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Resumo

Justificativa e objetivos: Neste estudo, objetivamos avaliar a memoria implicita e explicita em
pacientes submetidos a cirurgia abdominal sob anestesia venosa total (AVT) com propofol e
remifentanil, na qual o nivel de anestesia foi controlado pelo monitoramento do indice bispectral
(BIS).

Método: Anestesia venosa total foi administrada a 60 pacientes adultos para obter niveis de
BIS de 40-60. Os pacientes foram randomicamente divididos em trés grupos, de acordo com as
gravacoes que ouviram. Os pacientes do grupo categoria (CT) ouviram uma fita gravada contendo
cinco nomes de animais. Os pacientes do grupo recordar palavras (RP) ouviram uma fita gravada
contendo cinco palavras de frequéncia média na lingua turca, depois de adaptadas. Os pacientes
do grupo controle (GC) ouviram os sons do mar até o fim da cirurgia. Duas horas apos a cirurgia,
os testes foram administrados a cada paciente na sala de recuperacdo para avaliar a memoria.
Resultados: Houve uma diferenca entre os escores dos grupos CT e GC no Miniexame do Estado
Mental (MMSE); todos os escores foram > 20. Os resultados dos testes de categoria e recordar
palavras, aplicados para avaliar a memoria implicita, ndo foram estatisticamente diferentes entre
os grupos. Nao houve evidéncia de memdria implicita em nenhum dos pacientes. Um paciente
lembrou-se de ouvir “o som de agua” como uma prova de memoria explicita. Onze pacientes
declararam nao ter sonhado.

Conclusées: Apesar de nao termos encontrado nenhuma evidéncia de memoria implicita sob
anestesia adequada com AVT, um paciente apresentou memoria explicita. Embora a profundidade
adequada da anestesia fornecida pelo monitoramento do BIS corrobore nossos resultados para a
memoria implicita, ela nao explica os resultados para a memoria explicita.
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Unitermos:

Memoria de Curto Prazo;
MONITORACAO, indice
Bispectral;

TECNICAS ANESTESICAS,
Geral, venosa, total;
ANESTESICOS, Venoso,
propofol;

ANALGESICOS, Opibides,
remifentanil.

0 efeito da anestesia na memaria implicita é importan-

Introducao 2 :
te por causa do estresse pos-traumatico (EPT), que ocorre

Arelacao entre anestesia e memoria vem atraindo interesse
ha muito tempo e esse interesse foi reativado por causa do
aumento do nimero de processos de erro médico por cons-
ciéncia durante a cirurgia’. Como consequéncia, a relacao
entre anestesia e memoria tem sido um dos temas mais
estudados nos Ultimos anos.

como resultado de efeitos colaterais negativos (distUrbios do
sono, sonhos e pesadelos, ansiedade diaria, medo de que ele
possa acontecer se os pacientes precisarem tomar anestesia
novamente, fobia de médico e necessidade de psicoterapia)
que podem afetar a qualidade de vida pos-cirdrgica dos
pacientes 23,
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Como resultado de sintomas como dor, ouvir palavras
durante a cirurgia, fraqueza muscular, desespero, ansiedade,
panico e experiéncia de quase-morte, o desenvolvimento de
memoria explicita sob anestesia é uma das razdes que mais
diminuem a satisfacao dos pacientes 3.

Ao revisar a literatura, ndao encontramos estudo no qual
a memoria implicita tenha sido estudada com a comparacao
de testes de memoria, da profundidade da anestesia, se tiver
sido constantemente controlada pelo monitoramento do BIS,
ou da diferenca entre o grupo que recebeu AVT com remifen-
tanil e propofol e o grupo que ouviu somente vozes neutras.
0 objetivo deste estudo foi avaliar a memoria em pacientes
anestesiados com AVT quando a profundidade da anestesia
foi controlada com o uso do BIS para monitoramento.

Método

Depois de obter a aprovacao do Comité de Etica local e
consentimento informado assinado, 60 pacientes agendados
para cirurgia abdominal eletiva, com idade entre 18-80 anos,
estado fisico ASA I-1l e no minimo oito anos de ensino basico,
foram randomica e prospectivamente incluidos no estudo.
Os pacientes com deficiéncia auditiva, historia de abuso de
alcool ou drogas, que nao falavam turco ou com escore no
MMSE abaixo de 20 foram excluidos do estudo.

