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Resumo

Objetivo: Monitoramento do tronco cerebral atraves da
andlise dos tracados do BERA em cirurgia cardiaca com
hipotermia profunda e parada circulatéria total (PCT), regis-
trando a recuperacdo funcional (eletrofisiologica) do tronco
cerebral. Forma de estudo: Coorte Longitudinal. Material
e método: Foram estudados o comportamento do tracado
do BERA de 8 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com
hipotermia profunda e PCT para corre¢do de aneurisma de
aorta torécica. Etapas: resfriamento corporal até 18°C C; PCT
por até 60 minutos; reaquecimento. Registros do BERA: 35°C,
32°C, 26°C, 18°C, 27°C, 35°C. Resultados: Os tracados inici-
ais (35°C) se apresentavam normais. Aos 26°C h4 o desapa-
recimento de todas as ondas. Aos 18°C o tracado do BERA
mostrava um padrdo isoelétrico. Aos 27°C, recuperagdo das
ondas I, Ill e V. A partir de 35°C as laténcias das ondas
retornam ao normal. Conclusdo: O BERA constitui-se em
competente instrumento de monitoramento da integridade
funcional do tronco cerebral em cirurgia cardiaca com
hipotermia profunda e PCT. As ondas desaparecem no pe-
riodo de resfriamento corporal, atingem um padrdo isoelétrico
a 18°C, e reaparecem durante o reaquecimento. No final do
procedimento, os médicos anestesistas ndo dispdem de
exame clinico fidedigno para acessar a integridade funcio-
nal do tronco cerebral, devido ao uso de drogas depressoras
do SNC. O reaparecimento das ondas do BERA é o parametro
proposto para este fim. A manutencdo do padréo isoelétrico
ap6s o reaquecimento corporal sugere grave comprometi-
mento funcional do tronco cerebral.
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Summary

Aim: The authors propose the use of ABR as an
instrument for the detection of brainstem dysfunction in the
trans- and post-operatory period of surgeries with total
circulatory arrest (TCA) and deep hypothermia for correction
of aneurysms of the thoracic aorta. Study design:
Longitudinal Cohort. Material and method: Eight adult
patients that underwent surgery for correction of aneurisms
of thoracic aorta had their brainstem monitored through ABR.
The patients had their body temperature lowered to 18°C.
At this moment, TCA was performed for a period of up to
60 minutes. The recordings were done at the following:
before lowering the body temperature, during the cooling
process, at the time of TCA (18°C), and during the re-warming
process. Results: The initial tracings (35°C) were normal.
At 26°C, ABR waves disappeared. At 18°C and TCA, ABR
showed isoelectric tracings. Waves I, Ill and V reappeared
at 27°C, although with prolonged latencies. When
temperature reached 35°C, latencies were back to normal.
Conclusions: The ABR seems to be a useful monitor for
evaluating brainstem function during surgeries with TCA and
deep hypothermia. Our experience showed the extreme
usefulness of the evoked auditory potentials in such
procedures as a noninvasive, reliable and objective method
for the monitoring of variations in the neurophysiological
pattern of the brainstem. This can be of great value in
presuming the patient’s neurological outcome in a moment
when the neurological status cannot be clinically accessed
due to the several drugs used during surgery.
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INTRODUGAO

O tronco cerebral comanda a maioria das func¢des vitais
de nosso organismo (pressao arterial, batimento cardiaco,
temperatura corporal etc.), sendo responsavel pelos reflexos
mais primitivos, como os corneanos, pupilares, faringeos,
tendinosos e plantares.

O colapso da funcdo do tronco cerebral requer
documentagdo da auséncia dos reflexos pupilares a luz,
corneanos, oculocefalico, oculovestibular, orofaringeo e
respiratorio. Em determinadas situacdes como, por exemplo,
quando o paciente encontra-se sob o efeito de altas doses
de drogas depressoras do sistema nervoso central (SNC) ou
em hipotermia profunda induzida, néo se dispde de exames
clinicos fidedignos que possibilitam acessar a integridade
funcional do tronco cerebral.?

