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Analise Bispectral do Tempo de Despertar e Avaliacao da
Recuperacao da Psicomotricidade e da Consciéncia em
Anestesias com Desflurano ou Sevoflurano *
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RESUMO

Nunes RR, Cavalcante SL, Ibiapina RCP, Lopes KCM - Analise
Bispectral do Tempo de Despertar e Avaliagdo da Recuperagéao
da Psicomotricidade e da Consciéncia em Anestesias com
Desflurano ou Sevoflurano

Justificativa e Objetivos - Desflurano e sevoflurano séo
utilizados para cirurgias ambulatoriais. O objetivo deste estudo
é avaliar a recuperagédo da cognigdo, da psicomotricidade e o
tempo de alta hospitalar em pacientes anestesiados com
desflurano ou sevoflurano.

Método - Participaram do estudo 30 pacientes do sexo
feminino, estado fisico ASA I, idades entre 21 e 41 anos,
submetidas a mamoplastia estética, alocadas aleatoriamente
em dois grupos: No Grupo | (n=15), a indugéo foi realizada por
via venosa com alfentanil (30 ug.kg”') e propofol titulado
conforme BIS e a anestesia mantida com desflurano associado
ao o6xido nitroso a 60% em oxigénio; No Grupo Il (n=15), foi
empregada a mesma técnica com sevoflurano. Todas as
pacientes foram monitorizadas através de: PAS, PAD, BIS,
SEF 95%, rSO,, ECG, PerCO,, SpO, e analise de gases.
Foram avaliados: psicomotricidade, através de teste de
Trieger; fungdo cognitiva, através do teste de substituicdo de
digitos; tempo de despertar e teste da tripla orientagdo, assim
como o tempo para alta hospitalar.

Resultados - No tempo de despertar houve diferenga signifi-
cativa (G1=8,13+ 0,37 minutose G Il = 11,21 + 0,97 minutos)
(p<0,05). No teste da tripla orientagdo o G | = 10,26 + 0,79
minutos e G Il = 13,4 £ 0,82 minutos (p<0,05). Em relagdo ao
teste de Trieger, o nimero de erros no G | foi menor que no G I/
até 30 minutos pés-extubagéao (p < 0,05). O percentual de acertos
no teste de substituicdo de digitos foi maior no G | até 30
minutos pos-extubacgéo (p < 0,05). Em relagéo a alta hospitalar
néo houve diferenga significativa na comparagédo dos tempos
(GleGll) (p=>0,05).

Conclusées - Apesar de apresentar despertar da anestesia e
recuperagado das fungbes cognitivas e psicomotricidade em
tempo mais prolongado, o sevoflurano pode ser empregado, ja
que as diferengas ndo tém importancia clinica. Além disso, ndo
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houve diferenga significativa nos tempos de alta hospitalar,
mostrando que o sevoflurano é uma excelente alternativa ao
desflurano em pacientes ambulatoriais, mesmo em operagbes
prolongadas.

UNITERMOS - ANESTESICOS, Volatil: desflurano, sevoflurano;
MONITORIZACAO: eletroencefalografia, indice bispectral

SUMMARY

Nunes RR, Cavalcante SL, Ibiapina RCP, Lopes KCM - Bispec-
tral Analysis of Time to Emergence and Evaluation of Psycho-
motricity and Consciousness Recovery in Anesthesia with Des-
flurane or Sevoflurane

Background and Objectives - Desflurane and sevoflurane are
used for outpatient surgeries. The aim of this study was to eva-
luate the recovery of cognitive functions, psychomotricity and
time to hospital discharge in patients anesthetized with
desflurane or sevoflurane.

Methods - Participated in this study 30 female patients, physi-
cal status ASA |, aged 21 to 41 years, undergoing cosmetic
mammaplasty, who were randomly distributed in two groups:
Group | (n=15) received 30 ug.kg™' intravenous alfentanil and
propofol titrated according to BIS and anesthesia was main-
tained with desflurane associated to 60% nitrous oxide in Oa.
Group Il (n=15) was similarly tecnique with sevoflurane. All pa-
tients were monitored through: BP, HR, BIS, 95% SEF, rSO,,
ECG, PerCO,, SpO, and gas analysis. Evaluation for all pa-
tients included psychomotricity with Trieger’s test; cognitive
functions through the digit replacement test; time to emer-
gence, triple orientation test and time to hospital discharge.