Trinta minutos antes da cirurgia, os pacientes foram trans-
feridos para a unidade de preparacao anestésica. Testes de
Estado e Traco de Ansiedade (STAT) I-1l foram administrados
para avaliar a resposta pré-operatoria e geral ao estresse
e o MMSE foi usado para avaliar a funcao cognitiva dos
pacientes. Um cateter de calibre 18 foi usado para acesso
intravenoso (IV) e cloreto de sodio a 0,9% (5 mL kg') como
infusdo de liquidos. Os pacientes que nao receberam pré-
medicacao foram monitorados por pressao arterial sistémica
nao invasiva, ECG, oximetria de pulso e monitoramento do
BIS na sala de cirurgia.

A anestesia IV foi induzida com 0,5 mg de atropine, se-
guido de infusao de 0,5 ug.kg'.min"' de remifentanil durante
um minuto e, apos, 2 mg.kg-' de propofol. Doses adicionais
de propofol (20 mg) foram administradas em intervalos de 30
segundos para manter os valores do BIS entre 40 e 60. Dois
minutos depois, 0,1 mg.kg' de vecurdnio IV foi administra-
do e a intubacao traqueal foi feita. A anestesia foi mantida
com infusao IV de propofol (4-6 mg.kg'.h""), remifentanil
(0,1-2 pg'kg'.min"") e uma mistura de ar/oxigénio (50%) para
manter os valores de BIS entre 40 e 60. Durante a anestesia,
vecuronio (0,02 mg.kg") foi administrado para manutencao
quando o relaxamento muscular adicional era necessario.

Logo apos a intubacao, fones de ouvido foram colocados
em todos os pacientes, que ouviram uma fita gravada com
os sons do mar. Os valores do BIS dos pacientes foram re-
gistrados durante a incisao da pele e a cada cinco minutos
no perioperatoério. Cinco minutos apds a incisao da pele,
os pacientes foram divididos em trés grupos por meio de
sorteio de envelopes fechados. Nos grupos experimentais,
a fita com os sons do mar foi substituida por uma gravacao
de 7,5 minutos.

Grupo testado para categoria (CT, n = 20)

Afita gravada continha cinco nomes de animais de frequéncia
média: golfinho, aguia, crocodilo, girafa e macaco. Os nomes
desses animais foram determinados por um estudo-piloto
feito com 60 voluntarios em colaboracao com o Departamento
de Psiquiatria. Cada palavra foi pronunciada em um segundo

e o intervalo entre as palavras ajustado para oito segundos.
No fim da gravacao de 7,5 minutos, durante a qual todas as
palavras foram repetidas 10 vezes, a fita foi substituida por
outra que continha os sons naturais do mar e que foi ouvida
pelo paciente até o fim da cirurgia®.

Grupo testado para recordar palavras
(RP, n = 20)

Agravacao continha cinco palavras em frequéncia media que
foram escolhidas a partir da lista do Teste de Aprendizagem
Auditivo-Verbal de Rey, adaptado para a lingua turca (fogao,
botao, cortina, ouro e tapete). Cada palavra foi pronunciada
em um segundo e o intervalo entre as palavras foi ajustado
para oito segundos. No fim da gravacao de 7,5 minutos, du-
rante a qual todas as palavras foram repetidas 10 vezes, a fita
foi substituida por outra que continha os sons naturais do mar
e que foi ouvida pelo paciente até o fim da operacao®.

Grupo controle (GC, n = 20)

As fitas foram substituidas de acordo com os grupos, mas
todas as gravacoes continham sons do mar.

Durante o fechamento da fascia, todos os pacientes
receberam uma dose IV de morfina (0,05 mg.kg") por meio
do dispositivo de analgesia controlada pelo paciente (ACP).
A infusdo de remifentanil e propofol foi interrompida apos
o fechamento da pele. Neostigmina e atropina foram admi-
nistradas para reverter a curarizacao e os pacientes foram
convencionalmente extubados sob condicoes convenientes.
Os valores do BIS foram registrados durante a extubacao e
cinco minutos depois. Na unidade de recuperacao, os pacien-
tes receberam oxigénio como adjuvante durante duas horas
e foram observados hemodinamicamente.