O BERA (potenciais evocados auditivos de tronco
cerebral) constitui-se em competente instrumento para
monitorar a func@o do tronco cerebral. As vias auditivas
ascendentes, devido a sua complexidade e origem
filogenética, fazem numerosas conexdes com nicleos do
SNC como parte de um intrincado sistema auditivo reflexo.
Desta maneira, decussaces e comunicacgdes internucleares
fazem com que as vias auditivas ocupem ou estejam
representadas nos segmentos do tronco cerebral (ponte e
mesencéfalo).?

O BERA apresenta-se como um método objetivo na
afericdo do perfil eletrofisiolégico do tronco cerebral sendo
praticamente resistente a hipotermia moderada (tempera-
turas superiores a 30°C), as altas doses de barbitdricos e
outros depressores do sistema nervoso central.*® O BERA
inscreve-se como alternativa relativamente simples e
confiavel na avaliacio da integridade neurofisioldgica do tron-
co cerebral. Starr utilizou-se deste método pela primeira vez
nos meados da década de 70 para o diagnéstico da morte
cerebral.” Este método tem se revelado de grande utilidade
no estadiamento do coma e suas implicagcdes no diagnosti-
co da morte cerebral %, O BERA resume uma série de van-
tagens incluindo o seu carater ndo invasivo, a sua baixissima
morbidade e a sua confiabilidade e reprodutibilidade mes-
mo dentro de ambientes eletricamente carregados, como
por exemplo centros cirirgicos e unidades de terapia inten-
siva (UTI).1112

A hipotermia profunda e a parada circulatéria total
(PCT) séo técnicas algumas vezes utilizadas para o tratamento
cirargico de pacientes portadores de aneurismas da aorta
toracica, uma vez que se obtém temporariamente auséncia
de batimentos cardiacos e circulagdo sanguinea, promovendo
desta maneira campo cirlirgico adequado para a correcio destes
aneurismas. Nestes procedimentos o paciente é submetido a
um processo de resfriamento corporal, até atingir-se a
temperatura de 18°C. Nesta temperatura instala-se a PCT,
gue pode durar até 1 hora, tempo necessario para o cirurgiao
executar a corre¢do do aneurisma em condicdes ideais.

A hipotermia profunda tem por objetivo proteger o
sistema nervoso central dos efeitos deletérios do periodo
de ano6xia que ocorre durante a PCT quando se interrompe
a perfusao cerebral.*

Alguns trabalhos relataram os efeitos da hipotermia
profunda e da parada circulatdria total sobre 0 BERA. Através
da analise dos tracados durante o periodo de resfriamento
(aumento das laténcias e dos intervalos interpicos e
diminuicdo da amplitude das ondas) e reaquecimento
corporal (recuperagéo dos padr8es do tragado aos niveis de
pré-resfriamento), foi demonstrado que o BERA constitui-se
util instrumento na avaliacdo da funcédo do tronco cerebral
durante estes procedimentos cirdrgicos.'%2?

Desde que o BERA retrata as condigdes eletrofisiol 6-
gicas das vias auditivas de tronco cerebral e seu padréo nor-
mal representa a integridade neurofisiologica do tronco ce-
rebral, ficamos motivados a monitorar a funcéo do tronco
cerebral durante estes procedimentos cirdrgicos, através da
analise do comportamento do BERA, com o intuito de ava-
liar se a andxia ao qual o paciente foi submetido durante o
periodo de PCT trouxe prejuizos ao SNC, mais precisamen-
te ao tronco cerebral.