Results - There have been significant differences in emer-
gencetimes (G1=8.13+0.37 minand G 11=11.21+0.97 min) (p
< 0.05). In the triple orientation test, values for G l and G Il were
10.26 £ 0.79 min and 13.4 £ 0.82 min (p < 0.05), respectively. In
Trieger’s test, the number of errors up to 30 minutes after
extubation was lower in Gl as compared to G Il (p < 0.05). The
percentage of successes in the digit replacement test was
higherin G | up to 30 minutes after extubation (p < 0.05). There
were no significant differences between groups in time to hospi-
tal discharge (p > 0.05).

Conclusions - Although implying longer emergence times as
well as longer recovery times for psychomotricity and cognitive
functions, sevoflurane is also a good choice, since differences
were not clinically significant. Furthermore, there were no sig-
nificant differences in time to hospital discharge showing that
sevoflurane is an excellent alternative to desflurane for outpa-
tient surgeries, even for longer procedures.

KEY WORDS: ANESTHETICS, Volatile: desflurane, sevoflurane;
MONITORING: Electroencephalography, bispectral index

Desflurano e sevoflurano s&do anestésicos inalatérios
pertencentes a classe dos metil-éteres fluorados que
apresentam baixos coeficientes de particdo sangue/gas a
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37 °C (0,42 e 0,69 respectivamente), o que permite rapido
despertar, sendo convenientes para cirurgias ambulatoriais '
Varios trabalhos tém mostrado recuperagdo mais rapida
dos pacientes onde se administrou desflurano, comparado
ao isoflurano 2®. Outros estudos compararam a recupera-
¢ao anestésica do desflurano em relagéo ao sevoflurano *
em cirurgias de curta duragdo (menos de uma hora), mos-
trando valores semelhantes no teste de substituicdo de di-
gitos avaliado até 120 minutos apds a extubagao. Embora o
desflurano e o sevoflurano tenham sido extensivamente es-
tudados, nao encontramos, na literatura, trabalhos mos-
trando comparacgao direta entre estes dois anestésicos em
operacdes longas, com o tempo de despertar avaliado atra-
vés do indice bispectral °.

O objetivo deste estudo foi avaliar a recuperagéo da aneste-
sia com o desflurano comparado ao sevoflurano através da
cognicéo e psicomotricidade em cirurgias com duragéo su-
periora 150 minutos, assimcomootempodealtahospitalar.

METODO

Apds aprovacgédo do Comité de Etica e Pesquisa Clinica, par-
ticiparam do estudo 30 pacientes do sexo feminino com ida-
desentre21e41anos, estadofisico ASA | eindice de massa
corporea entre 22 e 27 submetidas a mamoplastia estética.
Foram excluidas do estudo as pacientes que fizeram uso de
qualquer medicagcdo sedativa nas 48 horas anteriores a
anestesia, usuarias de alcool oudrogas e aquelas que se en-
contravam entre o primeiro e o nono dia do ciclo menstrual 6
(periodo com maior incidéncia de vémitos). Em nenhuma
das pacientes foi utilizada medicagao pré-anestésica.

