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Ashmawi HA, Ruiz-Neto PP, Posso IP, Palmeira CCA - Incidence of Explicit Memory of Intraoperative Events in
Patients Under General Anesthesia

Background and Objectives — Awareness under general anesthesia may lead to the development of memory of these
events and cause injury to these patients. This study evaluated the incidence of awareness under general anesthesia
and looked for association with sex, age, weight, and duration of anesthesia and intraoperative dreams.

Methods - In the postoperative period, 727 patients submitted to general anesthesia were interviewed. Structured
interview was carried on when patients were no longer sedated.

Results - We found occurrence of awareness in seven patients (0.96%). We found intraoperative dreams in 44 patients
(6.1%). In the population studied, it was not found any association between explicit memory of intraoperative events

and variables such as sex, age, weight and duration of anesthesia.

Conclusions - Intraoperative dreams were associated with the presence of explicit memory of intraoperative events.
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Aconsciéncia intra-operatoria € uma compli-
cacado que acompanha a anestesia geral
desde seu advento no século passado. A cons-
ciéncia intra-operatéria com retencdo destas
lembrancas no periodo pds-operatério, também
denominada de memodria explicita de eventos
intra-operatérios (MEEIO), tem incidéncia baixa,
embora seja potencialmente deletéria ao
paciente.
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Para a grande maioria dos pacientes
esta experiéncia ndo traz maiores consequén-
cias. Consideram a experiéncia inusitada e ines-
perada, sendo entretanto capazes de aceita-la,
sem que sequlielas possam ser observadas. Para
outros a experiéncia pode gerar transtorno por
estresse pos-traumatico (TEPT), doenca grave
e de dificil tratamento. Por outro lado, nos ulti-
mos anos tem sido descrito na literatura o
aumento do numero de acfes contra anestesis-
tas, por parte de pacientes que apresentaram
memoria explicita de eventos intra-operatorios.

A avaliacdo da incidéncia de memaria
explicita de eventos intra-operatérios é impor-
tante e deve ser realizada em nosso meio. A
procura das provaveis causas que levam a cons-
ciéncia intra-operatoria deve ser estimulada,
para diminuir a frequéncia desta complicagdo. O
propoésito deste estudo foi quantificar a incidén-
cia de MEEIO e procurar relacbes entre este
fenbmeno e sexo, idade, peso, duracao da anes-
tesia, utilizacdo de medicacdo pré-anestésica
(MPA) e ocorréncia de sonhos intra-operatérios.
Nos casos positivos para MEEIO avaliamos a
técnica anestésica empregada e os eventos
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operatérios que pudessem explicar a ocorréncia
da complicacgao.

METODO

ApGs aprovacdo do projeto pelas
comissbes de normas éticas do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo e Hospital Universitario da
Universidade de S&o Paulo, fizeram parte do
estudo 727 pacientes, de ambos 0s sexos, com
idade entre 15 e 86 anos, estado fisico ASA I, Il
e lll, que se submeteram a anestesia geral, para
diferentes tipos de cirurgias, eletivas ou de ur-
géncia, gastroenteroldgicas, otorrinolaringolégi-
cas, laparoscopicas, ginecolégicas, oftalmo-
I6gicas, plasticas, uroldgicas, tiréide e para-
tireoide, gerais, bucomaxilofaciais, neurocirargi-
cas, ortopédicas, toracicas e vasculares. Foram
excluidos pacientes portadores de deficiéncias
mentais ou auditivas, submetidos a cirurgias de
ouvido médio ou intracraniana e aqueles que
foram encaminhados diretamente a unidade de
terapia intensiva, apés o ato cirdrgico.

O estudo constou da realizacao de en-
trevista no periodo pos-operatdrio. O tipo de
entrevista utilizada foi o descrito por Brice et al !
e modificado por Harris et al 2 As questdes feitas
aos pacientes estdo no quadro |I. Os pacientes
foram entrevistados nas respectivas enfer-
marias. Antes da entrevista era avaliado o grau
de sedacdo do paciente, através do indice de
alerta e sedacao do observador (OAA/S), des-
crito por Chernick et al 3, que varia entre um e
cinco. Trata-se de indice de féacil utilizacédo e
rapida realizacdo. Avalia quatro itens: resposta
a estimulos auditivos ou tateis, discurso do in-
dividuo, expressao facial e abertura ocular no
momento da entrevista. Avaliados os quatro
itens, o grau de sedacao é dado pela menor nota
atribuida a algum dos itens avaliados. Este
indice tem sido utilizado e validado desde sua
implantacédo 3,78 Quanto menor o indice maior
0 grau de sedacdo. A entrevista era realizada
guando o paciente apresentava indice igual a
cinco, ou seja, sem grau algum de sedacéo.
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Quadro | - Questdes Utilizadas na Entrevista aos
Pacientes

1) Qual sua ultima lembranca antes da cirurgia?
2) Qual sua primeira lembranca apoés a cirurgia?
3) Vocé se lembra de alguma coisa entre estes dois intervalos?

