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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Consciéncia; Justificativa e objetivos: A recordacdo da emergéncia da anestesia é reconhecida como um
Extubacao; dos tipos de memoria da anestesia. Excluindo a extubacao planejada com o paciente acordado,
Centros Médicos acredita-se que a memoria nao intencional durante a extubacéo traqueal seja o resultado de
Académicos manejo inadequado da anestesia; portanto, a incidéncia pode estar relacionada com a experién-

cia dos anestesistas. Para avaliar se a incidéncia de memadria durante a extubacao traqueal esta
relacionada com a experiéncia dos anestesistas, comparamos a incidéncia de memaria durante
a extubacao traqueal entre pacientes tratados por residentes de anestesia ou por anestesistas
experientes.

Métodos: Estudo retrospectivo de revisao de um registo institucional com 21.606 casos de anes-
tesia geral, conduzido com a aprovacdo do Comité de Etica. Todas as extubacdes traqueais
foram feitas por residentes sob a supervisao de anestesistas. Para evitar o viés de canalizacao,
a analise do indice de propensao foi usada para gerar um grupo de casos pareados (manejo
por residentes) e de controles (manejo por anestesistas), obtiveram-se 3.475 pares combinados
de pacientes. A incidéncia de memdria durante a extubacao traqueal foi comparada com os
desfechos primarios.

Resultados: Na populacao nao pareada, nao houve diferenca na incidéncia de memoria durante
a extubacado traqueal entre o manejo feito por residentes e anestesistas (6,5% vs. 7,1%,
p=0,275). Mesmo apds parear os escores de propensao, nao observamos diferenca na incidéncia
de memoria durante a extubacao traqueal (7,1% vs. 7,0%, p=0,853).

* Autor para correspondéncia.
E-mail: seninoue@naramed-u.ac.jp (S. Inoue).
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Introducao

Conclusa@o: Em conclusdo, quando supervisionadas por um anestesista, as extubagdes feitas por
residentes ndo sdo mais propensas a resultar em memoria do que as extubacoes feitas por anes-
tesistas.

© 2016 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Anesthesia management by residents does not alter the incidence of recall
of tracheal extubation: a teaching hospital-based propensity score analysis

Abstract

Background and objectives: The memory of emergence from anesthesia is recognized as one
type of anesthesia awareness. Apart from planed awake extubation, unintentional recall of tra-
cheal extubation is thought to be the results of inadequate anesthesia management; therefore,
the incidence can be related with the experience of anesthetists. To assess whether the inci-
dence of recall of tracheal extubation is related to anesthetists’ experience, we compared the
incidence of recall of tracheal extubation between patients managed by anesthesia residents
or by experienced anesthetists.

Methods: This is a retrospective review of an institutional registry containing 21,606 general
anesthesia cases and was conducted with the board of ethical review approval. All resident
tracheal extubations were performed under anesthetists’ supervision. To avoid channeling bias,
propensity score analysis was used to generate a set of matched cases (resident managements)
and controls (anesthetist managements), yielding 3,475 matched patient pairs. The incidence
of recall of tracheal extubation was compared as primary outcomes.

Results: In the unmatched population, there was no difference in the incidences of recall of
tracheal extubation between resident management and anesthetist management (6.5% vs. 7.1%,
p=0.275). After propensity score matching, there was still no difference in incidences of recall
of tracheal extubation (7.1% vs. 7.0%, p=0.853).

Conclusion: In conclusion, when supervised by an anesthetist, resident extubations are no more
likely to result in recall than anesthetist extubations.