Na sala de operacgao as pacientes foram monitorizadas com
esfigmomandmetro para medida das pressdes arteriais sis-
télica e diastolica, pormétodo automatico, oximetrode pulso
para medida da SpO,, oximetro cerebral para medida da sa-
turacéo regional da hemoglobina cerebral (rSO;) com sen-
soradaptadonaregiaofrontal, sendo consideradocomonor-
mal valores entre 60 e 90%, capnografo para medida da
PerCO; e cardioscopionasderivagdes D e V5. Atemperatu-
rafoi monitorizada continuamente com sensor nasofaringeo
e mantida entre 36 e 37 °C com auxilio de lencol de ar quente
forcado convectivo. A fungdo neuromuscular foi monitoriza-
da com aceleromiografia, sendo obtida a seqiiéncia de 4 es-
timulos a cada 14 segundos, com sensor adaptado no pole-
gar, registrando o estimulo do nervo ulnar. A seguir, a veno-
clisefoirealizadano membro superiorndodominante. Antes
dainducdo da anestesia todas as pacientes receberam oxi-
génio a 100% sob mascara durante cinco minutos e foram
distribuidas aleatoriamente em dois grupos: No Grupo |
(n=15), ainducao anestésica foi feita por via venosa com al-
fentanil (30 ug.kg™") e propofol em dose titulada conforme o
indice bispectral e afreqiiéncia de margem espectral 95%. A
anestesiafoimantida com desflurano associado ao 6xido ni-
troso a 60% em oxigénio. No Grupo Il (n=15) foi utilizada a
mesma indugao e amanutencao da anestesiarealizadacom
sevofluranoassociadoao 6xidonitrosoa60% emoxigénio.
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As concentragdes expiradas dos anestésicos(halogenados
e 6xido nitroso) foram monitorizadas através de analisador
de gases e a atividade cortical cerebral avaliada através do
indice bispectral (BIS) e freqiiéncia de margem espectral
95% do eletroencefalograma processado (SEF 95%), com
eletrodos de cloreto de prata distribuidos em dois canais
(Fz7 e Fz8) Cx e X1 (referéncia e terra respectivamente).
Apbs o teste de impedancia, iniciou-se a leitura quando a
mesma se apresentou abaixo de 2000 Q. Antes do inicio da
anestesia, o BIS foi obtido com acuracia real solicitando ao
paciente que permanecesse com os olhos fechados para
evitarinterferéncia daluz. Nos dois grupos, aintubagao oro-
traqueal (I0T) foirealizada quando o BIS e 0 SEF 95% situa-
ram-se entre 30e 40 e 5 e 15 Hz, respectivamente. Nos dois
grupos utilizou-se 0,15 mg.kg™" de vecurdnio por via venosa
para facilitar a IOT, quando o BIS atingiu valor de 65. Doses
subsequentes de vecurdnio foram utilizadas para manter
T4/T1 menor que 10%. A extubagéo orotraqueal (EOT) foi
programada quando a relagéo T4/T1 fosse maior que 90% .
Apés intubacdo orotraqueal, a freqiiéncia respiratéria foi
ajustada para manter a PerCO; entre 30 e 35 mmHg, sendo
empregado volume corrente de 8 mI.kg'1 utilizando-se venti-
lador com compensacéo de perda de complacéncia e sensor
defluxo, através de sistema respiratério valvular com absor-
vedor de CO,, com fluxo total de gases frescos de 1 L.min"
(oxigénio e 6xido nitroso), ajustado o 6xido nitroso para for-
necer concentragéo de 60%, sendo o agente volatil (haloge-
nado) vaporizado por aparelho calibrado e especifico. No
per-operatdrio as concentragdes expiradas dos agentes fo-
ram ajustadas paramanteroBIS entre 30e65e SEF 95% en-
tre5e 15Hz. Aotérmino do procedimento (curativo) foiinter-
rompida a administragdo dos agentes anestésicos (haloge-
nado e 6xido nitroso), mantida a mesma freqiiéncia ventila-
téria e aumentou-se o fluxo de gas fresco oxigénio para 7
L.min"", somente com oxigénio.

Na anélise estatistica da comparacdo entre os grupos, os
atributos foram estudados em nove momentos: M, (antes do
procedimento anestésico); M, (15 minutos apds EOT); M3
(30 minutos apés EOT); M4 (45 minutos ap6s EOT) ;M5 (60
minutos apés EOT); Mg (75 minutos apés EOT); M7 (90 minu-
tosapés EOT); Mg (105 minutos apés EOT); Mg (120 minutos
apo6s EOT). Em cada tempo citado foram analisados os se-
guintes aspectos: psicomotricidade, através do teste de Trie-
ger 8 (avaliagéo da ligacao entre 41 pontos) com tempo pa-
dronizadoem40segundos paracompleta-lo, teste de substi-
tuicdo de digitos ° para assessorar a fungao cognitiva, sen-
do solicitado aos pacientes para substituir 90 digitos (1 a 9)
cada um com seu simbolo especifico, com tempo fixado em
90 segundos, para completa realizagéo do teste.