Os autores fazem uma correlacédo entre os BERAs
obtidos nos pacientes durante o periodo de resfriamento
maximo (18°C) e PCT, cujos tragados mostravam-se com
padrdes isoelétricos, com BERAs que também apresentavam-
se isoelétricos, de pacientes em coma em estudo realizado
por Sousa et al.8, comparando o prognéstico destes dois
grupos de pacientes.

OBJETIVO

Monitorar a funcdo do tronco cerebral através da analise
dos tracados do BERA por ocasido de cirurgia cardiaca com
hipotermia profunda e parada circulatdria total, de modo a
oferecer subsidio objetivo a equipe de médicos cirurgides,
anestesiologistas e intensivistas sobre a recuperacdo funcional
do tronco cerebral.

PACIENTES E METODO

Este estudo baseou-se na analise dos tracados do BERA
de 8 pacientes adultos, 5 do sexo masculino e 3 do sexo
feminino, sendo o mais jovem de 52 e o mais velho de 67
anos, que foram submetidos a cirurgia com hipotermia
profunda e PCT. Os tracados foram registrados no periodo
de resfriamento, durante a PCT que se instalava quando a
temperatura atingia 18°C e durante o periodo de
reaquecimento corporal.

Registrou-se o BERA de 20 individuos normais, da
primeira a nona década de vida, em ambiente extra-hospitalar
(consultdrio) utilizando-se uma unidade portatil de registro
de potenciais evocados auditivos de tronco cerebral, marca
Grason Stadler, modelo GSI 55 ABR Screener. Estes mesmos
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pacientes foram re-examinados, desta vez com o uso de
uma unidade de potenciais evocados da marca Amplaid,
modelo MK-10 Multisensory System, comparando-se a
morfologia dos tracados obtidos, as laténcias e as amplitudes
das ondas. Nao foram detectadas diferencas entre 0s exames
realizados com os dois equipamentos.

A seguir aferiu-se a confiabilidade e a reprodutibilidade
do GSI 55 em ambiente intra-hospitalar (centro cirdrgico,
sala de cirurgia cardiaca), comparando-se os BERAs de 5
individuos adultos jovens do grupo anterior obtidos no
consultério com aqueles obtidos no centro cirdrgico sob
condi¢des normais de monitorizacdo em ambiente de cirurgia
cardiaca (oximetro, termémetro, ECG etc.). Ndo foram
observadas alteracbes entre os exames realizados no
consultério e no centro cirdrgico.

As interferéncias causadas pela eletricidade estatica
(ruido de fundo) foram identificadas através da observacao
da linha de base, sem a deflagragédo dos estimulos auditivos,
sendo o exame somente realizado apés o controle deste
ruido de fundo através da supressdo temporaria de sua fonte
geradora.

Os exames foram realizados pelo autor, utilizando-se
uma unidade portatil de registro de potenciais auditivos de
tronco cerebral, marca Grason Stadler, modelo GSI 55 ABR
Screener, com mediador (averager) de um canal e duas
mem@rias, com janela de tempo de anélise de 12 mseg e
taxa de repeticdo de 10Hz. Os estimulos foram clicks breves
(100 mseg) com polaridade alternada e de 85 dBnHL de
intensidade, deflagrados em um dos ouvidos, através de plugs
de inserc¢éo, perfazendo um total de 1024 estimulos. Foram
registrados para cada ouvido dois tracados nas memorias
disponiveis, fazendo-se a sobreposicdo das ondas, de modo
a demonstrar-se a consisténcia e reprodutibilidade do tragado.
O aparelho foi alimentado por baterias, diminuindo assim a
possibilidade de interferéncia por ruidos elétricos de fundo.

Os eletrodos de superficie foram aplicados ap6s
ténue escarificacdo da pele com gaze embebida em éter,
utilizando-se creme marca Med-Trace™(Buffalo, Nova York,
EUA), e fixados com Micropore™.

Os tracados foram obtidos obedecendo o padrdo
classico: (a) linha de implantacéo dos cabelos (Fpz+); (b)
I6bulo da orelha do ouvido teste (negativo) e; (c) I6bulo da
orelha do ouvido contralateral (terra).