© 2016 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

traqueal.* Além disso, consideraram que a memoria durante
a extubacao traqueal contribui para a insatisfacao do paci-

A memoria ao despertar da anestesia é reconhecida como um
dos tipos de consciéncia durante a anestesia.”? Exceto nos
casos de via aérea dificil, a extubacao traqueal com o paci-
ente acordado é desnecessaria.> Embora como resultado
de mudancas praticas na anestesia, inclusive o desenvol-
vimento de medicamentos de acao curta, o reforco na
recuperacao do paciente e a rotatividade das salas de cirur-
gia, ainda é razoavel prever que, com mais frequéncia,
os pacientes acordem durante o despertar da anestesia
geral. As vezes, os pacientes podem involuntariamente estar
totalmente despertos durante a recuperacao. Os pacientes
que relataram consciéncia acidental durante a emergén-
cia raramente mencionaram sentir o tubo traqueal, em
si, mas sentiram uma paralisia angustiante.”? Portanto,
a incidéncia de memoria durante a extubacdo traqueal
pode ser negligenciada e acontece com mais frequén-
cia do que o esperado. Takahashi et al.* relataram que
dos 1.993 pacientes cirtrgicos, 202 apresentaram memo-
ria durante a extubacao traqueal. Os autores descobriram
que género, idade e manutencao da anestesia com propo-
fol estavam relacionados com memoria durante a extubacao

ente com a anestesia.” Portanto, sentir o tubo traqueal
deve ser desagradavel no momento; logo, pode ser uma
experiéncia também desagradavel durante a anestesia se a
memoria for explicita ou consciente. E razoavel pensar que
o estado de vigilia acidental durante a emergéncia esteja
relacionado a falta de preparo e conhecimento sobre a vari-
abilidade da duracao do bloqueio neuromuscular e a rapidez
da cessacao dos agentes volateis mais recentes e de propo-
fol, o que pode resultar em incompatibilidade involuntaria
entre o tempo de retorno da consciéncia e de retorno da
capacidade motora e o momento da extubacao traqueal.?
Portanto, acredita-se que a memoéria nao intencional
durante a extubacao traqueal seja o resultado de um manejo
inadequado da anestesia; logo, a incidéncia pode estar rela-
cionada com a experiéncia dos anestesistas. Porém, nao
esta claro se a experiéncia dos anestesistas & um fator que
afeta ou nado a incidéncia de meméria durante a extubacao
traqueal e ndao ha estudo que tenha investigado esse
fator.

Em nossa instituicdo, os pacientes cirlrgicos atendidos
no departamento de anestesia passam por uma entrevista
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estruturada no pos-operatorio com anestesistas experientes
na clinica de consulta anestésica pos-operatoria, na qual a
ocorréncia de eventos adversos no perioperatorio é avaliada
e os pacientes podem criticar o tratamento perioperatorio
com base no formulario de entrevista preenchido. Mediante
os dados dessas entrevistas, investigamos retrospecti-
vamente a incidéncia de memoria durante a extubacao
traqueal e, posteriormente, avaliamos o impacto do manejo
da anestesia por residentes de anestesiologia sobre a memo-
ria durante a extubacdo traqueal. Para reduzir o efeito
do viés de selecdo, comparamos a incidéncia de memoria
durante a extubacao traqueal em pares equiparados por
propensao com o manejo da anestesia por residentes ou por
anestesistas experientes.

Métodos

Obtivemos a aprovacdo do Comité Institucional de Revi-
sdo para a revisao dos prontuarios médicos, para o acesso
ao registro de dados de anestesia e para a apresentacao
dos resultados. A exigéncia de assinatura em consenti-
mento informado foi dispensada pelo Comité.

