

para anestesia ambulatorial .

Em outra meta-analise, observou-se que a
monitorizacdo do BIS® reduziu o consumo de anestésico: diminuicdo de 1,32
mg/kg/h e 1,02 equivalentes CAM (concentracao alveolar minima) para Propofol e
Desflurano respectivamente’®. Esse estudo ainda mostrou que, independentemente
da técnica empregada, a anestesia guiada pela monitorizacdo do BIS® reduz todos
0s componentes de tempos de recuperacdo precoce, tais como tempo para abrir 0s
olhos (1,93 min), tempo para responder comando (2,73 min), tempo para extubacao

(2,62 min) e tempo para orientacdo (3,06 min)™°.

O presente estudo mostrou que os tempos para obedecer a comandos e de
extubacédo foram significativamente menores com o uso de Desflurano (grupo REM-
DES) em comparacdo ao Propofol (grupo REM-PRO). Até o momento, a estratégia
anestésica que oferece despertar mais rapidamente (tempo para obedercer a
comando) e menor tempo de extubacéo ainda néo esta definida.

A recuperacao anestésica depende de fatores como a duragéo da cirurgia, o

perfil farmocinéticos e dinamico dos anestésicos usados, a profundidade da
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anestesia intra-operatdria e, também, as caracteristicas do paciente *. No presente
estudo, as médias da duracdo da anestesia dentre as pacientes dos grupos foram
semelhantes. As caracteristica das pacientes também foram similares em ambos
grupos, com excecao da idade. Apesar da diferenca entre idades, a analise da
correlacdo de Pearson (idade versus tempo para obedercer a comando e idade
versus tempo de extubacdo) revela que a idade nao influenciou os tempos para
obedecer a comando e de extubacéo no grupo REM-PRO (p > 0,05). Diferentemente

de outros estudos % % 15 17: 26

, a profundidade anestésica foi ajustada para mesma
faixa clinica do BIS® durante o intra-operatério em ambos o0s grupos. Logo,
provavelmente, a recuperacdo mais rapida no grupo REM-DES se deve as

diferencas dos perfis farmocinéticos e farmacodinamico de desflurano e propofol.

Os resultados do presente estudo também estdo de acordo com o estudo de
Gupta et al. que revisaram sistematicamente os perfis de recuperacdo anestésica
em cirurgias ambulatoriais para varios agentes anestésicos, desconsiderando o uso
de monitorizacdo de BIS ® intra-operatorio. Esses autores observaram que o tempo
para obedercer & comando foi 1,3 minutos mais rapido com anestesia baseada em
Desflurano do que em Propofol . Em uma meta-anélise, observou-se que a
anestesia baseada em Desflurano reduziu em 23% e 21% os tempos médios para
obedecer a comandos e de extubacdo em relacdo a anestesia baseada em Propofol
7 No mesmo estudo, reportou-se uma recuperacdo anestésica mais previsivel com
0 uso de Desflurano por reduzir a variabilidade no tempo de extubacdo e para
obedecer a comando em 26% e 39%, respectivamente, em comparacdo com
Propofol'’.

Por outro lado, em um estudo retrospectivo no qual foram analisados os
dados de 1405 pacientes, Wu et al. observaram que a anestesia baseada em
Propofol reduziu o tempo médio de extubacdo em, pelo menos, 9% quando
comparado com anestesia baseada em Desflurano ?°. No entanto, vale frisar que,
neste estudo, a monitorizacdo intra-operatoria do BIS ® néo foi utilizada, o que nao
permite a medicdo segura do tempo de extubacdo a partir de profundidade
anestésica semelhante dentre os pacientes. Tal estudo apresenta ainda outras
limitagbes, como: estudo retrospectivo, a anestesia foi conduzida por diferentes
anestesiologistas, o aumento do fluxo de gas do ventilador ndo foi ajustado ap6s o

desligamento do vaporizador de Desflurano e os pacientes receberam repetidos
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bélus de bloqueadores neuromusculares e Fentanil conforme necessidade durante
0os procedimentos. Esses fatores podem atuar com varidveis de confusdo por

influenciar a recuperacado anestésica™”.