A cada minuto deintervalo apds a extubagao orotraqueal fo-
ram avaliados também o teste da tripla orientagao '° (idade,
nome e parte do corpo), sendo anotado o tempo onde a res-
posta foi completamente favoravel. O tempo de despertarfoi
considerado como: desde ainterrupgédo do anestésicoinala-
térioaté umBIS maiorouiguala 90 e/ou abriros olhos. As pa-
cientes foram observadas continuadamente quanto a ocor-
réncia de nauseas e vomitos. Foram anotados também o
tempo necessario para a alta hospitalar (intervalo entre a
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EOT até Romberg satisfatério, sendo este teste aplicado so-
licitando ao paciente que permanega em pé, imdvel, com os
pés bem juntos e com os olhos fechados).

O teste é considerado satisfatério quando o paciente conse-
gue manter esta postura durante um minuto " Este teste foi
realizado a cada 15 minutos e iniciado 10 minutos apés a pa-
ciente encontrar-se em condi¢cdes de se manter em posicéao
sentada sem ajuda.

As analises estatisticas para o teste de substituicao de digi-
tos e oteste de Trieger foram feitas através de um modelo de
analisedevarianciaparamedidasrepetidas: EstatisticaF de
Snedecor, sendo considerado como estatisticamente signi-
ficativo o valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Os dois grupos foram homogéneos emrelagédo aidade, indi-
cebiomassa, duragdodaanestesia, sexoeestadofisico(Ta-
belal). A estatistica descritiva da variavel tempo de desper-
tar (minutos), mostrou diferenga significativa (Tabela Il) en-
tre os grupos (p <0,05). Emrelagéo ao tempo da tripla orien-
tacéo (TTO) (idade, nome e parte do corpo) os tempos obti-
dosforamde 10,26 £0,79 minutos apds odesfluranoe 13,5+
0,82 minutos para o sevoflurano (p < 0,05) (Tabela Il).

Tabela | - Dados Demograficos e Duragdo da Anestesia

(Média + DP)
Grupos
Dados D((ar?flzuqasr;o Se(\aozug;w
Idade(anos) 30,33£6,2 30,73+6,4
indice Biomassa 24,80 + 1,52 24,46 + 1,84
Duragéo da Anestesia (min) 180,6 £ 9,91 174,0 £ 9,67

Tabela Il - Tempo de Despertar, Tempo da Tripla Orientagao
e Tempo de Alta Hospitalar (Média + DP)

Grupos
A Desflurano Sevoflurano
Parametros (n = 15) (n = 15)
Tempo de Despertar (minutos) 8,13 +0,37 11,21 £ 0,97*
Tempo da Tripla Orientagéo (minutos) 10,26 + 0,79* 13,40 + 0,82*
Tempo de Alta Hospitalar (horas) 6,70 £ 0,67** 7,13 +£0,78**

*p <0,05;**p>0,05

Notestede Trieger (TDT)foiobservado menornumerode er-
ros no Grupo I nos momentos M, (p<0,05) e M3 (p<0,05), (Ta-
belallle Figura1).Noque dizrespeito a analise descritivado
percentual de acertos no teste de substituicdo de digitos
(TSD) por tempo e por grupo, os percentuais médios relati-
vos aos Grupos | e Il mostraram-se estatisticamente signifi-
cativos nos momentos M2 (p < 0,05) e M3 (p < 0,05) (Tabela
IV e Figura 2). Emrelagao ao tempo de alta hospitalar, os re-
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sultados ndo mostraram diferengas estatisticas significati-
vas emambos os grupos (Tabela Il). Observou-se incidéncia
de 40% de vomitos no Grupole 20% no Grupo Il limitados até
as primeiras quatro horas p6s extubagao traqueal, sem ne-
cessidade de medicagao antiemética.