Os tracados do BERA foram registrados nas seguintes
etapas: antes do inicio da hipotermia (35°C), durante o
processo de resfriamento (32 e 26°C), durante o periodo de
PCT (18°C), durante o processo de reaquecimento (27°C)
até atingir-se a temperatura inicial do paciente

(35°C).

Os pacientes foram resfriados lentamente. Demorava-
se em média 1 hora até atingir-se a temperatura corporal de
18°C, medida através de termOmetro esofagico. Neste
momento dava-se inicio a parada circulatéria total que
poderia chegar a se estender por até 60 minutos. A seguir

iniciava-se o processo de reaquecimento do paciente, que
também durava em torno de 1 hora.

Utilizou-se técnica de circulacdo extra corporea
(méaquina de CEC Macchi modelo BM-6 e oxigenadores adulto
de membrana marca Macchi-OXIM 11-34 e Brailer-MRX-
Biomédica). O sangue era bombeado para o oxigenador e
resfriado ou aquecido pelo termopermutador, pelo qual
circula agua gelada ou quente. Um saco de pléastico contendo
gelo moido era colocado sobre a cabeca do paciente para
ajudar no processo de resfriamento.

RESULTADOS

Foram estudados o comportamento dos tracados do
BERA de 8 pacientes submetidos a cirurgia para correcao de
aneurisma da aorta toracica, com hipotermia profunda e
parada circulatéria total.

Os tragados iniciais (35°C) se apresentavam dentro
dos padrdes da normalidade (morfologia, sincronia, laténcias
das ondas I, Ill e V). Quando a temperatura corporal atingia
a marca de 26°C, observa-se somente sinais de atividade
elétrica do tragado e desaparecimento de todas as ondas do
BERA. Durante o periodo de resfriamento maximo (18°C) e
parada circulatoria total, o tragcado do BERA mostrava um
padrao isoelétrico.

No processo de reaquecimento, quando a temperatura
corporal atingia 27°C, observava-se recuperacdo das ondas
I, Il e V, com suas laténcias aumentadas e intervalos
interpicos prolongados. As ondas Ill e V se atrasaram mais
do que al. A partir de 35°C os valores absolutos das laténcias
das ondas se aproximavam daqueles do tracado inicial.

Na Tabela 1 observamos o comportamento dos
tracados do BERA nas diversas fases que compreenderam o
processo de resfriamento (fases A, B e C), parada circulatéria
total quando atingia-se a temperatura minima de 18°C (fase
D) e reaquecimento corporal (fases E e F). Na fase A (35°C)
0 BERA encontrava-se hormal; na fase B (32°C) observava-
se discreta irregularidade do tracado, com sincronia das ondas
preservada; na fase C (26°C) notava-se auséncia das ondas
e somente atividade elétrica presente; na fase D (18°C) o
tracado apresentava-se isoelétrico; na fase E (27°C)
observava-se a recuperacdo de todas as ondas, com aumento
de suas laténcias e; na fase F (35°C) observou-se a plena
recuperacao das ondas do BERA.

Dos oito casos estudados, 1 evoluiu para 6ébito no
final do procedimento cirlirgico, ainda na sala de cirurgia e 7
deram entrada na UTI (pds-operatorio imediato) em boas
condicdes clinicas.

