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Unitermos: Resumo

DOENCAS, Congénita; Justificativa e objetivos: Investigar a eficacia clinica, seguranca e viabilidade do monitor
Lactente; Narcotrend® para avaliar a profundidade da anestesia em criancas com doenca cardiaca congénita
MONITORACAO; (DCC) submetidas a cirurgia cardiaca.

TECNICAS ANESTESICAS,
Geral, venosa;
TECNICAS DE MEDICAO,
Eletroencefalografia.

Métodos: Foram randomicamente selecionadas 80 criancas submetidas a anestesia geral em cirurgia
seletiva. As criancas foram divididas em dois grupos de forma aleatdria (n = 40 por grupo). No grupo
Narcotrend, a profundidade da anestesia foi monitorada com o Narcotrend. No grupo padrao, a
profundidade da anestesia foi controlada de acordo com a experiéncia clinica. A pressao arterial
média (PAM) e a frequéncia cardiaca (FC) foram determinadas e a dose de fentanil e relaxante
muscular e os tempos de recuperacao e de extubacao foram registrados.

Resultados: Em ambos os grupos, os sinais vitais apresentaram-se estaveis durante a cirurgia.
No grupo Narcotrend, a PAM e a FC foram mais estaveis, a dose total de fentanil e relaxante
muscular significativamente menor e os tempos de recuperacao e extubacao acentuadamente
mais reduzidos em comparacao com o grupo padrao.

Conclusao: A aplicacdo do monitor Narcotrend para medir a profundidade da anestesia foi Gtil
para controlar a profundidade da anestesia em criancas com DCC que receberam anestesia
intravenosa total, na qual uma pequena quantidade de narcdticos pode obter a anestesia ideal.
Além disso, os tempos de recuperacao e extubacao foram menores e os efeitos secundarios, como
sensibilizacao intraoperatoria, puderam ser evitados.
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despertando a atencao atualmente, o que pode ajudar a

Introducao X i
prevenir a subdosagem e o estado de consciéncia e também

Como a profundidade da anestesia nao pode ser medida com
seguranca apenas com as medicOes cardiovasculares, espe-
cialmente durante anestesia intravenosa total, um método
confiavel é necessario para medir o componente hipnoético
da anestesia e da sedacao'. A estimativa da profundidade
da anestesia medida por eletroencefalograma (EEG) vem

evitar a sobredosagem e permitir a recuperacao rapida?2. Os
efeitos hipnoticos estao associados a uma lentidao do EEG e
variaveis processadas do EEG, como o indice bispectral (BIS)
e a frequéncia de margem espectral, foram desenvolvidas
para facilitar a interpretacdo do EEG. No entanto, isso €
moroso e requer conhecimento especial 3.
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O Narcotrend (MonitorTechnik, Bad Bramstedt, Germany)
€ um monitor de EEG baseado em computador projetado para
medir a profundidade da anestesia“. Foi desenvolvido por um
grupo de pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
de Hannover (Alemanha) e usa algoritmos para avaliacao
automatica do EEG bruto durante a anestesia e a sedacao.
Dois canais de EEG sao registrados e os sinais provenientes dos
dois hemisférios do cérebro sao comparados. O algoritmo do
Narcotrend baseia-se no reconhecimento de padrées do EEG
bruto e classifica as épocas do EEG em estagios diferentes de
A (vigilia) a F (supressao da explosao e siléncio elétrico). Sao
diferenciados 14 estagios e os estagios sinal bruto do EEG,
frequéncia mediana e frequéncia de margem espectral e uma
analise das tendéncias sao exibidos no computador.

As criancas podem se beneficiar com a monitoracao da
profundidade da anestesia por varias razoes. A incidéncia de
estado de vigilia durante a anestesia em criancas € 4 a 8 vezes
maior do que em adultos®. Além disso, as doses de anestésicos
sao muito diferentes entre criancas e adultos por causa da
maior depuracao e do volume de distribuicao em criancas®.
O EEG pode auxiliar os anestesiologistas a melhor ajustar as
doses de anestésicos para as necessidades individuais’. A dose
exata de anestésicos, que leva a uma melhor recuperacao e
a pronta alta hospitalar, também reduz os custos.

