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Efeito do Reforco Auditivo Positivo na Recuperacao
Pds-Anestésica em Pacientes Submetidos a Infusao
Continua de Cetamina *
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Lauretti, GR, Ramos MBP, Mattos AL, Oliveira AC - Emergence Phenomena after Ketamine Anesthesia:
Influence of a Selected Recorded Tape and Midazolam

Background and Objectives - Because primary processing of auditory stimuli in the primary auditory cortex seem to
be preserved under ketamine, we hypothesized that unpleasant emergence phenomena would be reduced by the use
of a selected recorded tape during the perioperative period, and also by the association of iv midazolam as premedicant.

Methods - Twenty eight patients were allocated into one of four groups (n=7). The tape contained positive repetitive phrases
such as: "You are feeling comfortable, everything is fine, you are happy and so on...”. Tapes were either recorded or blank
and connected after iv premedication. SB group received saline as premedication and had a blank tape connected through
headphones. SR group received saline as premedication and had the recorded tape connected. MB group received 0.1
m/kg midazolam iv as premedication and had a blank tape connected. MR group received 0.1 mg.kg'l midazolam as
premedication and had the recorded tape connected. Induction of anesthesia was performed with 2 mg.kg'1 iv ketamine
and 0.5 mg.kg.'1 iv atracurio. Maintenance of anesthesia was performed with 2-3 mg.kg'l.h'1 continuous iv ketamine
infusion and 33% 02/66 % N,O. Headphones were removed at the end of the procedure.

Results - The incidence of dreams was higher when the recorded tape was connected (XZ: 21.28; p=0.0192). Patients
in the SB and MB groups were mostly indifferent regarding the anesthetic. Five patients in the MR group reported
nightmares and refused to have a similar anesthetic in the future, while 6 patients in the SR group reported nice and
pleasant dreams and would accept the same anesthetic if necessary. The remaining patients were indifferent. Patients
in the MR group had no recall of the tape content, while all patients in the SB group recalled the tape content.

Conclusions - The addition of the recorded tape increased the incidence of dreams. Patients who listened to the
recorded tape and received saline as premedication referred nice and pleasant dreams, recalled the tape content and
were happy to repeat the anesthetic in the future. Midazolam amnestic effects were probably partly responsible for the

negative results observed in the MR group.
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cetamina € um agente anestésico dissocia-

tivo, estruturalmente relacionada a fencicli-
dina, antagonista ndo-competitivo do complexo
N—metiI—D—aspartato1 e esta em uso na pratica
anestesioldégica devido a sua propriedade de
promover anestesia, analgesia e efeitos simpa-
tomiméticos 24, Sua aplicacdo pratica como
agente anestésico Unico, ou como coadjuvante,
vem atraindo interesse nos Gltimos anos 4.
Entretanto, reacdes de emergéncia, como so-
nhos e alucinac@es, variam em ocorréncia entre
5%-30% °.

O midazolam é comumente associado a
cetamina, como pré-medicacdo, para prevengao
das reacdes de emergéncia, mostrando-se su-
perior ao diazepam, além de apresentar vida-
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média mais curta 19:11 o que resultaria em bene-
ficio para o paciente, com recuperacdo mais
rapida.

Considerando-se que o estimulo audi-
tivo esta preservado durante a anestesia com
cetamina 12, este trabalho visou avaliar a influén-
cia da associacdo de uma gravacdao com re-
forcos auditivos positivos utilizada durante o
periodo per-operatorio, associada ou ndo ao mi-
dazolam. O objetivo foi baseado na hipétese de
gue a introducdo da fita gravada durante o
periodo per-operatério associado ao midazolam
pudesse beneficiar o paciente, melhorando a
qualidade dos sonhos.