Apresentamos em seguida dois casos que tiveram
evolugbes completamente distintas. O primeiro evoluiu para
obito no final do processo de reaquecimento, em
decorréncia de complicacgdes cirlrgicas e da coagulagdo
sanguinea; o segundo recebeu alta da UTI em boas
condigbes clinicas.
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Tabela 1- Tragados do BERA dos pacientes 1 e 2
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Paciente 1: ARG, 62 anos, feminino. Tratamento
cirargico para corre¢do de aneurisma dissecante de aorta
toracica. No final do procedimento cirlrgico apresentou
hemorragia em anastomoses, que culminou em choque
hipovolémico e parada cardio-circulatéria. Na ocasido a
temperatura corporal era de 35°C, e 0 BERA que ja havia
demonstrado plena recuperagdo do padrdo normal,
comecava a se degenerar (Tabela 1 —fases F e G). O ultimo
registro ocorreu um minuto apoés a parada cardio-circulatéria
(em atividade elétrica, sem pulso). Neste momento o BERA
se mostrava isoelétrico (Fase H).

Vale a pena notar os 2 momentos eletrofisioldgicos
distintos do tronco cerebral, ambos com temperatura corporal
de 35°C. No primeiro momento, com estabilidade cardio-
circulatéria o BERA esta normal; no segundo, em estado de
choque hipovolémico grave e atividade elétrica sem pulso,
nota-se nitido comprometimento da sincronia do tracado
assim como aumento das laténcias das ondas (fase G). A
fase H mostra o tracado isoelétrico que foi registrado 1 minuto
apos a parada cardio-circulatoria (assistolia).

Paciente 2: MSL, 56 anos, masculino. Tratamento
cirargico para corre¢do de aneurisma dissecante de aorta
toracica. O procedimento cirlrgico ocorreu sem nenhuma
intercorréncia. Observou-se plena recuperacgéo das laténcias
e morfologia do tragado ao final do reaguecimento corporal
(Tabela 1- fase F) Paciente recebeu alta da UTI em boas
condicdes clinicas.

DISCUSSAO

O BERA (potenciais evocados auditivos de tronco
cerebral) tem-se mostrado Gtil instrumento na deteccdo de
diferentes tipos de doencas que acometem o sistema
nervoso central. Nos Ultimos anos, trabalhando conjuntamente
com intensivistas, heurologistas e heurocirurgides, 0s autores
adquiriram experiéncia utilizando-se do BERA como método
de avaliagcdo da funcéo do tronco cerebral 292

A literatura é extensa ao relatar a extrema utilidade
do BERA como método ndo invasivo, fidedigno, confiavel e
objetivo, no acompanhamento das variacdes do padrao
eletrofisiologico do tronco cerebral. Este método tem sido
empregado na monitorizagdo dos estados de coma e no
prognostico da morte cerebral desde 1976.7

O BERA constitui-se em um competente instrumento
para o monitoramento da funcao do tronco cerebral uma
vez que as vias auditivas ascendentes ocupam todos 0s
segmentos desta nobre estrutura do sistema nervoso central,
responsavel pela maioria das funcgdes vitais de nosso
organismo. Seu colapso funcional é sinénimo de morte
encefalica.

A avaliagdo da integridade neurofisiologia do tronco
cerebral através do BERA segue um raciocinio eletrofisiol6-
gico, que se baseia fundamentalmente na avaliacdo da
sincronia do elemento neural (vias auditivas periféricas e de

tronco cerebral). Em individuos normais, observa-se a com-
pleta sobreposicao dos tracados das duas memorias. Sdo
deflexdes idénticas da linha de base sem discrepancias tem-
porais entreasondas I, lll e V.

Acreditamos que o padrdo do tragado do BERA,
levando-se em conta elementos tais quais morfologia,
sincronia, laténcias das ondas e intervalos interpicos retrata
a integridade neurofisiologica do tronco cerebral. A
reprodutibilidade do padréo de onda é a qualidade mais
marcante do BERA, encontrando-se na morfologia do tragado,
nas laténcias das ondas e seus intervalos interpicos, indices
excepcionalmente fiéis.