Diferentemente de outros monitores, as alteracées no
EEG relacionadas a idade sdo incorporadas no algoritmo do
Narcotrend. Muitos estudos tém avaliado o papel do monitor
Narcotrend em anestesia de adultos e produziram resultados
variaveis ®°. Em criancas, ha poucos relatos sobre o uso do
monitor Narcotrend em anestesia por inalacao '*'. Esses
estudos sugerem que durante a anestesia com sevoflurano
ou desflurano a monitoracao do EEG com o Narcotrend pode
diferenciar criancas em estado de vigilia daquelas profun-
damente anestesiadas.

Um grande nimero de estudos tem demonstrado que o
monitoramento intraoperatério da profundidade da anestesia
é importante para garantir o sucesso da operacao, manter os
sinais vitais, preservar a estabilidade hemodinamica, reduzir
os efeitos colaterais, atingir a anestesia ideal, identificar o
melhor analgésico e relaxante muscular, evitar a consciéncia
intraoperatoria e proporcionar uma rapida recuperacao .
No presente estudo, o monitoramento intraoperatorio da
anestesia com o monitor Narcotrend foi feito em criancas
com doenca cardiaca congénita (DCC) admitidas no Instituto
de Doencas do Coracao, e a eficacia, a seguranca e a viabili-
dade do Narcotrend para medir a profundidade da anestesia
foram avaliadas.

Métodos

Grupos de pacientes

No total, 80 criancas com idade entre 5 e 10 meses diag-
nosticadas com DCC foram recrutadas de janeiro de 2010
a outubro de 2011 e alocadas randomicamente em dois
grupos. No grupo Narcotrend, a anestesia foi monitorada
intraoperatoriamente com o Narcotrend para profundidade
da anestesia (n = 40). No grupo padrao, a profundidade da
anestesia foi monitorada de acordo com a experiéncia clinica
(n = 40). A funcado cardiaca foi classificada como grau Il a
IIl. ADCC incluia defeito do septo atrial (DSA, n = 20), DSA

+ defeito do septo ventricular (DSV) (n = 20), persisténcia
do canal arterial (PCA) + DSA + DSV (n = 20), coarctacao da
aorta descendente (n = 10) e DSV + regurgitacao mitral ou
tricispide (n = 10). As criancas com historia de doencas do
sistema nervoso central ou doencas cerebrovasculares foram
excluidas do estudo.

Anestesia intravenosa total

Em ambos os grupos, as criancas receberam anestesia intra-
venosa total. Apds acesso intravenoso, foram determinados
a inducao da anestesia, a intubacao traqueal, a incisao
da pele, a toracotomia, o estabelecimento de circulacao
extracorpdrea, o pincamento aértico, a refrigeracao, a cor-
recao da deformidade intracardiaca, a abertura da aorta, o
reaquecimento e a interrupcao da circulacdo extracorporea,
a extubacao e o fechamento da ferida, a pressao arterial
média (PAM), a frequéncia cardiaca (FC), a temperatura
corporal, a saturacao de oxigénio arterial (Sa0,), o estagio
do Narcotrend (ENT), o indice do Narcotrend (INT), a dose
total de sedativo, a dose total de analgésico, a dose total de
relaxante muscular, o tempo de recuperacao e o tempo de
extubacao. Antes da cirurgia, os pacientes foram submetidos
a jejum de 4 a 6 horas e midazolam oral (0,5 mg.kg"') foi ad-
ministrado 30 minutos antes da cirurgia. Trés eletrodos foram
colocados na testa dos pacientes e, em seguida, ligados ao
monitor de anestesia. A resisténcia da pele era < 6,0 kilohm e
a diferenca entre os dois eletrodos era < 2,5 kilohm. Quando
os dados foram estabilizados por 3 minutos, os parametros
foram monitorados como niveis basais.