Tratamento do paciente no perioperatoério

Nao houve padronizacdo dos métodos de inducdao e
manutencdo da anestesia, mas os métodos nao foram
muito diferentes porque este estudo foi conduzido em
um Unico hospital. Pré-medicacdo nao foi administrada. A
anestesia geral foi geralmente induzida com propofol por
via intravenosa (1-2,5mg.kg~") + fentanil (0,1-0,2 pg.kg™")
ou remifentanil (0,2-0,3 pg.kg=".min~") e o bloqueio neu-
romuscular foi obtido com rocurénio (0,6-0,9mg.kg="). Na
maioria dos casos, a monitoracao do indice bispectral (BIS)
foi usada, mas a decisdo sobre o uso ficou a critério do
atendente. A intubacao traqueal foi feita com laringosco-
pio Macintosh. As intubacdes traqueais foram feitas por
residentes, sob a orientacao do anestesista experiente, ou
pelo anestesista experiente. O residente foi definido como
graduado em medicina, com qualificacdo médica, em um
programa de treinamento clinico obrigatério de dois anos,
atualmente em rotacao no departamento de anestesia (por
alguns meses), ou anestesista residente em treinamento de
dois anos apds a formacao obrigatoria. No Japdo, os aneste-
sistas podem requerer o titulo de anestesista certificado no
Ministério da Salde, Trabalho e Bem-estar apos dois anos de
treinamento como membro da Sociedade Japonesa de Anes-
tesiologistas. Todos esses residentes concluiram o curso de
formacao com base em simula¢des do manejo de vias aéreas
e passaram no exame pratico de manejo de vias aéreas. A
anestesia foi mantida com sevoflurano (1,5-2%) em mistura
de 40% oxigénio e ar ou com propofol (6-10mg.kg~".h—").
Oxido nitroso nao foi usado. Fentanil (0,1-0,2 pg.kg~".h—1)
ou remifentanil (0,1-0,2 ug.kg~'.min~") foi usado para
analgesia. Rocurénio (0,2-0,3mg.kg='.h~") foi usado
para bloqueio neuromuscular e sugamadex (2-4mg.kg™")
para reversao do bloqueio neuromuscular apoés se avaliar
o estado do bloqueio por meio de estimulador de nervos.
Imediatamente apods a recuperacdo da consciéncia pelos
pacientes, a extubacao traqueal foi feita. Exceto nos casos
de via aérea dificil, a extubacao em estado de vigilia nao

foi planejada. Extubacdes traqueais também foram feitas
por residentes sob a orientacao do anestesista experiente
ou pelo anestesista experiente. Nos casos tratados por
residentes, os residentes informaram previamente os
anestesistas experientes no fim da cirurgia através de
um sistema individual de telefonia sem fio antes de o
paciente emergir da anestesia. Novamente, os residentes
ligaram para os anestesistas experientes para que viessem
observar e julgar a possibilidade de extubacao do caso.
O momento para a ligacdo dependeu de cada situacao.
Ocasionalmente, a analgesia no periodo pos-operatorio
foi fornecida por via intravenosa com fentanil ou por via
peridural com ropivacaina combinada com fentanil medi-
ante dispositivo de analgesia controlada pelo paciente.
Apods a conclusdao da anestesia, o atendente responsavel
preencheu o formulario para o registro institucional da
anestesia, que inclui nome do atendente, nome da pessoa
que fez a intubacao, variaveis demograficas do paciente,
informagdes sobre o diagndstico final e procedimentos
cirurgicos (posteriormente categorizados em trés classes
com base na estratificacdo de risco cirirgico modificado),®
doencas subjacentes (hipertensao arterial, diabete melito,
doenca coronariana, histéria de insuficiéncia cardiaca,
doenca pulmonar), tempos de anestesia e cirurgia, estado
fisico ASA, urgéncia da cirurgia (emergéncia ou eletiva),
técnica de anestesia (inalatéria ou intravenosa com ou
sem analgesia regional), posicionamento do paciente no
intraoperatdrio, avaliacéo final das vias aéreas, necessidade
de transfusao, implantacdo de analgesia no pos-operatério,
necessidade de terapia intensiva no pos-operatorio e
eventos adversos no intraoperatorio (eventos cardiacos,
hipotensao, arritmia, hipoxia etc.). O atendente encarre-
gado do caso também acompanhou o paciente e registrou
qualquer complicacao, inclusive qualquer experiéncia
desagradavel durante a anestesia ao longo de varios dias de
pos-operatorio. Além disso, até o 14° dia de pds-operatorio,
os pacientes preencheram um questionario que inclui itens
sobre memoéria durante a extubacao traqueal. A incidéncia
de memoria durante a extubacao traqueal foi determinada
com base no relato do paciente e no registro da fase
pos-anestesia. As intensidades das recordacdes (memoria
implicita ou explicita) nao foram distinguidas, mas foram
agrupadas e tratadas como respostas finais.