A recuperacdo anestésica mais rapida com desflurano em comparacédo ao
propofol pode ser também observada na populacdo obesa, 0 que é altamente
desejavel. Em um ensaio clinico, foi comparada a anestesia baseada em Desflurano
com a anestesia baseada em Propofol em pacientes com obesidade morbida.
Observou-se que o uso de Desflurano reduziu os tempos de recuperacao precoce
em: 60% (6,5 minutos) no tempo de abertura dos olhos; 57% (7,6 minutos) no tempo
de extubacado e 58% (8,6 minutos) no tempo para afirmar o nome %’. Em uma meta-
andlise que avalia o mesmo cenario, constatou-se que pacientes submetidos a
anestesia com Desflurano tiveram menor tempo para obedecer a comando 7,38
minutos (diferenca entre as médias ponderadas) e para abrir os olhos 3,1 minutos

(diferenca entre as médias ponderadas)™® .

No presente estudo, o uso de farmacos cardiovasculares foi semelhante entre
0S grupos. Isso sugere que ambas as técnicas oferecem o mesmo perfil
hemodinamico. Isso esta de acordo com um estudo conduzido por Camci et al., na
qual compararam a recuperacdo anestésica e perfil de alta hospitalar entre
anestesia com desflurano versus propofol ambas guiadas pelo indice bispectral™®.
Esses autores reportaram auséncia de diferenca estatistica com relacdo ao uso de

farmacos cardiovasculares™ entre as técnicas anestésicas empregadas.

Estudos conduzidos por Mckay et al. mostraram que o Desflurano permite
retorno mais rapido do reflexo de protecdo de via aérea em comparagdo com

Sevoflurano® *°.

Diante disso, acreditava-se que 0s tempos para obedecer a
comando e de extubacdo mais curtos com anestesia baseada em Desflurano, em
comparacao com Propofol, também poderia levar a uma recuperacdo mais rapida
dos reflexos protetores das vias aéreas. No entanto, os resultados do teste de
reflexo de protecdo de via aérea foram semelhantes em ambos grupos. Nos estudos
de Mckay et al., o Midazolam foi administrado como medicagdo pré-anestésica, o
Fentanil foi usado quando necessario durante os procedimentos e a monitorizacao
intraoperatoria com BIS ® néo foi empregada. Esses fatores podem ter ampliado a

diferenca para recuperacao dos reflexos protetores de via aérea e possivelmente a
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recuperacéo anestésica entre os grupos % %, Em contraste, no presente estudo,
nenhuma medicacdo pré-anestésica foi usada, um opioide de curta duracéo
(Remifentanil) foi administrado e a monitorizacédo do BIS ® foi aplicada em todos os
pacientes. Pode-se especular que os fatores acima também influenciaram o retorno
dos reflexos de protecdo das vias aéreas ao acelerar a recuperacao de tais reflexos,
reduzir a diferenca no tempo de tempo para obedercer & comando em ambos 0s

grupos.

O perfil de recuperacédo na URPA foi 0 mesmo no dois grupos. Os sinais
vitais, a sedacdo e o nivel de consciéncia durante a recuperacdo intermediaria
(URPA), avaliada pela escala de sedacdo de Ramsay, foram semelhantes em
ambos os grupos. Em raz&o do uso de Remifentanil no intra-operatorio, a dor pos-
operatéria imediata foi motivo de grande preocupacdo. Embora o protocolo de
analgesia pos-operatoria do estudo contemplasse acdo multimodal na dor, a alta
pontuacdo na END (END maior que 5), observada nos grupos na URPA, indica um
controle precario. E importante salientar que pacientes diabéticos, pacientes idosos,
usuarios de blogueadores dos receptores da angiotensina e de inibidores de enzima
conversora de angiotensina, que representaram uma parcela significativa das
voluntarias do estudo (28,9%), ndo receberam Cetoprofeno ou Dexametasona ou
ambos, fato que pode explicar os altos escores de dor observados. Outra
preocupacao era a maior incidéncia de NVPO do Desflurano em comparagdo ao
Propofol °. No presente estudo, as incidéncias de NPVO foram semelhantes nos dois
grupos. A monitorizacdo do BIS ® no intra-operatorio possivelmente reduziu o
consumo e os efeitos adversos de anestésicos, como NVPO, o que é corroborado

por meta-analises™® 2.