Processo e registros

Depois de registrar os dados basais, a inducao da anestesia
foi administrada por via intravenosa com fentanil (5 a 10
pg.kg'), brometo de vecuronio (0,1 a 0,15 mg.kg") e mida-
zolam (0,02 mg.kg"). Quando a sensibilidade estava ausente
e o relaxamento muscular presente, a intubacao intranasal
foi feita. O volume corrente e a frequéncia respiratoéria
foram mantidos em 10 mL.kg" e 32 a 34 resp.min’', respec-
tivamente. A ventilacao foi feita com ar e oxigénio, no modo
de controle da pressao para manutencao da anestesia. No
grupo Narcotrend, o narcético foi administrado de acordo
com os achados durante o monitoramento da anestesia. No
grupo padrao, o narcético foi administrado de acordo com
a experiéncia clinica. Em ambos os grupos, a manutencao
da anestesia foi feita com fentanil, brometo de vecuronio
e midazolam. Apds a cirurgia, os pacientes foram transfe-
ridos para a unidade de terapia intensiva (UTI). Quando a
condicao do paciente era estavel, a extubacao foi feita. As
indicacdes para extubacao incluiram a recuperacao espon-
tanea da respiracao e da consciéncia, funcdes cardiacas e
pulmonares estaveis, volume de urina > 3 a 4 mL.kg."'min"’,
resultados aceitaveis de gasometria, pequena quantidade
de liquido drenado e eletrolitos estaveis. Apds 3 minutos de
dados estaveis, imediatamente apos a inducdo anestésica,
foram determinados a intubacao traqueal, a incisao da pele, a
toracotomia, o estabelecimento de circulacao extracorporea,
o pincamento adrtico, a refrigeracao, a correcao da deformi-
dade intracardiaca, a abertura da aorta, o reaquecimento,
a interrupcao da circulacao extracorporea, a extubacao e o
fechamento da ferida, a PAM, a FC, a temperatura corporal,
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a saturacdo de oxigénio arterial (Sa0,), o estagio do NT (A
= consciéncia, B = sono leve e relaxamento; C = sono pro-
fundo; D = limite superior da anestesia; E = limite inferior
da anestesia; F = supressao fulminante), o indice do NT, a
dose total de sedativo, a dose total de analgésico, a dose
total de relaxante muscular, o tempo de recuperacao e o
tempo de extubacao. O tempo de recuperacao, o tempo de
extubacao e a consciéncia durante o periodo intraoperatorio
foram usados para analise estatistica.

Analise estatistica

O programa SPSS versao 12.0 para Windows foi usado para
analise estatistica. Os dados quantitativos foram expressos
como média + desvio padrao (DP). As comparacdes entre os
dois grupos foram feitas com o teste t de Student e um valor
de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significante.
Os dados qualitativos foram expressos como percentagem e
comparados com o teste do qui-quadrado (Tabela 1).

Resultados

O tempo de operacao foi de 120 a 180 minutos, a aorta foi
fixada em 45 a 95 minutos e a circulacdo extracorporea feita
em 58 a 110 minutos. Nao houve diferenca significativa em
idade, sexo, altura, peso, distribuicao da doenca e tipo de
cirurgia entre os dois grupos.

Apresentacdo de caso

Uma crianca de 6 meses, pesando 7 kg, foi classificada
como ASA Il e diagnosticada com DSV + IM + IT. Durante a
cirurgia, o monitoramento da profundidade da anestesia foi
feito com o Narcotrend. O ENT e o INT foramAa B, e 90 a
95, respectivamente. A sedacao foi favoravelmente obtida
e fentanil (5 mg) e vecurénio (0,75 mg) foram usados para
inducdo anestésica e intubacao traqueal. Quando o ENT
estava em D, o INT em 47, a frequéncia cardiaca em 135
bat.min' e a pressao sanguinea em 90 a 95/45 a 65 mmHg,
0 que sugeria uma inducao estavel da anestesia, a circulacao
extracorpérea (CEC) foi feita e fentanil (5 pg) e vecuronio
(0,75 mg) foram novamente administrados. O ENT estava
em D,, o INT em 40 a 42 e a temperatura corporal era de 27
a 30°C. ENT de E,, INT de 30 a 28 e temperatura corporal
de 25°C sugerem anestesia favoravel. Quando o ENT estava
em E, e 0 INT em 19 a 21, a anestesia era pouco profunda e
os farmacos mencionados acima foram administrados. Apos
a cirurgia, o paciente foi reaquecido a 30°C. Quando o ENT
estava em D, e o INT em 40 a 45, fentanil (5 pug.kg") e ve-
curdnio (0,5 mg) foram administrados. Quando a temperatura
corporal atingiu 36,5°C, 0o ENT estavaem D,a C, e 0 INT em
65, o pincamento da aorta foi feito durante 75 minutos e
a circulacao extracorporea durante 95 minutos. Quando o
paciente recebeu alta da sala de cirurgia, o ENT estava em C;
aB, eoINT em 75 a81. Duas horas e meia apos a cirurgia, a
extubacao foi feita e a ventilacdo mecanica descontinuada.