4) Vocé teve algum sonho durante a cirurgia?

Obteve-se a incidéncia de MEEIO nesta
populacdo. Estudamos o0s pacientes que apre-
sentaram lembrancas, descrevendo-se a anes-
tesia e o tipo de lembranca apresentada.
Também foi avaliada a incidéncia de sonhos
intra-operatorios nesta populacdo. Foram es-
tudadas possiveis relagdes entre a ocorréncia
de memodria explicita e utilizacdo de ben-
zodiazepinicos como MPA duracado da anes-
tesia, sexo, idade, peso e presenca de sonhos
intra-operatorios.

Utilizou-se o teste exato de Fisher para
verificar-se a dependéncia entre duas variaveis,
e os testes t Student e Mann-Whitney para com-
parar as médias de dois grupos. O nivel de
significancia adotado foi igual a 0,05 em todos
os testes.

RESULTADOS

Dos 727 pacientes entrevistados, 450
(61,9%) foram do sexo feminino e 277 (38,1%)
do sexo masculino. Os dados referentes a idade,
peso, duracdo da anestesia e o0 momento de
realizacdo da entrevista sdo mostrados na Ta-
bela I. A entrevista foi realizada quando o
paciente apresentava grau cinco na escala de
sedacdo OAA/S.

Tabela | - Dados de Idade, Peso, Duracdo de Anes-
tesia e Momento da Realizac&o da Entrevista

idade Peso Duragédo da Realizacdo
(anos) (kg) anestesia da entrevista
(min) (horas apés)

N=724 N=695 N=683 N=727
Média 42 63,7 187 26,9
Desvio padréo 16,7 13,9 84,5 8,6
minimo 15 31 30 14
maximo 86 138 525 60

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 47 : N° 5, Setembro - Outubro, 1997



INCIDENCIA DE MEMORIA EXPLICITA DE EVENTOS INTRA-OPERATORIOS
EM PACIENTES SUBMETIDOS A ANESTESIA GERAL

Tabela Il - Relatos de MEEIO pelos Pacientes

Tipos de Sons Dor Medo Paralisia Falta de Ar Sensacdes Indiferenca
sensacdes tateis
NUmero de 5 4 2 2 2 2 4
citacdes
% 71,4 57,1 28,6 28,6 28,6 28,6 57,1
Tabela Ill - Tipos de Sonhos Relatados pelos Pacientes
Tipos de N&o se Coisas Relacionadas ao Conteudo Relacionados Total
sonhos lembra corriqueiras hospital extravagante a cirurgia
Numero 29 15 10 2 58
% 50,0 25,9 17,3 3,4 100
Observou-se memaria explicita de even- DISCUSSAO

tos intra-operatorios em sete pacientes (0,96%).
Houve 21 citacbes de fatos que ocorreram du-
rante a cirurgia. Os fatos relatados pelos pacien-
tes estdo mostrados na tabela Il.

A incidéncia de sonhos intra-operatérios
foi de 6,1% ou 44 pacientes. Houve pacientes
gue descreveram mais de um tipo de sonho,
totalizando-se 58 citagdes de sonhos. Os tipos
de sonhos relatados estdo mostrados na tabela
Ill. As impressdes sobre os sonhos que o0s
pacientes tiveram foram divididas em boa ou
ruim (Tabela IV). A relacédo entre a presenca de
MEEIO e os diferentes fatores estudados séo
representados na tabela V.

Os casos de pacientes que apresen-
taram MEEIO estdo descritos no quadro |l.

Tabela IV - Impresséo dos Pacientes sobre os Sonhos

Impresséo Boa Ruim Sem Total
do sonho opinido
NUmero 12 6 26 44
% 27,3 13,6 59,1 100

Ao submeter-se a anestesia geral, o
paciente espera nao se lembrar de nada, desde
0 inicio da mesma até o momento que recupera
a consciéncia. A ocorréncia de MEEIO tem sido
objeto de grande preocupacao para pacientes e
anestesistas, principalmente pela possibilidade
da ocorréncia de sequielas como o TEPT. Esta
preocupacdo tem estimulado a pesquisa da in-
cidéncia com que ocorre esta complicacao, a
identificacédo dos fatores causais, a melhoria na
monitorizacdo da consciéncia no periodo intra-
operatério e a prevencdo de sua ocorréncia.
Este estudo propbs-se a estudar basicamente a
incidéncia de memoria explicita de eventos intra-
operatérios, relacionar a sua ocorréncia com a
presenca de sonhos intra-operatorios e a utili-
zacao de MPA.