Alguns trabalhos tém demonstrado o comportamen-
to dos tragados do BERA por ocasido de cirurgias com
hipotermia profunda e parada circulatoria total. Durante o
processo de resfriamento, ha um aumento das laténcias das
ondas I, Il e V e dos intervalos interpicos. Quando a tempe-
ratura corporal atinge 25°C todas as ondas desaparecem. A
onda V comeca a reaparecer durante o processo de reaque-
cimento também aos 25°C, restabelecendo-se o padrao nor-
mal do tragado com 34°C™®. Segundo Markand et al., todas as
ondas do BERA estavam presentes em temperaturas acima
de 23°C e ausentes abaixo de 20°C. Com o reaquecimento
as alteracOes se reverteram e retornaram aos niveis pré-
hipotermia.’” Resultados semelhantes foram obtidos por
Rodrigues, Rosenblum e Hayashi.’*#. As atividades do
eletroencefalograma estdo ausentes entre temperaturas ce-
rebrais de 19 a 26°C.%

Nossos resultados obtidos da analise do comporta-
mento do BERA foram semelhantes aqueles relatados pela
literatura. Durante o processo de reaquecimento corporal,
gquando a temperatura atingia 27°C, observava-se o
reaparecimento de todas as ondas do BERA com suas
laténcias aumentadas e intervalos inter-picos prolongados,
principalmente as custas do atraso das ondas Il e V. O au-
mento das laténcias das ondas Il e V foi maior do que o
observado em relacéo a laténcia da onda |, quando compa-
rado ao tragado inicial do paciente (35°C). Hayashi et al.
demonstraram que a onda | era a primeira a reaparecer no
periodo de reaquecimento (24°C).? A analise do comporta-
mento das laténcias das ondas do BERA nos leva a crer que
0 reaquecimento das vias auditivas se processa da periferia
para o SNC. A cdclea e o VIII par (onda 1) retomam suas
funcdes antes do que as vias centrais, na ponte (onda lll) e
mesencéfalo (onda V).

No periodo de resfriamento parece ocorrer o inverso,
0 processo é rostro-caudal, ou seja, primeiro esfria (deprime)
0 mesencéfalo, depois a ponte e por ultimo o VIl par e a
coclea. Hayashi et al. registraram somente a presenca da
onda I, durante o resfriamento corporal a 22°C, em 6 de sua
série de 22 pacientes submetidos a hipotermia profunda e
PCT.®

A proposta deste trabalho é realizar o monitoramento
eletrofisioldgico do tronco cerebral (BERA) durante cirurgia
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cardiaca com hipotermia profunda e PCT, tendo como
objetivo primordial a constatacao da recuperacdo aos padrbes
iniciais do tracado do BERA durante o processo de
reaguecimento, mostrando desta maneira o retorno a
normalidade funcional do tronco cerebral (Tabela 1), o que
nos permite informar a equipe cirdrgica do sucesso do
procedimento de protec¢éo do sistema nervoso central através
do resfriamento corporal. Avaliamos se o sistema nervoso
central sofreu danos decorrentes do periodo de andxia pela
auséncia de perfusao ao qual foi submetido.

Em trabalho recente, Sousa et al. analisaram os tracados
do BERA de 100 pacientes em coma. Dentre os 100
pacientes estudados, 64 apresentavam tracados com padrao
isoelétrico e portadores de escore 3 da escala de Glasgow
(auséncia de resposta verbal, motora e abertura ocular).
Todos estes 64 pacientes cujos tracados do BERA se
mostravam isoelétricos evoluiram para obito. O tracado
isoelétrico do BERA revelou-se indice eficiente de auxilio
na decisdo de predicéo de 6bito (morte cerebral) na UTI.®

A escolha das temperaturas corporais nas quais
realizou-se o registro dos tracados, principalmente as do
periodo de reaquecimento, baseou-se no fato de que nédo
nos importava detectar o despertar das ondas (seu real
instante de reaparecimento), mas sim, se elas voltariam a
reaparecer. Decidimos entéo escolher a temperatura corporal
de 27°C para este fim, pois nesta temperatura a literatura é
unanime em demonstrar que todas as ondas ja deveriam ter
reaparecido. Se as ondas do BERA néo reaparecerem, ou
seja, se 0 padrdo isoelétrico se mantiver apos o
reaquecimento corporal, tal fato pode estar relacionado a
injuria grave do tronco cerebral.