METODO

Apoés aprovacdo da Comissdo de Etica
do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto e consentimento por
escrito, 28 pacientes do sexo feminino submeti-
das a lagueadura tubaria, estado fisico ASA I/ll,
com idades entre 22 e 38 anos, foram aleatoria-
mente divididas em 4 grupos (n= 7) de acordo
com a medicacao pré-anestésica utilizada e o
emprego de uma fita cassete gravada ou nao
(Tabela I).

Tabela | - Grupos (n=7)

Grupo SF Grupo SN Grupo MF Grupo MN
salina salina midazolam midazolam
fita gravada fita nula fita gravada fita nula

A fita cassete (F) (Apéndice 1) foi
gravada por uma psiquiatra, com voz suave,
tranquilizadora, contendo apenas mensagens
auditivas positivas, a qual foi oferecida as
pacientes dos grupos MF e SF, e reproduzida
durante o periodo pré-operatério imediato (30 a
40 minutos antes do procedimento cirdrgico) e
durante o procedimento cirdrgico. As pacientes
dos grupos MN e SN foram conectadas a uma
fita sem gravacéo (N). As fitas eram conectadas
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através de fones de ouvido logo apds a admi-
nistragdo da pré-medicacdo (volume final 0,1
ml.kg'1). As pacientes dos grupos MN e MF
foram medicadas com midazolam na dose de 0,1
mg.kg™l por via venosa. As demais pacientes
receberam salina (Tabela I). A anestesia foi in-
duzida com 2 mg.kg'! de cetamina em injecéo
Unica, e mantida com infusdo continua (2-3
mg.kg1.h1) e associacdo de oxigénio e 6xido
nitroso (34% - 66%). A intubacéao orotraqueal foi
facilitada com o emprego de atracurio na dose
de 0,5 mg.kg'! por via venosa. A monitorizagéo
per-operatéria constou de eletrocardiograma de
superficie em DII, pressao arterial sistélica, di-
astolica e média né&o invasiva a intervalos de
cinco minutos, oximetria de pulso e capnografia.
Os fones de ouvido foram desconectados apés
o término do procedimento anestésico-cirargico.
O bloqueio neuromuscular foi farmacologi-
camente revertido com atropina 25 pg.kg?l e
neostigmina 50 pg.kg™L.

No periodo pré-operatério, um investi-
gador independente, o qual nado tinha co-
nhecimento do grupo ao qual as pacientes
estavam alocadas, avaliou o grau de ansiedade
e atencdo em que se encontravam.

No periodo pdés-operatdério foram
avaliados a incidéncia e qualidade dos sonhos
(agradaveis, indiferentes, desagradaveis), e
anotado se a paciente repetiria a técnica anes-
tesiolégica no futuro, se necessario. Os dados
foram estatisticamente analisados pelos testes
Qui-quadrado e Kruskal-Walli, p < 0,05 foi con-
siderado significante.

RESULTADOS

Os grupos nao diferiram estatisti-
camente quanto a idade, estado fisico, peso
corporal, estatura e tempos anestésico e cirdr-
gico (p > 0,05) (Tabela Il). Os valores objetivos
de pressdo arterial, de frequéncia cardiaca,
PeTCO2 (33-36 mmHgQ) expirado e saturacédo da
hemoglobina (98-100%) foram estatisticamente
semelhantes (p > 0,05).
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Tabela Il - Analise demografica dos grupos

Grupo SF Grupo Grupo Grupo

SN MF MN
ASAI/I 5/2 4/3 4/3 6/1
Idade (anos) 3445 36+1 3549 3415
Peso (kg) 5718 5819 53+7 60+10
Estatura (cm) 15745 156+4 153+4 153+5
Tempo anestésico (min) 64+7 69+6 63+8 6116
Tempo cirargico (min) 51+8 54+5 53+7 52+6

Valores expressos como média + desvio padrao, p > 0,05.

As pacientes medicadas com midazolam
ou as que ouviram a fita gravada estavam cal-
mas, confortaveis e desatentas ao redor, en-
guanto as pacientes do grupo SN mostraram-se
inquietas e atentas ao redor (Tabela Ill).