Coleta de dados

Os dados foram coletados entre janeiro de 2009 e dezembro
de 2013, periodo que totalizou 21.606 casos de aneste-
sia. Os critérios de exclusdao para o estudo atual (e as
razdes para a consequente reducdo de pacientes elegi-
veis) foram os seguintes: (1) casos sem anestesia geral
(n=2.588); (2) casos com auséncia de respostas no ques-
tionario pds-operatorio ou incapazes de responder devido
a disturbio da disfuncao cognitiva (n=2.285); (3) pacientes
< 15 anos (n=1.525); (4) uso de dispositivos supragloticos
(n=494); (5) casos com pos-traqueostomia, submetidos a
traqueostomia ou admitidos intubados (n=497); (6) casos
considerados como de via aérea dificil porque a extubacao
em estado de vigilia foi geralmente feita em tais
casos (n=366); (7) casos sem dados completos (n=1.037)
(fig. 1).
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Figura 1

Analise estatistica

As variaveis continuas foram expressas em média 4 desvio
padrao (DP) quando normalmente distribuidas ou em medi-
ana e intervalo interquartil (IQR) quando ndo paramétricas.
As variaveis categoricas foram expressas em numero de
pacientes e frequéncias (%). Os resultados dos pacientes
tratados por residentes ou anestesistas experientes foram
comparados com o uso dos 11.529 pacientes iniciais. Para
a taxa global de incidéncia, o teste exato de Fisher foi
usado para estimar a razao de chance (OR) e o intervalo
de confianca (IC) de 95% da incidéncia (tratamento por resi-
dentes vs. anestesistas experientes).

Em seguida, para evitar o viés de canalizacao, usamos
a analise do escore de propensdao para gerar um con-
junto de casos pareados (tratamento por residentes) e de
controles (tratamento por anestesistas). Por fim, 4.579 paci-
entes foram excluidos da analise. Um escore de propensao
foi gerado para cada paciente a partir de um modelo de
regressao logistica multivariada com base nas covariaveis
que incluiu os itens dos dados dos registros institucio-
nais, tais como as variaveis demograficas do paciente,
risco cirdrgico, doencas subjacentes, tempos de anestesia

Fluxograma de inclusao e exclusao dos pacientes.

e cirurgia, estado fisico ASA, urgéncia da cirurgia, técnica
de anestesia, posicionamento do paciente no intraoperato-
rio, necessidade de transfusao, implantacao de analgesia
no pds-operatorio e eventos adversos no intraoperatério e
as variaveis independentes, com tipo de tratamento (por
residentes vs. anestesistas experientes) como uma varia-
vel dependente binaria. Como sugerido por uma revisdo de
pesquisas estatisticas sobre o desenvolvimento do escore
de propensao, usamos uma abordagem iterativa estrutu-
rada para refinar esse modelo com o objetivo de atingir
um equilibrio das covariaveis entre os pares equiparados.® O
equilibrio das covariaveis foi medido com a diferenca padro-
nizada, na qual uma diferenca absoluta de < 0,1 foi aceita
como um desequilibrio significativo das covariaveis.” Equi-
paramos os pacientes com um algoritmo ganancioso de cor-
respondéncia (greedy-matching algorithm) com compasso
de calibre 0,001 do escore de propensao estimado. Uma
relacao de correspondéncia de 1:1 foi usada. Esse procedi-
mento resultou em 3.475 pacientes tratados por residentes
com propensao pareada de 3.475 pacientes tratados por
anestesistas experientes. Para a inferéncia estatistica, os
métodos responsaveis pela natureza pareada das amostras
foram usados. Para a taxa global de incidéncia, o teste de
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Cochran-Mantel-Haenszel, estratificado para o par equipa-
rado, foi usado para estimar a razao de chance e o IC de 95%
de incidéncia (tratamento por residentes vs. anestesistas
experientes). As analises foram computadas com R (versao
3.0.3, R Foundation for Statistical Computing, Viena, Aus-
tria). Um valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente
significativo.