Para avaliar a memoria explicita duas horas apods a cirur-
gia, duas perguntas foram feitas aos pacientes:

1. Vocé se lembra de alguma coisa entre o inicio e o fim
da cirurgia?
2. Vocé teve algum sonho durante a cirurgia?

Para avaliar a memoria implicita, depois dessas perguntas
pediu-se aos pacientes do grupo CT que citassem o nome dos
cinco primeiros animais que viessem as suas mentes.

Uma lista contendo 10 palavras de frequéncia média,
escolhidas a partir da lista do Teste de Aprendizagem
Auditivo-Verbal de Rey e adaptadas para a lingua turca,
incluindo as cinco palavras apresentadas para os pacientes
no periodo perioperatorio (fogao, botao, cortina, ouro e
tapete), além de jardim, nuvem, forno, montanha e nariz,
foi lida para os pacientes do grupo RP. Depois da leitura,
solicitou-se aos pacientes que escolhessem as palavras ou-
vidas anteriormente.

Embora os pacientes do grupo controle nada tenham
ouvido além dos sons naturais durante a cirurgia, as mesmas
perguntas feitas aos dois grupos de pacientes foram feitas
a eles, pelas quais os valores basais foram adquiridos para
a comparacao.

Aavaliacao foi feita com base na lembranca dos pacientes
dos grupos de estudo e do grupo controle, independente-
mente da frequéncia correta das palavras ou dos nomes dos
animais.
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0 tamanho da amostra foi calculado na pressuposicao de
uma possivel diferenca de pelo menos 40% entre os grupos.
Portanto, 20 pacientes foram alocados em cada grupo para
obter um erro alfa de 5% e poder estatistico de 80%.

Anadlise estatistica

As diferencas entre os grupos em relacao as variaveis in-
dependentes, como idade, sexo, peso, altura, duracao da
cirurgia e procedimento cirlrgico, foram analisadas com o
uso do teste do qui-quadrado e do teste t de Student. Depois
da avaliacao dos escores do STAT I-1l, MMSE e BIS com um
teste de homogeneidade, a analise de variancia simples
(Anova one-way) foi feita para avaliar as diferencas entre os
grupos. A diferenca na distribuicao das lembrancas corretas
em relacdo as variaveis independentes foi avaliada com o
uso dos testes do qui-quadrado e exato de Fisher. Um valor
de p < 0,05 foi considerado significativo.

Resultados

ATabela 1 mostra a distribuicao dos grupos para as variaveis:
género, idade, peso e altura. Nao houve diferenca estatis-
ticamente significante entre os grupos em relacao a essas
variaveis (Tabela 1).

Nao houve diferenca estatisticamente significante entre
0s grupos quanto aos resultados dos testes STAT | e Il (Tabela
2). Houve diferenca significativa entre os valores do teste

MMSE dos grupos CT e GC. Porém, como todos os valores
obtidos foram superiores a 20, as funcdes cognitivas dos
pacientes foram aceitas como adequadas.

Nao houve diferenca estatisticamente significante entre
os grupos em relacao a duragao da cirurgia e ao procedimento
cirargico (Tabela 3).

Nao houve diferenca estatisticamente significante entre
os grupos em relacao aos valores basais do BIS durante a
intubacao e incisao da pele e os valores do BIS cinco mi-
nutos apos a incisdo da pele incisao e cinco minutos apos a
extubacao (Figura 1).

Aavaliacao da memoria implicita com o teste de categoria
feita na sala de recuperacao duas horas apos a cirurgia nao
apresentou diferenca significativa entre os grupos. Os pa-
cientes dos grupos CT e GC deviam citar os nomes dos cinco
primeiros animais que viessem a mente; cinco pacientes do
grupo CT citaram um nome correto e dois pacientes citaram
dois nomes corretos. Embora os pacientes do GC nada tenham
escutado além de sons naturais durante a cirurgia, trés pa-
cientes deram uma resposta correta (Tabela 4).