Os aspectos farmacoeconémicos dos diferentes anestésicos nao foram
avaliados no presente estudo. E evidente que 0s custos de novos anestésicos,
Desflurano em particular, sdo uma grande preocupacdo para prestadores de
servicos em saude. Embora a avaliacdo do consumo de farmacos seja a maneira
mais facil e pratica para estimar custos, as despesas relacionadas a anestesia sao
muito mais amplas. Deve-se levar em conta também os custos do trabalho da
equipe médica e de enfermagem, do uso de bombas de infusdo e do aparelho de
anestesia, da monitorizacdo anestésica, dos materiais cirdrgicos, da unidade de

recuperacdo pds-anestésica e o tempo de internacdo do paciente '. De fato, os
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anestésicos representam menos de 4% do total das despesas anestésicas para
procedimentos de curta duracdo®®, enquanto os fatores organizacionais e
operacionais, especialmente gasto com pessoal, tem um impacto muito maior sobre
as despesas gerais e podem representar dois tercos do custo anestésico total %°.
Além disso, estudos apontam para uma reducédo de perdas com o uso de Desflurano
em relacdo ao Propofol, especialmente quando se considera o desperdicio com a
anestesia venosa total ' % °. Vale lembrar que o uso de baixo fluxo de gas fresco na
anestesia inalatoria tem um profundo efeito sobre o consumo de anestésicos
volateis, o que amplia a margem para reducdo de custos dos mesmos *. O
desenvolvimento de estudos em farmacoeconomia seria fundamental para avaliar as

diferencas entre as duas técnicas anestésicas em estudo.

A rapida recuperacdo anestésica, proporcionada pelo menor tempo de
extubacado, favorece a transferéncia de pacientes da sala de cirurgia diretamente
para uma unidade de recuperacao fase Il, dispensando a URPA; além de aumentar
a rotatividade de pacientes do centro cirargico, o que pode otimizar o uso de
recursos financeiros® # *# 3, Em uma metanalise conduzida por Dexter et al. para
avaliar as diferencas no tempo de extubacdo entre a anestesia baseada com
sevoflurano versus desflurano, observou-se que o principal beneficio econémico da
diminuicdo do tempo de extubacdo é a reducdo dos custos diretos com a sala
cirirgica®’. Segundo esses autores, a porcentagem de reducdo no tempo de
extubacdo deve ser convertida em minutos. Além disso, o impacto da reducdo no
tempo de extubacdo no tempo de permanéncia do paciente na sala cirdrgica
dependera do fluxo de trabalho da equipe médica. As reducbes serdo mais
significativas em procedimentos com longo tempo de extubac&o; cujo tempo de
extubacdo é limitante para saida do paciente da sala cirargica; cuja duracéo
ultrapassa o periodo agendado para o uso da sala cirlrgica; e quando a equipe
cirdrgica esta programada para trabalhar mais que 8 horas e seu tempo pode ser
reduzido para menos de oito horas®. Nesta dltima situacdo, cada minuto reduzido
no tempo de uso da sala cirargica diminui de 1,1 a 1,2 minutos nos custos
trabalhistas *!. Consequentemente, uma pequena reducdo no tempo de uso da sala
cirdrgica por meio da reducdo no tempo de extubacdo, como reportado neste
estudo, traria ganhos econémicos, visto que o dia de trabalho habitual em hospitais

€ habitualmente superior a oito horas. Além disso, recuperag¢des anestésicas mais
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rapidas e mais previsiveis podem levar a beneficios intangiveis como, por exemplo,
maior indice de satisfacdo da equipe cirGrgica %% *3. Curiosamente, quando cirurgies
atribuem uma pontuacdo aos anestesiologistas em uma escala de 0, sem
importancia, a 4, um fator que me faria mudar os grupos/hospital, a pontuacdo media

deles é de 3,9 quando indagado sobre rapido despertar do paciente 3.