Calculo do tamanho da amostra

Por fim, fizemos um calculo do tamanho da amostra. Assumi-
mos uma incidéncia de 10% de memoria durante a extubacédo
traqueal com base em relato anterior.® Estimamos que
973 pacientes em cada grupo eram necessarios para obter
um poder de 95% para detectar uma diferenca de 5% na inci-
déncia de memoria durante a extubacao traqueal (com uma
incidéncia global de 10%) entre o tratamento por residen-
tes e por anestesistas experientes, com um erro tipo | de
0,05. Portanto, podemos dizer que o tamanho da amostra
foi suficiente para detectar uma diferenca no resultado.

Resultados

A mediana (IQR) dos anos de experiéncia foi de 1,8 (1-2,7)
para os residentes e de 13 (9-18) para os anestesistas
experientes. Memoria durante a extubacao traqueal foi
observada em 773 de 11.529 pacientes, o que resulta em
6,7% da taxa global de incidéncia. Nao houve paciente com
memoria durante a extubacao traqueal que tenha resultado
em graves sequelas psicoldgicas. As caracteristicas clini-
cas dos dois grupos (pacientes tratados por residentes e
pacientes tratados por anestesistas experientes) com base
nos 11.529 pacientes sao apresentadas na tabela 1. Muitas
das variaveis eram semelhantes entre os grupos (diferenca
padronizada<0,1) antes da equiparacao. Porém, as varia-
veis que incluiram peso, sexo, estado fisico ASA, presenca
de doenca coexistente e casos de emergéncia apresentaram
desequilibrio, uma das quais foram fatores que influenciam
a memoria durante a extubacao traqueal relatados anteri-
ormente. Os resultados dos pacientes estao resumidos na
tabela 2. A incidéncia de memodria durante a extubacao
traqueal nao diferiu entre extubacao traqueal feita por
residentes e por anestesistas experientes (6,5% vs. 7,1%).

As caracteristicas clinicas dos dois grupos pareados
(pacientes extubados por residentes e por anestesistas
experientes) extraidas pela analise de propensao sao
apresentadas na tabela 3. De acordo com a diferenca
padronizada, o equilibrio das covariaveis entre os pares
equiparados foi confirmado. Os resultados dos pacientes
estdo resumidos na tabela 4. A incidéncia de memoria
durante a extubacdo traqueal nao diferiu entre extubacao
traqueal feita por residentes e extubacao traqueal feita por
anestesistas experientes apds a equiparacao da propensao
(7,1% vs. 7,0%).

Discussao

A incidéncia de memdria durante a extubacao traqueal nao
diferiu entre os casos de manejo da anestesia por residentes
e por anestesistas experientes. Este estudo sugere que os
pacientes recebem atendimento médico igual em relacéo

a possivel experiéncia desagradavel durante a extubacao
traqueal e emergéncia em hospitais universitarios porque
os residentes sao devidamente treinados antes de participar
do controle da anestesia e sao atentamente supervisionados
por anestesistas experientes durante todo o processo de
despertar da anestesia.

Como mencionado na secdao Métodos, permitimos
que os residentes avaliassem o tempo para a extubacao
porque os residentes foram suficientemente treinados e
capacitados antes de participar do controle da anestesia.
Contudo, presumimos que a incompatibilidade de tempo
durante o processo de emergéncia da anestesia poderia
aumentar devido a falta de experiéncia clinica, mas nao de
conhecimento ou formacao, o que resultaria em aumento da
incidéncia de memoria durante a extubacao traqueal. Além
disso, também esperavamos que a inexperiéncia afetasse
0 processo de extubacdo, que poderia levar mais tempo
do que no caso dos anestesistas experientes. Ao contrario
de nossa hipotese, a incidéncia de memoéria durante a
extubacdo traqueal ndo aumentou nos casos de manejo
da anestesia por residentes. A razao para esse resultado
pode ser porque os residentes entraram em contato com os
anestesistas experientes antes do esperado e a supervisao
apropriada do processo de emergéncia e da extubacao nao
resultou em procedimentos muito complexos. Nesse caso,
precisamos declarar de antemao que, infelizmente, tal
desacordo ndo pode ser avaliado retrospectivamente em
nosso banco de dados de registro de anestesia porque o
banco de dados nao inclui tais informacoes.