Tabela lll - Analise do Percentual de Erros no Teste de Trie-

ger
Tempo (minutos) Desflurano Sevoflurano p-Valor
(n=15) (n=15)
15 27,84% 50,39% <0,05
30 13,14% 22,75% <0,05
60 -
50 4
® 40 4
=2
g 30 4 —— Desflurano
& —— Sevoflurano
20 A
10
0 T T L L L L |
0 15 30 45 60 75 90 105 120
Tempo

Figura 1 - Percentual Médio de Erros no Teste de Trieger por Anes-
tésico e por Tempo (minutos)

Tabela IV - Estatisticas Descritivas do Percentual de Acer-
tos no Teste de Substituicdo de Digitos, por Tempo e
por Grupo (%)

Tempo Desflurano Sevoflurano p-Valor
(min) (n=15) (n=15)

15 059,66 + 14,07 34,66 + 5,49 <0,05
30 079,66 + 04,41 65,66 + 4,57 <0,05
45 092,66 + 00,00 89,66 + 5,49 > 0,05
60 100,00 + 00,00 95,00 + 4,20 >0,05
DISCUSSAO

Os novos agentes inalatorios propiciam recuperagao mais
rapida da psicomotricidade e da cognicéo, permitindo alta
hospitalar precoce, principalmente quando utilizados sob
monitorizagéo através do indice bispectral, que promove im-
portante redugdo no consumo de agentes anestésicos '2.
Quando o halogenado ¢é avaliado através do coeficiente de
particdo sangue-gas, aquele que apresenta menorvalortem
como caracteristica indugdo mais rapida, assim como recu-
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Figura 2 - Percentagem Média de Acertos no Teste de Substituigéo
de Digitos por Anestésicos e por Tempo (minutos)

peracao também mais rapida (coeficiente de particdo san-
gue/gas do sevoflurano = 0,69 e coeficiente de particdo san-
gue/gas do desflurano = 0,42). Tarazi e col * compararam o
desflurano e o sevoflurano em cirurgias ambulatoriais, em
relacdoaodespertar (tempocirurgicomédio41 minutos para
o sevoflurano e 43 minutos para o desflurano), usando esco-
re analogico visual e teste de substituicao de digitos e verifi-
caram que o sevoflurano e o desflurano apresentam tempos
de despertar semelhantes e que fungdes cognitivas sdo me-
Ihores com o sevoflurano. Entretanto, no que diz respeito a
procedimentos cirurgicos mais longos (2 a 3 horas), princi-
palmente em operagdes ambulatoriais, a recuperagao das
funcbes cognitivas e da psicomotricidade s&o pontos impor-
tantes envolvidos como critérios de alta. Nossos resultados
mostraram que, com relagéo ao tempo de despertar, houve
diferengca estatisticamente significativa entre os grupos
(Grupo1=8,13+0,37 minutose no Grupo 11=11,21+ 0,97 mi-
nutos), embora ndo fosse clinicamente importante. Emrela-
¢do a psicomotricidade, avaliada pelo teste de Trieger, o nu-
mero de pontos nao unidos nos momentos M, e M3 mostra-
ramdiferenga estatisticamente significativa entre os grupos,
0 que nao ocorreu no momento My (p > 0,05). Emrelagédo ao
teste da tripla orientagéo (nome, idade e parte do corpo) os
resultados também mostraram diferengas significativas
(Grupo1=10,26+0,79 minutos e Grupo I1=13,4+ 0,82 minu-
tos), refletindo melhor recuperagdo da memoaria. O teste de
substituicdo de digitos é um teste descrito como muito sensi-
vel para avaliacao de depressédo cortical, relacionando a
mensuragao da recuperagao relativo ao estagio mais tardio
da funcéo cortical, sendo demonstrado por Boerner e col o
apoésprolongadainfusdode alfentanil. Osresultados obtidos
em nossa pesquisa mostraram que, neste teste, houve dife-
renca estatisticamente significativa nos momentos M, (p <
0,05) e M3 (p < 0,05), tanto na comparagao de médias por
anestésicodentrode cadagrupocomo nacomparagao entre
ambos os grupos (I e Il). Entretanto os valores retornaram a
niveis considerados estatisticamente néo significantes a
partir de My. Em relagao a viabilidade para manutencao do
equilibrio, baseado no teste de Romberg, considerado, nes-
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te trabalho, como critério de analise motora final antes da
alta, foi observado no grupo do sevofluranoovalorde 7,13 +
0,78 horas e no grupo do desflurano o valorde 6,7 + 0,67 ho-
ras (p > 0,05).