A principal limitacdo do presente estudo foi a auséncia de dados da dose total
de Remifentanil, Desflurano e Propofol administrada em cada paciente do estudo.
Ainda, a concentracdo dos farmacos venosos no plasma e no sitio efetor e a FE de
Desflurano ao final da cirurgia e durante a extubacdo nao foram registradas.
Contudo, isso ndo compromete os achados deste estudo, uma vez que a
profundidade anestésica foi ajustada de acordo com o BIS ® e os critérios para
extubacdo do paciente ndo contemplavam avalia¢cdes da concentracdo dos farmacos
no plasmal/sitio-efetor e da FE de Desflurano. Os critérios de extubacdo foram
baseados em dados objetivos (ventilacdo espontanea adequada, volume corrente
igual ou maior que 6 ml/kg de peso corporal e SpO2 igual ou maior que 97 %) e

sinais clinicos (resposta correta ao comando verbal).

Haja vista que o Desflurano foi usado para manutencdo anestésica nos
pacientes do grupo REM-DES; a inducédo anestésica inalatéria com Desflurano
deveria ser utilizada neste grupo. No entanto, optou-se pela indugdo venosa com
Propofol também nesse grupo, pois a grande pungéncia do Desflurano aumenta a
reatividade das vias aéreas e também estimula o sistema simpatico, fato que torna

a inducdo com desflurano impraticavel®.
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6. CONCLUSAO

A anestesia balanceada baseada em Remifentanil-Desflurano guiada pela
monitorizacdo intraoperatdria do BIS ® tem recuperacdo anestésica mais rapida em
relacdo a anestesia venosa total baseada em Remifentanil-Propofol guiada pela
monitorizacdo intraoperatoria do BIS ® na populacdo estudada. Os tempos para
obedecer a comando e de extubagdo foram significativamente menores nos
pacientes submetidos a anestesia geral baseada em Remifentanil-Desflurano guiada
pela monitorizagéo do BIS ®.

O tempo para retorno dos reflexos de via aérea foram semelhantes em ambos

0S grupos.
Ambas técnicas possuem o mesmo perfil hemodinamico.

Na URPA, os dados vitais, nivel de sedacao segundo a escala de sedacao de
Ramsay, frequéncia e intensidade de NPVO e intensidade de dor pds-operatoria

imediata foram similar entre os grupos.
6.1.Conflito de interesses

O autor ndo recebeu apoio financeiro neste estudo.
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APENDICES
APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa:
ANESTESIA VENOSA TOTAL COM REMIFENTANIL-PROPOFOL E ANESTESIA
BALANCEADA COM REMIFENTANIL-DESFLURANO GUIADAS PELA MONITORIZACAO
DO INDICE BIS bispectra: COMPARACAO DA RECUPERACAO ANESTESICA EM
PACIENTES SUBMETIDAS A CIRURGIA DE MAMA. Héa poucas informacfes sobre os
perfis de recuperacdo pés-anestésica para as técnicas de anestesia geral baseadas nos
agentes anestésicos: Remifentanil-Propofol e Remifentanil-Desflurano. Isso nos levou a
planejar um estudo que compare o tempo de recuperacdo da anestesia, o tempo de
extubacdo dos pacientes, o tempo de recuperacdo de reflexos protetores de via aérea, a
ocorréncia de nausea e vomito, a sedagdo apos a cirurgia, a dor pos-operatoria, o tempo de

permanéncia na sala de recuperagao pds-anestésica e o custo final da anestesia.