Ocasionalmente, a memodria durante a extubacéo tra-
queal e emergéncia da anestesia pode ser reconhecida como
uma espécie de consciéncia acidental durante a anestesia
geral."”? A maioria dos pacientes que relataram conscién-
cia acidental durante a emergéncia raramente mencionou
sentir o tubo traqueal em si, mas relatou sentir uma parali-
sia angustiante.”? Nao pudemos distinguir os pacientes que
relataram memoria durante a extubacao traqueal daqueles
com paralisia angustiante ou daqueles sem paralisia angus-
tiante por meio dos dados das entrevistas apds a anestesia.
Também nao pudemos distinguir os pacientes que relataram
memoria durante a extubacao traqueal daqueles que a sen-
tiram como uma experiéncia desagradavel ou nao. Levando
em consideracao que nosso protocolo de pratica facilitou o
uso de um estimulador de nervos e que nao houve paciente
com memoria durante a extubacéao traqueal que tenha resul-
tado em problema psicoldgico grave, pelo menos durante
esse periodo de acompanhamento, pode parecer que a
chamada ‘‘extubacao acordado’’ foi feita de forma nao
intencional em nossos casos, embora a verdade permaneca
desconhecida devido a falta de fontes de dados. De
qualquer forma, relatou-se que a memoria durante a
extubacao traqueal contribui para a insatisfacao do
paciente com a anestesia.* Além disso, ha um relato de caso
no qual a memoria de eventos durante a emergéncia da anes-
tesia resultou em graves sequelas psicoldgicas.? Portanto, é
importante informar os pacientes sobre a possibilidade de
memoria do tubo nas vias aéreas ou dificuldade em mover-
-se ou respirar nesse momento antes da administracao da
anestesia geral.?

Ha varias limitagoes neste estudo que merecem discus-
sao0. Ha um interesse crescente sobre o uso de métodos base-
ados em escore de propensao em estudos observacionais
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Tabela 1

Caracteristicas clinicas dos dois grupos de estudo ndo pareados

Extubacao/residente
(n=8.016)

Extubacao/anestesista
(n=3.513)

Diferenca padronizada

Idade (anos) 57,1 (17,8) 57,9 (17,3) 0,045
Estatura (cm) 159,4 (9,0) 160,2 (8,9) 0,089
Peso (kg) 58,5 (11,9) 60,0 (12,3) 0,125
IMC (kg.m~2) 22,9 (3,8) 22,9 (3,9) 0
Tempo de anestesia (min) 246,5 (132,7) 249,8 (131,6) 0,025
Tempo de cirurgia (min) 184,6 (124,2) 188,6 (122,9) 0,032
Estado fisico ASA [IQR], I-v 2 [1-2] 2 [1-2] 0,16
Estratificacdo de risco cirtrgico [IQR], i 2 [1-2] 2 [2-2] 0,074
Sexo (F/M) 4.721/3.295 1.822/1.691 0,108
Cirurgia do trato gastrointestinal (Sim/Nao) 4.911/3.105 1.964/1.549 0,084
Com anestesia regional (Nao/Sim) 6.574/1.442 2.719/794 0,099
Em supinacao (Nao/Sim) 2.111/5.905 990/2.523 0,027
Doenca coexistente (Nao/Sim) 3.017/4.999 2.334/1.179 0,374
Cardiaca-toracica-ginecologica (Nao/Sim) 6.451/1.565 2.897/616 0,041
Emergéncia (Nao/Sim) 7.402/614 3.083/430 0,144
Inalatoria (Nao/Sim) 1.658/6.358 608/2.905 0,056
Analgesia pos-operatoria (Nao/Sim) 4.994/3.022 2.079/1.434 0,049
Incidente intraoperatorio (Nao/Sim) 8.000/16 3.505/8 0,006
Transfusdao (Nao/Sim) 7.035/981 3.058/455 0,019
Valores expressos em média (DP), mediana [IQR] ou nimero.
Tabela 2 Resultados dos pacientes antes da equiparacao