Tabela 1 Sinais Vitais dos Dois Grupos em Diferentes Tempos.

Tempos PAM (mmHg) FC (bpm) Temperatura corporal Sao0, (%)
Q)

Narcotrend Padrao Narcotrend Padrao Narcotrend Padrao Narcotrend Padrao
Basal 62+11,2 70,5¢10,5 141+10,9 143+20,6  37,5+1,1 37,8+1,2 98,0+1,0 97,2+1,8
Pos-inducao 65+10,1 60,5+5,5 125+9,5 150+12,8 37,4+1,2 37,6+1,3 99,5+1,8 98,6+1,6
Intubacao traqueal 58,5+9,52 64,5+11,5 135+8,5° 148+10,8 37,2+1,1 37,4+1,2 99,4+0,4 99,1+0,5
Incisdao da pele 61,4+10,5* 70,5+14,5 140+10,0* 165+£12,6  37,2+1,1 37,3+1,3 99,6+0,3 99,4+0,5
Toracotomia 59,2+10,2® 63,5+10,5 136+12,5 148+13,6  36,8+1,0 36,9+1,1 99,7+0,3 99,6+0,4
Estabelecimento 49,5+6,42 61,5¢10,3 122+10,4° 135£12,6  34,5x0,8 34,9+0,9 99,8+0,7 99,1+0,8
de CEC
Pincamento aortico 42,5+6,52 50,5+9,5 10+12,6 70+10,6 30,5+2,0 30,4+3,0 99,4+0,2 99,0+0,6
Resfriamento 48,5+5,52 55,1+9,8 60+10,52 100+10,4 28+2,2 28+2,3 99,4+0,3 99,0+0,8
Defeito intracardiaco 46,5+4,52 59,5+8,5 0 0 26+1,2 26+1,0 99,8+0,2 99,6+0,8
correction
Abertura da aorta 50,1+5,5% 55,5+7,5 50+15,5°2 65£12,6 33#1,2 33+1,1 99,7+0,1 99,3+0,3
Reaquecimento 55,1+6,5%  57,4+8,2 120+£10,6**  156+10,6° 37+1,0 37,2+1,0 99,8+0,2 99,4+0,4
Descontinuacao de 60,5+10,2% 65,5+9,5¢ 140+12,4**  170£10,2¢ 37,2+1,1 37,5+1,0 99,7+0,3 99,2+0,8
CEC
Extubacao 70,5+10,5% 73,5+10,9¢ 145+£10,4* 165+10,4° 36,9+0,5 37,1+0,4 99,8+0,2 99,4+0,7
Fechamento da 72,5+14,5% 82,5+15,2¢ 142+5,6% 162+10,6° 36,8+0,4 36,9+0,6 99,8+0,4 99,4+0,6

ferida

2: p < 0,05 vs. grupo padrao; °: p>0,05; <: p < 0,05 vs. basal e pds-inducéo.
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Tabela 2 Procedimentos de Anestesia.

Estagios  indices
Acordado A 95-100
B, 90-94
Sedado B, 85-89
B, 80-84
Anestesia superficial (8 75-79
C, 70-74
G, 65-69
Anestesia geral D, 57-64
D, 47-56
D, 37-46
Anestesia geral com hipnose B 27-36
profunda
’ 20-26
5 13-19
Anestesia geral com aumento de Fe 5-12
supressao da explosao
F 1-4

Estagios e indices do Narcotrend (versao 4.0) ™

O paciente estava consciente e com movimento normal dos
membros inferiores e superiores. Complicacées nao foram
observadas e o paciente recebeu alta hospitalar oito dias
apos a cirurgia.