A avaliacdo da presenca de MEEIO foi
feita a partir de teste de lembranca em entrevista
pés-operatéria 12, que é teste objetivo para a
observacao deste fendmeno. Quando se espera
relato espontaneo do paciente sobre a conscién-
cia intra-operatoria, observou-se que apenas

Tabela V - Relacdo entre a Ocorréncia de MEEIO e Algumas Variaveis

Sexo Idade Peso Duracéo da mpa Sonhos
anestesia
MEEIO ns(0,468) ns(0,933) ns(0,493) ns(0,922) ns(0,462) s(0,0004)

Teste estatistico exato de Fisher ~ Mann-Whitney

Mann-Whitney

Mann-Whitney  exato de Fisher exato de Fisher

significativo p < 0,05
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Quadro Il - Descri¢do dos Casos que Apresentaram MEEIO

Caso Cirurgia Inducdo Manutencéo Intercorréncias Entrevista
1. Masculino, Laparotomia Etomidato N20 a 50% Hipertensé&o na Ouviu vozes no inicio
67 a, 53 kg, (Biépsia de bexiga) Fentanil em O2 metade da cirurgia da cirurgia
ASA | Succinilcolina Isoflurano Referiu presenca de
Fentanil tubo na garganta
Atracurio Dor no estdmago
2. Feminino, Hemicolectomia Sequéncia Isoflurano Hipotensao e Referiu dor,
71 a, 77 kg, Direita rapida Fentanil bradicardia (ritmo opressao torécica,
ASA I Etomidato Vecurdnio juncional) dispnéia
Fentanil Diminuicao do Sentiu-se paralisado
Succinilcolina isoflurano neste Acordou em alguns
periodo periodos
Apresentou sonhos
3. Feminino, Evisceracao Propofol N20 a 67% Hipertenséo e Ouviu sons de
26 a, 60 kg, de Olho Direito Alfentanil em O taquicardia 40 min  instrumentos
ASA | Atracurio Isoflurano apos indugdo metalicos na metade
Alfentanil da cirurgia por duas
vezes
4. Feminino, Colecistectomia Etomidato N20 a 50% Hipertenséo e Ficou acordada
21 a, 65 kg, Fentanil em Oy taquicardia inicial e grande parte da
ASA | Succinilcolina Isoflurano novamente apos cirurgia e ouviu
Fentanil retirada da infusdo comentéarios sobre
Alfentanil de alfentanil seu estado
Pancur6nio Sentiu fortes dores na
barriga, falta de ar e
paralisia
Teve medo de morrer
Pior experiéncia de
sua vida
5. Feminino, Ooforectomia Propofol N20 a 67% Broncoespasmo Acordou ao final da
41 a, 70 kg, Direita Fentanil em Oy apds 60 min com cirurgia, ouviu
ASA Il Atracurio Isoflurano administracéo de comentarios sobre
Fentanil fenoterol retirada de seu Utero
Alfentanil Apresentou sonhos
Atracurio intra-operatérios,
sem se lembrar dos
contetdos
6. Feminino, Colecistectomia Etomitado N20 a 50% Hipertensdo 10 min Ouviu vozes,
70 a, 60 kg, Fentanil em O2 apos inicio, tratada sensacdo de
ASA | Atracurio Isoflurano com Inovalll mexerem em seu
Fentanil Hipertensédo e corpo e dor, no
AtracUrio taquicardia ao final inicio da cirurgia
da cirurgia, Sonhou com flores
apos retirada do amarelas e desenhos
N20 e isoflurano coloridos
7. Masculino, Sinusectomia Tiopental N20 a 50% Sem intercorréncias Acordou por pouco
17 a, 80 kg, Esquerda Fentanil em Op tempo, com alguém
ASA I Turbinectomia Succinilcolina Isoflurano mexendo em seu
Fentanil nariz
Atracurio