A avaliacao da memédria implicita pelo teste de recordar
palavras, feita na sala de recuperacao duas horas apos a
cirurgia, nao apresentou diferenca significativa entre os
grupos. Os pacientes dos grupos RP e GC deviam identificar
cinco palavras que haviam ouvido durante a cirurgia a partir
de uma lista de 10 palavras de frequéncia média, dizendo
“sim” quando identificassem uma palavra. Apenas dois pa-
cientes do grupo RP identificaram as palavras corretas ao

Tabela 1 Distribuicdo dos Grupos por Género, ldade, Peso e Altura.

Grupo RP Grupo CT Grupo Controle P
(n = 20) (n = 20) (n = 20)

Mulheres 19 19 18

0,776
Homens 1 1 2
Idade (anos) 38,25 + 8,45 37,80 + 7,30 40,30 + 6,29 0,526
Altura (cm) 163,5 + 6,04 161,9 + 6,02 162,45 + 8,54 0,763
Peso (kg) 66,95 + 12,74 72,05 + 15,74 69,25 + 12,43 0,504
*p < 0,05; médias + DP.
Tabela 2 Resultados dos Testes STAT | e Il e MMSE.
Testes Grupo RP Grupo CT Grupo Controle (n =20) p

(n = 20) (n =20)
STAT | 40,75 + 6,36 42,35 + 6,34 38,55 + 4,33 0,121
STAT Il 45,60 + 5,13 47,60 + 5,53 43,60 + 3,98 0,440
MMSE 25,45 + 2,35 23,95 + 2,70 26,40 + 2,04 0,007*
*p < 0,05; média = DP.
Tabela 3 Distribuicdo dos Grupos por Duracao da Cirurgia e Procedimento Cirlrgico.
Grupo RP Grupo CT Grupo Controle p
(n = 20) (n = 20) (n = 20)
Laparoscopia 13 13 12
0,931

Cirurgia abdominal 7 7 8
Duracao da cirurgia (min.) 86,3 + 47,05 102,5 + 42,72 109,8 + 46,74 0,270

*p < 0,05; média + DP.
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Figura 1 Valores basais do BIS durante intubacao e extubacao.

dizer “sim”. No entanto, quatro pacientes do mesmo grupo
disseram ter ouvido palavras que nao haviam escutado du-
rante a cirurgia. Oito pacientes do GC relataram ter ouvido
uma palavra (Tabela 5). Nenhum paciente relatou lembrar
mais de uma palavra. No teste de recordar palavras, sete
pacientes relataram ter ouvido uma palavra ou palavras. Nao
houve diferenca significativa entre os grupos.

A avaliacdo da memdria explicita, feita na sala de recu-
peracao duas horas ap0s a cirurgia, nao apresentou diferenca
significativa entre os grupos. Para a primeira pergunta (“Vocé
se lembra de alguma coisa entre o inicio e o fim da cirurgia?”),
apenas uma paciente do grupo RP respondeu que ouvira “sons
de agua” (Tabela 6). No entanto, a paciente ressaltou que
nao sentiu dor ou teve sonhos durante a cirurgia. A paciente
que relatou memoria explicita foi submetida a laqueadura

Table 4 Avaliacao da Memoéria Implicita com o Teste
Categoria.

O nome do Grupo CT  Grupo Controle

primeiro (n=20) (%) (n=20) (%) P
animal que

vem a mente

0 13 (65,0) 17 (85,0)

1 5 (25,0) 3 (15,0) 0,219
2 2 (10,0) 0 (0,0)

*p < 0,05.

laparoscopica e curetagem. Para a segunda pergunta (“Vocé
teve algum sonho durante a cirurgia?”), 11 pacientes res-
ponderam positivamente. Quatro deles estavam no grupo
RP, trés no grupo CT e quatro no grupo GC. Quanto a sonhar
durante a cirurgia, nao houve diferenca significativa entre
0S grupos.

Discussao

Durante muito tempo, a ligacdo entre memoria e anestesia
permaneceu um mistério. Sera que a memoria detectada faz
parte da consciéncia ou ¢ o resultado do processamento de
informagodes durante a inconsciéncia? Ainda nao ha resposta
para essa pergunta’®. Os primeiros estudos da memoria
foram feitos em pacientes com amnésias organicas; esses

Tabela 5 Avaliacao da Memoria Implicita com o Teste de Recordar Palavras.