A maior incidéncia de nauseas e vémitos observada com o
desflurano (40%) em comparagéo ao grupo do sevoflurano
(20%), observado também em estudo realizado por Casta-
nedaecol *®, nao alterouotempodeliberagaodos pacientes.
Concluimos que os resultados de despertar mais prolonga-
doetempoderecuperacaodasfungdes cognitivae psicomo-
tricidade também mais demorados que ocorreram com o se-
voflurano, em comparagao com o desflurano, ndo apresen-
taram importancia clinica. Além disso, ndo houve diferenga
significativa nos tempos de alta hospitalar, mostrando que o
sevoflurano é uma excelente alternativa ao desflurano em
pacientes considerados ambulatoriais, mesmo em opera-
¢des mais prolongadas.

RESUMEN

Nunes RR, Cavalcante SL, Ibiapina RCP, Lopes KCM - Analisis
Bispectral del Tiempo de Despertar y Evaluacion de la Recupe-
racion de la Psicomotricidad y de la Consciencia en Anestesias
con Desflurano o Sevoflurano

Justificativa y Objetivos - Desflurano y sevoflurano
pertenecen a la clase de los metil-éteres fluorados, con bajos
coeficientes de particion sangre/gas, siendo convenientes
para cirugias ambulatoriales. El objetivo de este trabajo es
evaluarla recuperacion de la cognicion, de la psicomotricidad y
el tiempo de alta hospitalar en pacientes anestesiados con
desflurano o sevoflurano.

Método - Participaran del estudio 30 pacientes del sexo
femenino, estado fisico ASA I, edades entre 21 y 41 afos,
sometidas a mamoplastia estética, distribuidas aleatoriamente
en dos grupos: En el Grupo | (n=15), la induccion fue realizada
por via venosa con alfentanil (30 ng.kg™') y propofol titulado
conforme BIS y la anestesia mantenida con desflurano
asociado al ¢6xido nitroso a 60% en oxigeno; En el Grupo Il
(n=15), fue empleada la misma induccién del grupo | y
manutencién con sevoflurano asociado al 6xido nitroso a 60%
en oxigeno. Todas las pacientes fueron pré-oxigenadas por
cinco minutos y monitorizadas a través de: PAS, PAD, BIS, SEF
95%, rSO,, ECG, PerCO,, SpO; y analisis de gases. Fueron
evaluados: psicomotricidad, a través de test de Trieger; funcién
cognitiva, a través del test de substitucion de digitos; tiempo de
despertary test de tripla orientacion, asi como el tiempo para el
alta hospitalar.

Resultados - En la variable tiempo de despertar hubo
diferencia estadisticamente significativa (G| = 8,13 + 0,37
minutos y G Il = 11,21 + 0,97 minutos) (p<0,05). En el test da
tripla orientacién el G 1 = 10,26 + 0,79 minutos y G Il = 13,4 £
0,82 minutos (p<0,05). En relacién al test de Trieger, el numero
de erros en el G | fue menor que en el G Il hasta 30 minutos
pos-extubacion (p<0,05). El porcentual de aciertos en el test de
substitucién de digitos fue mayor en el Gl hasta 30 minutos
pos-extubacion (p<0,05). En relacion al alta hospitalar no hubo
diferencia significativa en la comparacion de los tiempos (Gl y
G Il) ( p>0,05).

Conclusiones - A pesar de presentar despertar de la
anestesia y recuperacion de las funciones cognitivas y
psicomotricidad también en tiempo maéas prolongado, el
sevoflurano puede ser empleado, ya que las diferencias no
presentan ninguna importancia clinica. Fuera de eso, no hubo
diferencia significativa en los tiempos de alta hospitalar,
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mostrando que el sevoflurano es una excelente alternativa al
desflurano en pacientes considerados ambulatoriales, mismo
en operaciones mas prolongadas .
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