35,5% dos pacientes estiveram conscientes du-
rante a anestesia, informaram os anestesistas
sobre o ocorrido e 70% dos pacientes informa-
ram algum membro do hospital que estiveram
conscientes *. Desta forma ha subestimacéo da

incidéncia deste fendmeno.
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Em alguns casos o paciente ndo tem
noc¢ao ou certeza do momento em que percebeu
determinada sensacédo, podendo relatar o que
ocorreu no periodo pré-indugédo ou a caminho da
sala de recuperacao pos-anestésica como tendo

acontecido durante o periodo intra-operatério. O
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conteldo relatado é dado importante para esta-
belecer o momento em que ocorreu a conscién-
cia. Quando séo relatados sonhos, a distincéo
torna-se mais dificil, pois seus conteudos séo,
ao contrario das lembrancas, menos objetivos,
tornando mais dificil a distincdo do momento em
gue eles ocorreram. Assim existe a possibilidade
de que o sonho relatado tenha ocorrido no
periodo pré-inducdo ou a caminho da sala de
recuperacéo pds-anestésica 56

A realizacdo da entrevista ocorreu, em
média, 26,9 * 8,6 horas apdés a anestesia,
guando o estado de alerta do paciente era nor-
mal. A sedacdao foi avaliada pelo indice OAA/S 3
para avaliar o grau de alerta/sedacédo em pacien-
tes sedados. No momento da entrevista o indice
era igual a cinco. Neste sentido, nosso estudo
mostra um cuidado metodologico que néo foi
observado na maioria dos estudos publicados
nesta area, nos quais o grau de sedacao no
momento da realizacdo da entrevista ndo é ci-
tado. E claro que o momento em que é pes-
guisada a ocorréncia da MEEIO é importante.
Alguns autores 12 3lertam para o fato de que,
guando se realiza a entrevista logo que o
paciente acorda da anestesia, corre-se o risco
do paciente fornecer informaces equivocadas
por ainda estar sob efeito residual de agentes
anestésicos, que comprometem a orientagéo
témporo-espacial e alteram a funcao de memoria
do individuo. No entanto, verificam-se na litera-
tura diferentes métodos abordando este
problema, chegando-se a resultados semelhan-
tes 1251012 Hytchinson *° nao especificou o
momento da realizacdo ou o grau de sedacéo
dos pacientes durante a entrevista. Brice et al 1
realizaram trés entrevistas; a primeira alguns
minutos apés o término da cirurgia, quando os
pacientes estavam conscientes e entrando em
contato com o meio. Se houvesse resposta po-
sitiva para presenca de MEEIO os autores reali-
zavam duas outras entrevistas, entre 1-2 dias e
7-8 dias ap6s a cirurgia. Nao encontraram dife-
rencas nos relatos de memoria explicita ao com-
parar os trés momentos. Harris et al 2 realizaram
duas entrevistas, sendo a primeira alguns mi-
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nutos apos o final da cirurgia e a segunda 1 a 2
dias apoés, caso houvesse resposta positiva na
primeira entrevista. N&o foi relatado o grau de
sedacdo dos pacientes e ndo houve mencéao de
diferencas nos relatos quando comparados os
dois momentos. Liu et al  realizaram as entre-
vistas entre 24 e 36 horas apos o final da cirur-
gia, justificando que apds este periodo os
pacientes nao estariam mais sob efeito residual
do anestésico. Phillips et al 1 yealizaram as
entrevistas no quarto ou quinto dia apés a cirur-
gia, quando os pacientes ndo estavam com in-
tubacéo traqueal ou sedados.

Houve relato de MEEIO por sete pacien-
tes. Analisando-se cada caso tentou-se encon-
trar 0 momento em que ocorreu a consciéncia
intra-operatoria. No caso 1 o paciente referiu ter
ouvido vozes e comentarios no inicio da cirurgia,
sentiu a presenca de um tubo na garganta e dor
no estbmago, em algum momento da cirurgia,
sem se lembrar de quando o fato ocorrera. Du-
rante a anestesia ndo foram encontradas al-
teracdes hemodinamicas que pudessem sugerir
0 momento em que o paciente acordou.

No caso 2, o paciente relatou diversas
formas de memoria explicita, como dor, falta de
ar, sensacao de paralisia, incapacidade de
comunicacédo, tendo ocorrido durante grande
parte da cirurgia. Tratava-se de paciente idoso,
que chegou a cirurgia em mas condicdes clinicas
(desidratado, hipotenso, com dor abdominal e de
estbmago cheio). Foi uma cirurgia em que se
utilizou anestesia superficial, devido as con-
dicdes do paciente. A dose de fentanil foi
pequena, 3,9 ug.kg'1 e as concentracdes de
isoflurano foram baixas, variando entre 0,25% e
1%, sem a associacdao com 6xido nitroso. Além
disso, o0 paciente apresentou quadro de hipoten-
sao e bradicardia com ritmo juncional, obrigando
a diminuicdo da concentracao de isoflurano para
0,25%. Neste momento houve a administracao
de vecurdnio, provavelmente para evitar
movimentacdo do paciente. Possivelmente, este
foi um dos momentos em que ocorreu a superfi-
cializacdo da anestesia e 0 paciente pode ter
acordado, ndo se movimentando em funcéo da
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utilizacdo do intenso relaxamento da muscula-
tura.