Extubacao/ Extubacao/ Razao de Tamanho do p

residente anestesista chance (IC 95%) efeito
Incidéncia de recordacao da 524/7.492 249/3.294 0,92 0,012 0,275

extubacao (n=Sim/Nao) (0,78-1,08)

Tabela 3 Caracteristicas clinicas dos dois grupos de estudo apds equiparacao do escore de propensao

Extubacao/residente
(n=3.475)

Extubacao/anestesista
(n=3.475)

Diferenca padronizada

Idade (anos)

Estatura (cm)

Peso (kg)

IMC (kg.m~2)

Tempo de anestesia (min)

Tempo de cirurgia (min)

Estado fisico ASA [IQR], I-v

Estratificacdo de risco cirargico [IQR], K-
Sexo (F/M)

Cirurgia do trato gastrointestinal (Sim/Nao)
Com anestesia regional (Nao/Sim)

Em supinacao (Nao/Sim)

Doenca coexistente (Nao/Sim)
Cardiaca-toracica-ginecoldgica (Nao/Sim)
Emergéncia (Nao/Sim)

Inalatoria (Nao/Sim)

Analgesia pos-operatoria (Nao/Sim)
Incidente intraoperatorio (Nao/Sim)
Transfusao (Nao/Sim)

57,8 (17,5)
160,2 (9,0)
59,0 (12,1)
22,9 (3,8)
250,2 (134,7)
188,2 (126,0)
2 [1-2]

2 [2-2]
1.807/1.668
1.959/1.516
2.687/788
970/2.505
1.168/2.307
2.850/625
3.084/391
610/2.865
2.054/1.421
3.467/8
3.050/425

57,8 (17,4)
160,1 (8,9)
59,0 (12,3)
22,9 (3,9)
250,2 (131,8)
188,9 (123,1)
2 [1-2]

2 [2-2]
1.816/1.659
1.942/1.533
2.694/781
984/2.491
1.173/2.302
2.860/615
3.082/393
608/2.867
2.061/1.414
3.468/7
3.030/445

Valores expressos em média (DP), mediana [IQR] ou nimero.
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Tabela 4 Resultados dos pacientes ap6s equiparacao de propensio
Extubacao/ Extubacao/ Razao de Tamanho do p-valor
residente anestesista chance efeito
(IC 95%)
Incidéncia de recordacao da 248/3.227 243/3.232 1,02 0,006 0,853
extubacao (n=Sim/Nao) (0,85-1,23)

para estimar os efeitos dos tratamentos. O escore de propen-
sdo é definido como a probabilidade condicional de designar
um individuo para um determinado protocolo de tratamento
considerando um vetor de covariaveis mensuradas.®'® Para
minimizar o efeito do viés de selecdo nos resultados, usamos
o0 escore de propensao correspondente para as caracteris-
ticas clinicas para reduzir a distorcao causada por fatores
de confusao. Contudo, este foi um estudo retrospectivo;
portanto, as variaveis ndo mensuradas ainda podem confun-
dir os resultados. Usamos dados do registro institucional de
anestesia que inclui apenas a informacao minima essencial
sobre cada caso, e nao os detalhes precisos. Portanto, nao
obtivemos muitas das variaveis que poderiam ter afetado a
memoria durante a extubacao traqueal. Porém, nossas pra-
ticas anestésicas foram relativamente constantes durante o
periodo de amostragem, de modo que os efeitos das varia-
veis ndo mensuradas provavelmente foram minimos. Dados
sobre a funcdo neuromuscular durante a extubacao tra-
queal também nao estavam disponiveis, um determinante
importante de experiéncia desagradavel durante a emergén-
cia da anestesia.”? Mas os anestesistas experientes devem
ter supervisionado atentamente o processo de emergén-
cia. Assim, supOe-se que a capacidade motora durante a
extubacao traqueal foi equivalente, tanto no tratamento por
residentes quanto no tratamento por anestesistas experien-
tes. A incidéncia de meméria durante a extubacao traqueal
neste estudo (773:11.529) foi consideravelmente maior em
comparacao com o relato do 5" National Audit Project
(1:69.200 ou 1:35.000).> Acreditamos que a razdo pode
ser porque nao distinguimos recordacao de memoria impli-
cita ou explicita. Um estudo japonés anterior, que usou
0 mesmo questionario sobre o tratamento da anestesia,
relatou quase a mesma taxa de incidéncia (10,1%).* Nao
houve administracao de pré-medicacao neste estudo, o que
pode explicar a incidéncia relativamente elevada de cons-
ciéncia. Finalmente, um nimero consideravel de pacientes
foi excluido do estudo. Porém, os pacientes excluidos nao
podem ter afetado os resultados porque a exclusao foi feita
de acordo com os critérios objetivos e os dados que faltaram
foram pelo menos randomizados.