Grupo RP Grupo Controle
Word Yes No Yes No P
n(%) n(%) n(%) n(%)

Fogao 0 (0) 20 (100) 1 (5) 19 (95) 1,00
Botao 0 (0) 20 (100) 1 (5) 19 (95) 1,00
Cortina 1(5) 19 (95) 1 (5) 19 (95) 1,00
Ouro 0 (0) 20 (100) 1 (5) 19 (95) 1,00
Tapete 1 (5) 19 (95) 0 (0) 20 (100) 1,00
Jardim 2 (10) 18 (90) 2 (10) 18 (90) 1,00
Nuvem 0 (0) 20 (100) 1(5) 19 (95) 1,00
Fogao 1(5) 19 (95) 0 (0) 20 (100) 1,00
Montanha 0 (0) 20 (100) 1(5) 19 (95) 1,00
Nariz 1(5) 19 (95) 0 (0) 20 (100) 1,00
*p < 0,05.
Tabela 6 Avaliacao da Memoria Explicita.

Grupo RP Grupo CT Grupo Controle

Yes No Yes No Yes No P

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

4 16 3 17 4 16
Sonhos (20) (80) (15) (85) (20) (80) 0,895

1 19 0 20 0 2
Lembranca (5) (95) (0) (100) (0) (100) 0,362

*p < 0,05.
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pacientes apresentavam distUrbios graves no aprendizado de
novas informacoes e, portanto, mostravam semelhanca com
os pacientes sob anestesia ®'°. Este estudo foi baseado na
seguinte questdo: “Existe memoria implicita sob anestesia
em profundidade adequada?”

O indice bispectral, usado durante a manutencao da
anestesia, € o dispositivo mais especifico e sensivel para
monitorar a profundidade da anestesia, "3 que impede os
movimentos a estimulos cirGrgicos ™ e, em particular, mede os
efeitos hipnoticos induzidos por propofol 2. Foi demonstrado
que o BIS diminuiu a consciéncia em 77-82%, dependendo
da profundidade da anestesia“. Lubke e col. ®relataram que
quando os valores do BIS estavam entre 40 e 60, a memoria
implicita foi observada em 11-43% dos pacientes. Haas e col.
"“relataram que quando os valores do BIS estavam na faixa
de 50-70, a memoria implicita ndo foi observada. Nossos
resultados confirmam os achados do estudo de Haas e col.,
pois os valores do BIS estavam na faixa de 40-60 e memoria
implicita nao foi observada.

Ha relato anterior de que a memoria implicita foi formada
durante uma cirurgia cardiaca com circulacao extracorporea,
apesar de a administracao de sevoflurano em concentracao de
2% e o valor do BIS estarem em 47 '5. Uma paciente de nosso
grupo de estudo relatou ter ouvido sons de agua de forma
muito clara, o que descreve memoria explicita, embora os
valores do BIS estivessem entre 40 e 60 durante a cirurgia e
memoria implicita ndo tenha sido observada. Porém, ela nao
mencionou os efeitos ''® negativos descritos com mais frequén-
cia pelos pacientes nos quais a memoria explicita é detectada.
Acreditamos que nossa paciente nao experimentou as emo-
coes negativas que podem surgir durante a fase de memoria
explicita, pois ela ouviu sons calmos de agua, e nao de falas,
durante a cirurgia. Esses resultados sao contrarios a afirmacao
de que a memoria explicita nao pode ser formada sob anestesia
adequada. A inconsisténcia da condicao clinica com os valores
aceitos do BIS pode resultar de fatores genéticos, espessura
do cranio ou diferencas na atividade neuronal "’.