No caso 3, a paciente referiu que acor-
dou durante a anestesia e por duas vezes ouviu
sons de instrumentos metalicos, sem apresentar
outras sensacdes. Ao final do primeiro terco da
anestesia a paciente apresentou subito aumento
da PA e da FC, com posterior volta aos niveis
prévios da FC e manutencao dos niveis pressori-
cos elevados até o final da anestesia. A paciente
pode ter acordado no momento em que ocorreu
taquicardia e hipertensao arterial, porém, negou
dor ou outras sensacdes. A técnica anestésica,
com alfentanil, provavelmente proporcionou a
paciente analgesia suficiente, podendo explicar
a auséncia de dor.

O relato mais dramatico foi o da paciente
do caso 4, ao referir que esteve acordada du-
rante a maior parte do tempo, tendo dormido
provavelmente apenas durante o periodo da in-
fusdo de alfentanil. Referiu forte medo e
angustia. Sentia-se paralisada, ndo con-
seguindo comunicar-se com a equipe e informar
0 que acontecia. Referiu dores intensas e falta
de ar quando acordou durante a cirurgia. Apre-
sentou episodios de taquicardia e hipertenséo
gue nao foram valorizados pela equipe anes-
tésica, possibilitando a consciéncia intra-ope-
ratéria com o agravante de dor intensa, tornando
0 caso mais grave. A utilizacdo de pancurénio
durante o periodo de taquicardia e hipertenséo
pode ter impedido a ocorréncia de movimentos,
gue indicariam superficializacdo da anestesia,
dificultando o diagndstico. Nao sao conhecidas
as concentracfes de isoflurano, em funcdo do
vaporizador utilizado. Na entrevista a paciente
estava abatida, preocupada e assustada com o
acontecido e referiu ter medo de se submeter a
novo procedimento que necessitasse de anes-
tesia geral. Este é um caso onde o0 acompa-
nhamento psicoterapico da paciente seria
importante, para evitar o desenvolvimento do
TEPT. Este acompanhamento néo foi feito. En-
tretanto, foi realizada nova entrevista nove me-
ses apO0s a anestesia. A paciente negou
presenca de sintomas que indicassem TEPT
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(distarbios de sono, pesadelos, ansiedade e
lembrancas da cirurgia). Ela referiu apenas que
tinha muito medo de necessitar de nova cirurgia
com anestesia geral e esperava que aquela
tivesse sido a ultima.

A paciente do caso 5 relatou que no meio
da cirurgia acordou e ouviu comentéarios sobre a
necessidade de tirar seu utero e sentiu-se mal
naquele momento. Referiu também sonhos sem
lembrar de seus conteudos. Analisando a ficha
anestésica ndo foram encontrados sinais de su-
perficializacdo da anestesia. Nao houve al-
teracdes na PA ou FC. Este é um caso onde as
informacgdes fornecidas pelo paciente podem
gerar duvidas, se o que informou foi comentario
da equipe ou sonho. Posteriormente, um mem-
bro da equipe cirurgica referiu ndo lembrar se
houve comentarios no intra-operatério sobre a
necessidade da realizacdo de histerectomia. A
auséncia de alteragcdes hemodinamicas que in-
dicassem superficializacdo néo significa, entre-
tanto, que ndo tenha ocorrido consciéncia
intra-operatoria, visto que ndo ha referéncia so-
bre a ocorréncia de outros sinais como lacrime-
jamento ou alteracdes pupilares, que poderiam
indicar a superficializagdo da anestesia.

No caso 6, a paciente referiu que ouviu
vozes, sentiu mexerem em seu corpo e dor por
alguns momentos. Entdo dormiu e sonhou com
flores. Referiu que estas sensacfes ocorreram
no inicio da cirurgia. Na ficha de anestesia en-
contramos aumento subito da PA, sem variacao
de FC, com diminuicdo apés utilizacdo de Ino-
val®. A concomitancia temporal entre as infor-
macdes da paciente e a alteracdo na PA
sugerem que a paciente possa ter estado cons-
ciente durante parte do procedimento, retendo
informac8es como memoaria explicita.