Concluséao

Quando supervisionadas por um anestesista, as extubacoes
feitas por residentes nao sao mais propensas a resultar em
recordacao que as extubacdes feitas por anestesista.

Conflitos de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.

Referéncias

. Pandit JJ, Andrade J, Bogod DG, et al. The 5th National

Audit Project (NAP5) on accidental awareness during general
anaesthesia: summary of main findings and risk factors. Ana-
esthesia. 2014;69:1089-101.

. Palmer JHM, O’Sullivan EP, Radcliffe JJ. Chapter 10 AAGA during

extubation and emergence. In: Pandit JJ, Cook TM, editors.
NAP5 5th National Audit Project of The Royal College of Ana-
esthetists and the Association of Anaesthetists of Great Britain
and Ireland. Accidental Awareness during General Anaesthesia
in the United Kingdom and Ireland, London. The Royal College
of Anaesthetists.; 2014. p. 84-92.

. Difficult Airway Society Extubation Guidelines Group, Popat M,

Mitchell V, et al. Difficult Airway Society Guidelines for
the management of tracheal extubation. Anaesthesia.
2012;67:318-40.

. Takahashi M, Nakahashi K, Karashima Y, et al. The memory of

tracheal extubation during emergence from general anesthe-
sia. Masui (Jpn J Anesthesiol). 2001;50:613-8 [in Japanese with
English abstract].

. Eagle KA, Berger PB, Calkins H, et al. ACC/AHA guideline update

for perioperative cardiovascular evaluation for noncardiac sur-
gery - Executive summary a report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice
Guidelines (Committee to Update the 1996 Guidelines on Peri-
operative Cardiovascular Evaluation for Noncardiac Surgery).
Circulation. 2002;105:1257-67.

. Austin PC. Propensity-score matching in the cardiovascular

surgery literature from 2004 to 2006: a systematic review
and suggestions for improvement. J Thorac Cardiovasc Surg.
2007;134:1128-35.

. Austin PC, Grootendorst P, Anderson GM. A comparison of the

ability of different propensity score models to balance measu-
red variables between treated and untreated subjects: a Monte
Carlo study. Stat Med. 2007;26:734-53.

. Ho AM. ‘*Awareness’’ and ‘‘recall’’ during emergence from

general anaesthesia. Eur J Anaesthesiol. 2001;18:623-5.

. D’Agostino RB Jr. Propensity score methods for bias reduction

in the comparison of a treatment to a non-randomized control
group. Stat Med. 1998;17:2265-81.

. Rubin DB. Estimating causal effects from large data sets using

propensity scores. Ann Intern Med. 1997;127:757-63.


http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30082-X/sbref0100

	A administração de anestesia por residentes não altera a incidência de memória da extubação traqueal: uma análise de pontu...
	Introdução
	Métodos
	Tratamento do paciente no perioperatório
	Coleta de dados
	Análise estatística
	Cálculo do tamanho da amostra

	Resultados
	Discussão
	Conclusão
	Conflitos de interesse
	Referências