Anestesia com o uso do NT

Sob o controle do monitor Narcotrend, os sinais vitais es-
tavam estaveis durante a cirurgia, inducao, manutencao e
recuperacao da anestesia. A manutencao da anestesia foi
obtida com facilidade. O monitor Narcotrend pode refletir
a profundidade da anestesia e da sedacao por meio da
deteccao das ondas cerebrais, que podem ser usadas para
regular a dose de narcdticos/sedativos. Para o controle da
anestesia no Grupo Narcotrend, o ENT foi mantidoem D, a 2
antes da CEC e o INT era de 40 a 52. Apos a CEC, a anestesia
foi mantida em D ou E; a 2 com reducao da temperatura
corporal e o INT era de 35 a 25. O ENT em F a 1 deve ser
evitado. O INT de 20 a 14 pode reduzir a dose de narcéticos
ou aumentar o intervalo entre duas administracoes. Quando
a temperatura corporal retornou a 28 a 30°C, narcéticos

adicionais foram necessarios. Apos a interrupcao da CEC, a
anestesia foi mantida em D a B e o INT estava acima de 58
a 60 (Tabela 2).

Comparacées

Ambos os grupos mantiveram os sinais vitais estaveis durante
a cirurgia. No grupo Narcotrend, a PAM e a FC foram mais
estaveis (p < 0,05) e a dose total de sedativo, analgésico e
relaxante muscular significativamente menor do que no grupo
padrao (Tabela 3). Os tempos de recuperacao e extubacao no
grupo Narcotrend foram de 2,5 + 1,0 h e 3,0 + 1,0 h, respecti-
vamente, e nao houve consciéncia e respiracao no periodo
intraoperatorio. No grupo padrao, os tempos de recuperacao
e extubacao foram de 5,5 + 1,0 h e 10,0 + 1,0 h, respec-
tivamente, e houve consciéncia e respiracao no periodo
intraoperatorio em duas criancas. Diferencas significativas
nos tempos de recuperacao e extubacao, respiracao e cons-
ciéncia no intraoperatoério foram observadas entre os dois
grupos (P < 0,05).

Discussao

Com a ajuda do Narcotrend para monitorar a profundidade
da anestesia, nossos resultados mostraram que uma dose
baixa de anestésico é necessaria para atingir a anestesia
ideal, o tempo de recuperacao da anestesia foi menor, a
sensibilidade intraoperatodria evitada e a estabilidade he-
modinamica mantida.

A anestesia geral nao promove estratégias eficazes para
monitoracao de sua profundidade. Atualmente, a observa-
cao dos sinais clinicos continua sendo importante para o
controle da profundidade da anestesia durante a cirurgia.
Com excecao da pressao arterial e da frequéncia cardiaca,
outros sinais clinicos sao dificeis de mensurar. Além disso, a
interacdo entre cirurgia e anestesia torna os sinais clinicos
mais complicados, o que dificulta ainda mais o controle da
profundidade da anestesia'*'“. Os sinais clinicos variam entre
os pacientes, pois apresentam respostas diferentes a cirurgia
e anestesia, 0 que pode resultar em anestesia profunda ou
superficial.

Em anestesia com criancas, especialmente em criancas
pequenas, o desenvolvimento do cérebro nao esta maduro
e a formacao das sinapses pode continuar até os 5 anos.
Logo, a atividade elétrica do cérebro das criancas é dife-
rente daquela dos adultos. Estudos fisiologicos da atividade
elétrica cerebral mostraram que a monitoracao baseada na
profundidade da anestesia pode ser usada para controlar o
estimulo induzido pelos farmacos. Até o momento, o indice
bispectral (BIS) e o potencial evocado auditivo (PEA) tém
sido usados para monitorar a profundidade da anestesia.
No entanto, os eletrodos devem ser colocados em deter-
minados locais que também podem causar dor. Além disso,

Tabela 3 Tempos de Cirurgia, Pincamento Adrtico e CEC em Criancas com Diferentes DCCs.

Tipo de cirurgia n Cirurgia (min.) Pincamento aértico (min.) CEC (min.)
DSA 20 120 50-70 60-75
DSA+DSV 20 122 70-85 75-85
DSA+PCA 20 130 60-70 75-90