O procedimento de coleta de dados sera feito por meio do teste de degluticdo de
pequena porcdo de agua (engolir agua) feito antes e apds o despertar da anestesia e via
dados registrados no prontuario da sala de recuperagdo pos-anestésica. As informacgoes

serdo coletadas por um membro de nosso grupo de pesquisa.

Por se tratar da analise de procedimento que envolve anestesia geral, as
participantes da pesquisas estardo expostas aos riscos habituais dessa modalidade como
reacOes alérgicas, asma induzida, dor, fraqueza muscular, aspiracdo pulmonar, sonoléncia,
dificuldade de urinar e coceira. Nao serdo subestimados os risco e desconfortos, mesmo
gue sejam minimos. No entanto, a descricdo do perfil pos-anestésico do Propofol-
Remifentanil e Desflurano-Remifentanil trard beneficios as pacientes, pois ajudara o
anestesista a controlar mais rapidamente o inicio de agéo, a duragédo e profundidade da
anestesia. Isso acelerara a recuperacdo da anestesia, reduzird o tempo de internagdo no
hospital e o risco de complicacbes pbds-operatérias. Dessa forma, as pacientes tenderdo a

retornar mais rapidamente a suas atividades diarias, melhorando sua satisfagéo final.

O bloco cirargico do Hospital das Clinicas da UFMG dispde de equipamentos e
medicacdes para tratamento de todos os efeitos adversos, leves ou graves, associados as
técnicas a serem testadas. Os profissionais envolvidos diretamente com o acompanhamento
das pacientes sdo amplamente capacitados para o tratamento dos efeitos colaterais

esperados e para suporte basico e avancado de vida.
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Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagéo a
qualguer momento. A sua participagdo é voluntaria, e a recusa em participar ndo ira

acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

O(s) pesquisador(es) ira(do) tratar a sua identidade com padrbes profissionais de
sigilo.Seu nome ou o material que indique a sua participagdo nao sera liberado sem a sua
permissao. Vocé ndo serd identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste
estudo. Uma copia deste consentimento informado serd arquivada no arquivo do Centro

Administrativo do Bloco Cirargico do Hospital das Clinicas

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e ndo serd disponivel

nenhuma compensacéao financeira adicional.

Eu, fui informada (0) dos objetivos da pesquisa acima de maneira

clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que em qualguer momento poderei
solicitar novas informac¢des e motivar minha decisdo se assim o desejar. O pesquisador

certificou-me de que todos os dados desta pesquisa seréo confidenciais.

Em caso de duavidas, poderei chamar o médico pesquisador Raphael Grossi Rocha ou a
professora e orientadora Walkiria Wingester Vilas Boas pelo telefone (31) 8666-5758 ou
pessoalmente no Centro Cirlrgico do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais, localizado a Av. Prof. Alfredo Balena, n. 110, 5° andar, Santa Efigénia, Belo
Horizonte (MG). Também poderei esclarecer dividas éticas no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais pelo telefone (31) 3409-4592, ou
pessoalmente a Avenida Antbnio Carlos, n. 6627, Unidade Administrativa Il, 2° andar — Sala
2005, Belo Horizonte-MG

Declaro que concordo em participar deste estudo, que recebi uma copia deste termo e que

me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Nome Assinatura do Participante Data

Nome Assinatura do Pesquisador Data

Nome Assinatura da Testemunha Data
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A

APENDICE B

Formulario pararegistro de dados

Paciente n°:
Data: Cirurgia:
Nome:
Idade: Peso: Altura:
Comorbidades: ASA:
Grupo:
Cirurgia:
Teste protecdo de vias aéreas
Controle T 14 min:
T 2 min: T 22 min:
T 6 min: T 30 min:

Tempos: Inicio Fim Duracéo
anestesia:
emergéncia:

Uso de vasopressor: Sim: Nao:

POS-OPERATORIO

Tempo/Parametros TO T15 T30 T 45
Entrada na SRPA

Saida da SRPA

Ramsay

END

NVPO

PAM

FC

Uso de O2 suplementar

Sat. 02

extubacéo:

T 60

Inicio

T75

Fim

T90

Duracao

T105