Sandin e col. '® descobriram que o género nao afeta a me-
méria; Sebel e col. *mostraram que tanto o género quanto a
idade nédo tém influéncia sobre a meméria. Em outro estudo
que investigou processos encerrados da Sociedade Americana
de Anestesiologistas, descobriu-se que o nivel de sensibilidade
nao esta relacionado a idade, porém verificou-se que esse nivel
€ mais elevado nas mulheres. Em nosso estudo, o Unico caso
com memoria explicita ocorreu em paciente do sexo feminino.
Por causa do fato de remifentanil ter efeitos hemodinamicos
mais elevados em pacientes com idade acima de 50 anos,
preferimos trabalhar com um grupo de pacientes na faixa de
18-50 anos, semelhantemente aos estudos de Jelicic e col. P e
Lequeux e col.”. Contudo, Jelicic e col. observaram memoria
implicita nessa faixa etaria e Lequeux e col. ndo observaram.
Em nosso estudo, memoria implicita nessa faixa etaria nao
foi observada.

Os medicamentos usados para anestesia tém efeitos dife-
rentes na memoria 222, Em nosso estudo, os pacientes nao
foram pré-medicados para nédo afetar os resultados.

Acredita-se que a incidéncia de memoria explicita em
pacientes submetidos a AVT seja maior do que em pacientes
submetidos a anestesia por inalacdo . Andrade e col. ® ndo
observaram memoria implicita ou explicita em pacientes
submetidos apenas a infusdo de propofol. Na AVT, propofol é
geralmente usado em conjunto com um opioide. Essa combina-
¢ao reduz de modo significativo a dose de propofol necessaria
para atingir a perda de consciéncia’?*?. Chaves e col. % mos-
traram que a adicao de alfentanil ao propofol ou 0 aumento
das doses de alfentanil ndo afetou significativamente a perda

de consciéncia ou a falta de memoéria. Nenhuma evidéncia
de memoria implicita foi observada em nossos pacientes, nos
quais AVT com propofol-remifentanil foi usada. Acreditamos
que diminuimos o risco de memoria implicita ao ajustar a dose
da medicacao para manter os valores fixos do BIS.

Russel e col. 22?7 ndo encontraram qualquer evidéncia de
memoria explicita ou implicita em pacientes com consciéncia
perioperatoria nos quais AVT (propofol-alfentanil) foi usada
como abordagem anestésica. Em um estudo conduzido por
Munte e col. *, memoria implicita foi observada durante a
anestesia apos infusao de alfentanil-propofol com o teste de
leitura rapida, mas ndo com o teste de completar os radicais
das palavras. Lequeux e col.” nao identificaram memoria
implicita ou explicita em pacientes submetidos a AVT com
remifentanil-propofol. Ao contrario de nosso estudo, as fitas
gravadas com palavras de uso frequente foram tocadas para
os pacientes no pré-operatorio, quando os pacientes haviam
perdido a resposta verbal aos comandos e os valores médios
do BIS estavam em 93 (80-98). Em nosso estudo, as fitas
foram tocadas enquanto os valores do BIS estavam entre 40
e 60 em ambos os grupos. Lequeux e col.” ndo identificaram
memoria implicita, embora seu estudo tenha sido conduzido
no periodo de anestesia superficial e com palavras de uso
frequente. Acredita-se que a falta de memédria implicita pode
estar relacionada a liberacao de catecolaminas pelos pacientes
anestesiados em resposta a um estimulo cirdrgico doloroso.
Os resultados negativos obtidos em nosso estudo podem ter
resultado da depressao da descarga de catecolaminas por
causa da profundidade adequada da anestesia, a despeito do
estresse cirlrgico.

Acredita-se que os pacientes anestesiados mostram um
desempenho melhor em testes de percepcao . O nimero de
apresentacoes, a frequéncia e o dominio das palavras usadas
em testes de memoria implicita também sao importantes.
Quando pedimos aos pacientes para dizer a primeira coisa
que vier a suas mentes, independentemente da categoria,
eles primeiro se lembram de palavras dominantes e de uso
frequente, o que pode afetar os resultados dos testes. Por
essa razao, tentamos evitar falsos resultados escolhendo pa-
lavras de frequéncia média da lista do Teste de Aprendizagem
Auditivo-Verbal de Rey adaptadas para a lingua turca. Embora
dois pacientes do grupo CT tenham lembrado dois homes cor-
retos de animais em nosso estudo, o que pode indicar sensibi-
lidade, os resultados foram estatisticamente insignificantes. A
grande maioria dos pacientes escolheu animais com os quais
estamos acostumados cotidianamente, como gato, cachorro
ou peixe, como o primeiro que veio a mente. Se tivéssemos
usado nomes frequentes de animais no teste de categoria,
talvez os resultados pudessem indicar que teriamos detectado
memoria implicita. Porém, os resultados obtidos dessa forma
estariam longe de ser precisos e nao refletiriam a realidade.
Por outro lado, se tivéssemos conduzido um estudo piloto com
um numero maior de voluntarios em vez de 60, estariamos
mais convencidos da exatidao dos nomes dos animais usados
no estudo.