O paciente do caso 7 referiu que em
dado momento da cirurgia, sem saber precisar
qual, acordou e sentiu mexerem em seu nariz
por alguns instantes, tendo voltado a dormir.
Negou a presenca de sensacdo dolorosa ou
auditiva. Na ficha de anestesia ndo se encontrou
sinais de superficializacdo da anestesia, que
pudessem indicar ter o paciente estado cons-
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ciente durante a cirurgia. Este € um caso onde
existe duvida se a informacdo fornecida pelo
paciente ocorreu realmente, se foi sonho, ou se
a monitorizacdo da consciéncia nao era ade-
quada.

Varias foram as sensacdes relatadas
pelos pacientes, que ocorreram durante o
periodo intra-operatério. Sons foram os mais
citados, relatados por 71,4% dos pacientes. Esta
de acordo com Aitkenhead 3, que enfatiza ser a
audicdo o ultimo sentido a desaparecer durante
0 processo da perda de consciéncia e o primeiro
a retornar. Moerman et al 4, estudando 26
pacientes que apresentaram MEEIO, identifi-
caram ocorréncia de 89% de identificacdo de
sons. Hutchinson *° encontrou sensacbes audi-
tivas em 62,5% dos pacientes que apresentaram
memdaria explicita. Wilson et al 14 encontraram
em 50% dos pacientes e Sandin e Nordstrom °,
em trés de cinco pacientes com MEEIO.

Em nosso trabalho, dor apresenta-se
como a segunda queixa mais freqlientemente,
relatada por 57,1% dos pacientes que apresen-
taram memoaria explicita. Crawford 18 estimou
gue 10% dos pacientes que apresentam
memoria explicita experimentam dor. Moerman
et al * encontraram dor em 39%, Hutchinson *°
encontrou referéncia de dor em 50% dos pacien-
tes, Wilson et al ** ndo encontraram dor nos
pacientes e Sandin; Nordstrém 15 a2 encontraram
em 20% dos pacientes.

Medo foi experimentado por 28,6% dos
pacientes. Moerman et al * encontraram an-
siedade e panico em 92% dos pacientes, Aitken-
head ** e outros autores ndo incluiram estes
sintomas em seus trabalhos 1%**° Falta de ar,
paralisia e sensacdes tateis foram observadas
em 28,6% de nossos pacientes. Moerman et al
4 encontraram sensacao de paralisia em 85%
dos pacientes, Hutchinson 10 encontrou em
12,5%, e nao encontrados por outros 1415 sen-
sacOes tateis foram encontradas em 12,5% por
Hutchinson'°, 19% por Moerman et al *, 25% por
Wilson et al '* e zero por Sandin; Nesta
casuistica ndo foram encontradas sensacfes
visuais, assim como Hutchinson 10, Wilson et
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al 14, sandin: Nordstrom *°. Moerman et al * as

encontraram em 27% dos pacientes. N&o foram
encontradas lembrancas do periodo de in-
tubacdo, ao contrario de Moerman et al 4 que
encontraram em 23%, Hutchinson 106 wilson et
al'*em 25% e Sandin: Nordstrom *° em 40% dos
pacientes.

A incidéncia de MEEIO encontrada
neste estudo foi de 0,96%. E incidéncia alta
gquando comparada a trabalhos mais recentes.
Liu et al ° encontraram incidéncia de 0,2% nos
pacientes que foram submetidos a diferentes
tipos de técnicas anestésicas. Sandin; Nord-
strom ® encontraram 0,3% de pacientes com
memoéria explicita. A incidéncia tem diminuido
mesmo em anestesias onde tradicionalmente a
incidéncia é maior, como em cirurgia cardiaca.
Phillips et al ** encontraram meméria explicita
em 1,14% dos pacientes submetidos a anestesia
geral para cirurgia cardiaca com circulacdo ex-
tracorpérea. A incidéncia encontrada nesta
casuistica acha-se mais proxima da citada em
trabalhos mais antigos, que variava entre 1 e
1,5% 01417 A diminuicdo na incidéncia de
memoaria explicita atribui-se principalmente ao
maior cuidado do anestesista em evitar a ocor-
réncia de periodos de consciéncia durante o
intra-operatério. Estas medidas reduziriam as
possibilidades de ocorrerem sequelas devidos a
este tipo de experiéncia °,

No meio médico, principalmente entre os
anestesistas, 0 tema consciéncia intra-ope-
ratoria tem se tornado freqiiente. Em parte este
cuidado também ocorre pela possibilidade do
anestesista responsavel pela ocorréncia da
memoria explicita ser juridicamente responsabi-
lizado pelo paciente que esteve consciente du-
rante a cirurgia, e que reteve lembrancas deste
periodo 6.13.18