CoA 10 160 80-90 85-100
DSV+IM+IT 10 180 75-95 80-110
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em hipotermia durante anestesia intravenosa e circulacao
extracorporea, ha evidéncia de que o BIS é inconsistente para
avaliar a profundidade da anestesia. Porque o calculo do BIS
é geralmente retardado, esse indice nao é adequado para
0 monitoramento em tempo real e pode ser interrompido
pela coagulacdo elétrica. Ademais, o BIS ndo é uma variavel
confiavel para a previsao do analgésico e da imobilizacao.
Portanto, o BIS tem limitacoes significativas para a orientacao
clinica da anestesia. Para detectar o PEA, o estimulo sonoro
€ necessario e, portanto, nao pode ser usado em pacientes
surdos. O PEA pode ser usado para monitorar a profundidade
da anestesia quando a resposta auditiva esta ausente e o
excesso de anestesia é dificil de identificar. O indice é quase
zero e a deteccao pode ser interrompida pela corrente alter-
nada e pelo ruido. A deteccao da profundidade da anestesia
com o monitor Narcotrend é uma nova estratégia para o
controle da profundidade da anestesia, no qual o EEG pode
ser detectado de modo a refletir o estado do cérebro. Essa
deteccao tem como base o EEG bruto e usa os multiparame-
tros estatisticos de Kugler processados por computador. Na
deteccao, os sinais do EEG sao classificados em seis niveis,
que incluem 14 etapas: AOa2,B0a2,C0a2,D0a2,E0a2
e FO a 1. Além disso, as alteracoes no espectro da poténcia
de a, B, y e 0 também sao apresentadas. O nivel Arepresenta
a consciéncia, o nivel B sedacéao, o nivel C anestesia superfi-
cial, o nivel D anestesia geral, o nivel E anestesia profunda
e o nivel F auséncia do EEG " Além disso, 100 pontos sao
usados para refletir o indice do EEG (100 = consciéncia, 0 =
anestesia profunda) e apresentar todo o processo desde a
consciéncia até a anestesia profunda, o que pode tornar a
aplicacao mais perfeita. A quantificacao da anestesia tem
as caracteristicas da individualizacdo. Assim, monitorar a
profundidade da anestesia com o Narcotrend é superior ao
monitoramento com BIS e PEA™.

A anestesia para cirurgia cardiaca é diferente daquela
para outras cirurgias. Além do manejo habitual da anestesia,
hipotermia e CEC sdo necessarias para a cirurgia. Logo, a dose
de anestésicos e a profundidade da anestesia sao dificeis de
controlar. A anestesia superficial ndo é potente o bastante
para inibir os reflexos de movimento, estiramento e dor. O
estresse induzido aumenta a frequéncia cardiaca e a pressao
arterial pode aumentar o consumo de oxigénio, o que pode
agravar a isquemia do miocardio e/ou da hipdxia, resultando
em aumento do risco de complicacdes cirdrgicas. A anestesia
profunda, ao contrario, pode suprimir a respiracao e a cir-
culacdo e prolongar o curso das doencas, o que pode inten-
sificar os danos a circulacao e respiracado ou mesmo causar
a morte. Apds o tratamento com farmacos que o estimulam,
o despertar pode causar efeitos colaterais cardiovasculares.
Em pacientes tratados com medicamentos cardiovasculares
(como digitalicos, B-bloqueadores), o inibidor de acetilcoli-
nesterase para tratar os efeitos colaterais cardiovasculares
pode causar bradicardia e arritmia. Quando a profundidade
da anestesia € monitorada com o Narcotrend, a anestesia
pode ser orientada de acordo com o indice de anestesia, o
que torna a dose de anestésicos mais precisa.

No grupo padrao (um paciente de 6 meses, pesando 7
kg) anestésicos foram administrados 2 a 3 vezes da inducao
da anestesia até a intubacao traqueal, na qual de 3 a 5 mg
de fentanil e 0,75 mg de vecurdnio foram administrados
(midazolam a 0,35 mg foi administrado uma vez). Durante a
CEC (1h), anestésicos foram administrados 2 a 3 vezes. Além
disso, anestésicos foram administrados duas vezes a partir
dainterrupcao da CEC até o fechamento da ferida (50 min.).
No presente estudo, anestésicos foram administrados 7 a 8

vezes durante toda a cirurgia. A dose total de fentanil foi de
35 a 40 pg e de vecurodnio 5 a 5,6 mg. No grupo Narcotrend,
anestésicos foram administrados 1 a 2 vezes a partir da
inducao da anestesia até a intubacao traqueal. Durante a
CEC (1h), anestésicos foram administrados 1 a 2 vezes. Além
disso, anestésicos foram administrados uma vez a partir da
interrupcao da CEC até o fechamento da ferida (50 min).
No presente estudo, anestésicos foram administrados 4 a 5
vezes durante toda a cirurgia. A dose total de fentanil foi de
20 a 25 pg e de vecurodnio 3 a 3,75 mg. A analise estatistica
mostrou que a dose total de anestésico foi significativamente
maior no grupo padrao do que no grupo Narcotrend.