Aaplicacao de testes na fase pos-operatdria imediata pode
ter efeitos positivos na memoria implicita 2. Em um estudo
conduzido por Sandin e col. ', a consciéncia foi detectada
em alguns pacientes no sétimo e 14° dia pos-operatoério, ao
contrario do primeiro teste feito na sala de recuperacao. A
memoria implicita nao foi observada em diferentes periodos
pos-operatorios, como 6-8 horas?', 24 horas 8, 72 horas? ou
duas semanas. Com a excecao de Jelicic e col. %, que encon-
traram evidéncia de memoria implicita em testes feitos duas
horas ap6s a cirurgia, outros estudos nao mostraram os mesmos
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resultados nos mesmos tempos &724%, De acordo com esses
resultados, nao existe um periodo certo de tempo no qual a
consciéncia de todos os pacientes pode ser determinada.

As entrevistas para avaliar a memoria devem ser feitas
quando os pacientes estiverem totalmente recuperados
dos efeitos da anestesia sobre as funcoes cognitivas e antes
que qualquer impressao do estimulo tenha se dissipado. Os
testes podem ser feitos entre alguns minutos e alguns dias,
mas devem ser feitos antes que o paciente deixe o hospital .
Neste estudo, buscamos obter melhores resultados fazendo os
testes duas horas apds a cirurgia na unidade de recuperacao,
pois a maioria de nossos pacientes teve alta no mesmo dia e
achamos que problemas de comunicacao poderiam ocorrer.
No entanto, enquanto a memdria implicita ndo foi detectada
em nenhum dos pacientes, uma paciente mostrou evidéncia
de memoria explicita.

A incidéncia de sonhos sob anestesia esta entre 0,5% e
38% . Enquanto Sebel e col. 4 relataram incidéncia de 6%,
Liu e col. 2relataram incidéncia tao baixa como 0,2-0,9%. Em
nosso estudo, sonhos foram relatados por 11 dos 60 pacientes
(18%). Em nossa opinido, a razao dessa maior incidéncia em
nosso estudo foi o fato de nossos pacientes nao terem sido pré-
medicados e serem todos jovens, ASA I-1l e, em sua maioria,
mulheres com cirurgias eletivas. Em estudo conduzido por
Leslie e col. *, os autores detectaram consciéncia intraope-
ratdria em 4% dos pacientes que sonharam durante a cirurgia.
Além disso, os autores mostraram que a monitorizacao do
BIS diminuiu a incidéncia de consciéncia relacionada aos
sonhos. Nossa paciente que relatou consciéncia nao relatou
ter sonhado. Por outro lado, em nosso estudo, dois grupos
submetidos a testes de memoria implicita foram comparados
com um grupo controle e a monitoracao do BIS foi usada para
assegurar uma profundidade adequada da anestesia durante
todo o procedimento. Dessa forma, os resultados falsos po-
sitivos foram reduzidos a um minimo.

Neste estudo de AVT com remifentanil-propofol, nenhu-
ma evidéncia de memoria implicita e um caso de memodria
explicita foram observados com o uso de testes de memoria
para categoria e palavra. Embora os niveis baixos de estresse
de nossos pacientes e a profundidade adequada da anestesia
fornecida com a monitorizacao do BIS corroborem nossos resul-
tados de memaria implicita, eles nao explicam os resultados de
memoria explicita. Acreditamos que estudos adicionais sobre
a relacdo entre anestesia e memoaria devem ser conduzidos
em grupos maiores de pacientes.
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