A incidéncia de 0,96% encontrada € su-
perior a relatada em trabalhos mais recentes
com metodologia semelhante 51115 Histo pode
sugerir que em nosso meio ainda nédo haja a
mesma intensidade de preocupacao que ocorre
em outros centros. A maior parte dos casos de
MEEIO ocorre devido ao uso de técnicas anes-
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tésicas inadequadas®®*®%%%2,

Nesta casuistica foi procurada asso-
ciagcdo entre a ocorréncia de MEEIO e outros
fatores. Assim como relatado na literatura >®**
ndo houve relacdo entre sexo, peso e duragao
da anestesia e MEEIO. Da mesma forma que
Wilson et al ** ndo houve relacdo entre idade e
MEEIO, ao contrario de Ranta et al 23, gue en-
contraram incidéncia maior de memaria explicita
em pacientes mais jovens submetidos a anes-
tesia geral.

A utilizacdo de MPA tem sido sugerida,
por muitos, como medida capaz de diminuir ou
prevenir a ocorréncia de MEEIO 8292427 Alguns
trabalhos 22829 encontraram diminuicdo na in-
cidéncia de memdria explicita com a utilizacao
de MPA com opidide ou benzodiazepinico.
Foram trabalhos que utilizavam técnicas
especificas de anestesia, em amostras
pequenas. Liu et al ® n&o encontraram relacéo
entre a utilizacdo de MPA realizada com opidide
ou benzodiazepinico e a presenca de memoéria
explicita. Embora a casuistica fosse grande, ndo
houve preocupacdo com as doses utilizadas.
Houve a utilizacdo de diferentes técnicas anes-
tésicas, em diferentes tipos de cirurgia, com ne-
cessidades variaveis de agentes anestésicos.
Estes fatos podem explicar nao ter sido encon-
trada relagdo entre a presenca de memoéria ex-
plicita e uso de MPA.

Neste trabalho procurou-se relacionar a
utilizacao de MPA e a ocorréncia de memédria
explicita. Foram incluidos apenas pacientes que
tinham recebido midazolam por via muscular e
aqueles que nédo haviam recebido qualquer tipo
de MPA. N&o foi encontrada relacdo entre estas
duas variaveis. Embora seja medida preventiva
para evitar a ocorréncia de memoéria explicita,
ndo ha comprovacao inequivoca de seu efeito.
A reducédo de incidéncia de memoaria explicita
encontrada por alguns autores foi obtida anali-
sando amostras pequenas 22829 O fendmeno
memoéria explicita é de pequena freqiiéncia, tor-
nando mais dificil a aceitacdo dos resultados
encontrados. O mesmo ocorre com este estudo
e o de Liu et al 5, visto que houve variacdes nas
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doses utilizadas de midazolam e utilizagdo de
técnicas anestésicas diferentes.

A incidéncia de sonhos intra-operatorios
encontrada foi de 6,1%. A incidéncia encontrada
por Hutchinson O¢oi de 3%, sendo esta a autora
que diferenciou nas respostas dos pacientes
quando eram sonhos e gquando eram lem-
brancas da cirurgia. Wilson et al 14 encontraram
frequiéncia de 7,7% e Liu et al ®> encontraram a
menor incidéncia, de 0,9%. A incidéncia de 6,1%
estéa distante do valor encontrado por Liu et al °
e mais proxima da encontrada em trabalhos
mais antigos °**. Considerando-se que sonhos
representam plano superficial da anestesia
geral, pode-se sugerir que a diferenca encon-
trada entre a incidéncia de 6,1% e de 0,9%, seja
consequéncia da maior importancia dada a pro-
fundidade anestésica no servi¢o de Liu et al. O
mesmo principio é invocado para explicar a
maior incidéncia de MEEIO aqui encontrada.
Existe tendéncia de se aprofundar mais as anes-
tesias gerais de forma a evitar a memoéria ex-
plicita. Como consequéncia, ha diminuicdo na
incidéncia de sonhos intra-operatorios.

Acredita-se que a ocorréncia de sonhos
intra-operatdrios represente estagio superficial
da anestesia, embora esta relacdo nao esteja
bem estabelecida >°3°. Desta forma pode haver
relacdo entre a ocorréncia de sonhos e de lem-
brancas intra-operatérias. Utting 2° sugeriu
haver uma gradacao, ocorrendo os sonhos em
um estagio superficial da anestesia e em outro
ainda mais superficial ocorreriam as lembrancgas
reais.