No grupo padrao, o tempo de recuperacao foi de 5 a 6
horas e o tempo de extubacao de 7 a 10 horas. No grupo
Narcotrend, o tempo de recuperacao foi inferior a 2 a 3
horas e o tempo de extubacao foi de 2,5 a 3,5 horas. No
grupo padrao, os pacientes se recuperaram lentamente, a
recuperacao foi incompleta e os pacientes apresentaram
agitacao e excitacdo. Em varios pacientes, ventilacdo me-
canica nao invasiva foi necessaria. No grupo Narcotrend, a
recuperacao da anestesia foi suave, sem consequéncias no
relaxamento muscular, na sedacao e na analgesia. Agitacao
e excitacao nao foram observadas e ventilacdo mecanica
nao foi necessaria apos a extubacao. No grupo padrao, dois
pacientes desenvolveram movimento reflexo, movimento
dos membros e reflexo palpebral durante a cirurgia, o que
sugere consciéncia intraoperatéria. Portanto, a avaliacao
da profundidade da anestesia com a frequéncia cardiaca, a
presséo arterial e a Sp0, nao é razoavel e isso, junto com a
experiéncia, nao é confiavel por causa da auséncia de vari-
aveis quantitativas. Durante o monitoramento habitual da
profundidade da anestesia, a administracao de anestésicos
em momentos pré-determinados nao € possivel, o que pode
levar a instabilidade da anestesia (profunda ou superficial).
Nossos resultados demonstram que o Narcotrend pode ser
usado para monitorar com precisao a profundidade da anes-
tesia, € superior a outras estratégias e pode ser usado para
orientar a anestesia (Tabelas 4-5).

A deteccao com eletrodos continuos pode garantir os
sinais do EEG com alta qualidade. O monitor Narcotrend tem
algumas vantagens. Ele tem dois canais: um é usado para
monitorar o EEG durante a anestesia geral e outro para com-
parar os estados dos dois hemisférios 72, O monitoramento
da profundidade da anestesia com o Narcotrend nao interfere
na cirurgia cardiaca na presenca da CEC, mas o BIS pode
afetar a CEC. Assim, a perfusao pulsatil pode afetar de modo
significativo a atividade elétrica cerebral e a consciéncia e
PaO, (baixa ou alta) e PaCO, (baixa) podem reduzir o fluxo
sanguineo e também inibir a atividade elétrica cerebral.
Hipotermia também pode comprometer a atividade elétrica
cerebral. Portanto, embora as alteracées no BIS estejam
intimamente relacionadas a CEC, a determinacao da pro-
fundidade da anestesia nao pode depender completamente
do BIS durante a CEC e hipotermia.

O presente estudo possui limitacdes: 1) durante a CEC, a
queda rapida da temperatura corporal mostra F no monitor
sugerindo anestesia profunda, o que nao é compativel com
as condicoes reais e, portanto, requer estudos adicionais; 2)
o eletrodo do NT é um pouco grande para criancas pequenas
e sua fixacao requer o uso de esparadrapo. Isso, no entanto,
nao influencia o monitoramento. A fabricacao de eletrodos
de tamanho pequeno ¢é imprescindivel. Em estudos futuros,
indicadores adicionais (como pressao arterial e movimento
corporal), juntamente com os mostrados pelo Narcotrend,
podem ser usados para avaliar a profundidade da anestesia.



278

Y. Jiang et al.

Tabela 4 Dose Total de Sedativo, Analgésico e Relaxante Muscular nos Dois Grupos.

Grupo Midazolam (mg) Fentanil (pg) Brometo de Vecurénio (mg)
Narcotrend 0,5+0,12 10 £ 1,2> 3,2+0,4

Padrao 0,6 +0,2 20+1,4 45+1,0

2: p < 0,05 vs. grupo padrao; média + DP.

Tabela 5 Tempos de Recuperacao e Extubacao.

Grupo Recuperagao Extubacao

Narcotrend 2,5+1,5 3,0+1,0

Padrao 5,5+1,2 10,0 + 1,3

p < 0,05 vs. grupo padrao; tempo (h); n = 40, média + DP.
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