Nossa preocupacédo maior foi o periodo de reaque-
cimento corporal, quando o tragado mudava de um padrao
isoelétrico (18°C) até alcancar padrfes da normalidade
(35°C). Nossa atengdo estava voltada para este periodo
que julgamos crucial. Nesta fase de reaquecimento obser-
va-se a retomada da fungéo do tronco cerebral, a recupera-
cdo da sua integridade eletrofisiolégica. Acreditamos que a
manutencdo do padréo isoelétrico do BERA durante o pe-
riodo de reaquecimento corporal pode ser traduzida clini-
camente em lesGes isquémicas irreversiveis do tronco ce-
rebral.

Apo6s completar a fase de reaquecimento, o paciente
persiste sob efeito de altas doses de drogas depressoras do
SNC. Os médicos anestesistas e intensivistas ndo tém,
portanto, como acessar clinicamente a integridade funcional
do tronco cerebral. O parametro que propomos para este
fim é o reaparecimento das ondas do BERA ap0s 0 processo
de reaquecimento corporal.

Katbamna et al. registraram as altera¢cGes do BERA na
Marmota monax e constataram que 0s potenciais de tronco
cerebral desapareciam ao se atingir temperaturas corporais
mais baixas durante seu periodo de hibernacéo e reapareciam
ao despertar, quando a temperatura atingia niveis normais.?

A obtencdo de um tragado isoelétrico em temperaturas
corporais hormais, em pacientes em coma, segundo Sousa
et al., relaciona-se com a morte encefélica.®® Este mesmo
padréo de tragado do BERA durante o periodo de hipotermia
profunda relaciona-se a um estado de hibernagdo induzida
do SNC, quando o metabolismo da célula nervosa atinge
niveis muito baixos, tornando-se isenta aos efeitos deletérios
da andxia prolongada durante o periodo de parada circulatéria
total.

Norwood et al. demonstraram que 0s estoques de
adenosina trifosfato (ATP) e fosfocreatina ndo sdo consumidos
durante a hipotermia profunda e PCT.® A hipotermia é o
componente primario da prote¢do do sistema nervoso
central, aumentando consideravelmente a toleréncia cerebral
a isquemia durante o periodo de PCT.*

Julgamos o BERA competente instrumento de
deteccdo de eventuais comprometimentos da integridade
funcional do tronco cerebral, em decorréncia do periodo de
isqguemia durante cirurgias cardiacas com hipotermia profunda
e PCT.

CONCLUSAO

O BERA constitui-se em competente instrumento de
monitoramento da integridade funcional do tronco cerebral
em cirurgias cardiacas com hipotermia profunda e parada
circulatoria total.

As ondas I, Il e V desaparecem no periodo de
resfriamento corporal, o tracado atinge um padrao isoelétrico
a 18°C e as ondas reaparecem durante o processo de
reaquecimento.

Apos o término do periodo de parada circulatoria total
e do reaquecimento corporal, os médicos anestesistas e
intensivistas ndo dispdem de exame clinico fidedigno para
acessar a integridade funcional do tronco cerebral. O BERA
se inscreve como método nao-invasivo, confiavel e objetivo
no encaminhamento desta questdo. O reaparecimento das
ondas do BERA ap0s o reaquecimento corporal é nosso
pardmetro para se averiguar a retomada da fungéo do tronco
cerebral.

A manutencdo do padrdo isoelétrico ap0s o reaqueci-
mento corporal pode ser traduzida em comprometimento
grave da integridade funcional do tronco cerebral, em de-
corréncia do periodo de isquemia durante cirurgias cardia-
cas com hipotermia profunda e PCT.
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