Encontrou-se neste trabalho dependén-
cia entre as variaveis sonho e MEEIO, com p=
0,0004. Pacientes que apresentaram lem-
brancas do periodo intra-operatorio também
apresentaram mais sonhos intra-operatérios,
comparando-se com 0 grupo que nao apresen-
tou MEEIO. Este dado coloca a ocorréncia de
sonhos como mais frequente em plano anes-
tésico superficial. A incidéncia de sonhos (6,1%)
foi, em torno de seis vezes maior que a incidén-
cia de memoéria explicita (0,96%). Estes fatos
podem sugerir a possibilidade de que os sonhos
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ocorram um estagio anterior ao do despertar
intra-operatério, de acordo com o proposto por
Utting %°.

No Brasil, mesmo do ponto de vista
tedrico, o tema da MEEIO nédo tem atraido os
pesquisadores na area de anestesiologia, em-
bora Ashmawi et al tenham recentemente publi-
cado um artigo de revisdo estabelecendo
conceitos e discutindo aspectos fisiopatologicos
da MEEIO 332,

Em resumo, descrevemos a primeira
tentativa de estabelecer a incidéncia de MEEIO
(memédria explicita de eventos intra-operatorios)
em nosso meio. A alta incidéncia encontrada em
dois centros hospitalares universitarios de ex-
celéncia mostra que, mesmo nos hospitais de
ensino, tem sido menosprezado o controle da
consciéncia no intra-operatorio. Esperamos que
0s resultados apresentados incentivem novas
pesquisas nesta area e que os anestesiologistas
figuem mais atentos para a possibilidade desta
complicacdo e das possiveis repercussoes le-
gais.

Ashmawi HA, Ruiz-Neto PP, Posso IP,
Palmeira CCA - Incidéncia de Meméria
Explicita de Eventos Intra-Operatérios
em Pacientes Submetidos a Anestesia
Geral

Justificativa e Objetivos - A ocorréncia de
consciéncia intra-operatoria em pacientes sub-
metidos a anestesia geral pode levar a for-
mac¢do de memoria destes eventos e causar
disturbios nestes pacientes. Desta forma, este
estudo teve por objetivos levantar a incidéncia
de memdria explicita de eventos intra-ope-
ratorios (MEEIO) em pacientes submetidos a
anestesia geral e procurar relagbes entre a
ocorréncia de MEEIO e sexo, idade, peso,
duracdo da anestesia e presenca de sonhos
intra-operatorios.

Método - No periodo pds-operatdrio, foram en-
trevistados 727 pacientes submetidos a anes-
tesia geral. Foi utilizada entrevista estruturada,
realizada quando os pacientes ndo se apresen-
tavam mais sedados.
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Resultados - Encontramos presenca de MEEIO
em sete pacientes (0,96%). Encontramos pre-
senca de sonhos intra-operatdrios em 44
pacientes (6,1%). N&o foi identificada, nesta
populacdo, correlacdo entre memdria explicita
de eventos intra-operatdorios com o0 sexo, a
idade, o peso ou a duracdo da anestesia.

Conclusbes - Houve associacdo entre a pre-
senca de memdria explicita de eventos intra-
operatorios e a de sonhos intra-operatorios.

UNITERMOS - ANESTESIA: Geral; COMPLI-
CACOES: Memdria explicita

Ashmawi HA, Ruiz-Neto PP, Posso IP,
Palmeira CCA - Incidencia de Memoria
Explicita de Acontecimientos Intra-Ope-
ratérios en Pacientes Sometidos a Anes-
tesia General

Justificativa y Objetivos - La ocurrencia de
consciencia intra-operatoria en pacientes
sometidos a anestesia general puede llevar a la
formacion de memoria de estos acontecimien-
tos y causar disturbios en estos pacientes. De
esta forma, el objetivo de este estudio fue levan-
tar la incidencia con que ocurre memoria ex-
plicita de acontecimientos intra-operatorios
(MEEIO) en pacientes sometidos a anestesia
general y buscar relaciones entre la ocurrencia
de MEEIO y sexo, edad, peso, duracion de la
anestesia y presencia de suefios intra-ope-
ratorios.

Método - Fueron entrevistados, en el periodo
pos-operatorio, 727 pacientes sometidos a
anestesia general. Fue utilizada entrevista
estructurada, realizada cuando los pacientes no
estaban mas sedados.

Resultados - Encontramos presencia de
MEEIO en siete pacientes (0,96%). Encontra-
mos presencia de suefios intra-operatorios en
44 pacientes (6,1%). No fue identificada en
estas personas, semejanza entre memoria ex-
plicita de acontecimientos intra-operatorios con
sexo, edad, peso o duracion de la anestesia.

Conclusiones - Hubo asociacion entre la pre-
sencia de memoria explicita de acontecimientos
intra-operatdrios y de suefios intra-operatorios.
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