Tabela Ill - Avaliacao peri-operatoria (n = 7)

Grupo SF Grupo SN Grupo MF  Grupo MN

Pré-operatério
calmas 7 0 7 7

inquietas 0 7 0 0

Pé&s-operatorio

a) Sonhos

n° de pacientes 6 3 5 3
que sonharam*

sonhos agradaveis 6 0 0 0
pesadelos 0 0 5 0
indiferentes 0 3 0 3

b) Repetiram a
técnica anestésica

sim 6 0 0 0
nao 0 2 5 1
indiferentes 1 5 2 6

*(X2=21,28; p=0,0192)

Durante o periodo p6s-operatério a in-
cidéncia de sonhos foi maior quando a fita
estava conectada (X2= 21,28; p= 0,0192). Duas
pacientes do grupo SN e uma do grupo MN
referiram sensacbes desagradaveis e
prefeririam ndo repetir a técnica anestésica, se
pudessem optar. Cinco pacientes do grupo MF
referiram pesadelos com horror, e se recusaram
a repetir a anes-tesia, enquanto seis pacientes
do grupo SF referiram sonhos agradaveis e
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repetiriam a técnica anestésica. As demais
pacientes foram indiferentes. As pacientes do
grupo MF néo se recordavam do contetudo da
fita, em oposicdo as pacientes do grupo SF (Ta-
bela Ill). As pacientes do grupo SN néao se lem-
braram de fatos ou conversas paralelas
ocasionais ocorridas durante o procedimento an-
estésico/cirurgico.

DISCUSSAO

Com o intuito de amenizar ou prevenir as
reacdes de emergéncia, além da utilizacdo dos
benzodiazepinicos como o midazolam 1011  foj
demonstrado que a influéncia da muasica como
estimulo auditivo durante a anestesia com
cetamina resulta em maior incidéncia de sonhos,
porém agradaveis 13. Igualmente, a utilizacéo de
uma técnica psicoldégica demonstrou abolir as
reacOes adversas e melhorar a qualidade dos
sonhos durante o periodo pds-operatério 2.
Neste estudo confirmamos o aumento da in-
cidéncia de sonhos quando as pacientes sao
submetidas a um estimulo auditivo durante o
periodo perioperatorio, independentemente se
foi ou ndo administrado o midazolam no pré-ope-
ratério imediato 13.

Nosso estudo sugere a preservacdo do
estimulo auditivo no cOrtex primario durante in-
ducdo e manutencédo da anestesia com cetamina
12 6xido nitroso e atracurio. As pacientes do
grupo SF puderam se lembrar do contetdo da
fita gravada, a qual foram expostas durante o
periodo peri-operatério. Distintamente, as
pacientes do grupo MF ndo puderam se lembrar
do conteddo da fita e reportaram sonhos de
terror, refletindo um provavel efeito amnéstico do
midazolam 1415, O fato de que as pacientes do
grupo MF reportaram sonhos de terror, enquanto
as pacientes do grupo SF mostraram-se satisfei-
tas com a técnica anestésica, sugere que de
alguma forma o midazolam tenha bloqueado a
finalizagcdo da mensagem auditiva. Assim sendo,
a mensagem recebida (grupo MF), porém néo
interpretada na regido cortical superior, teria
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servido como estimulo auditivo nocivo. Os dados
mostram que a visita, a sedacdo e o estado
psicolégico na pré-anestesia e as palavras ouvi-
das durante o per-operatério tém influéncia no
comportamento pés-anestésico. Estes dados
estdo de acordo com outros autores 2:16.17,

Entretanto, fica a duvida de um possivel
efeito de aprendizado ou sugestdo mantidos du-
rante a anestesia com cetamina nas pacientes
do grupo SF. A existéncia de um grupo controle
para o grupo SF, onde as pacientes seriam ex-
postas a estimulo auditivo positivo somente du-
rante o periodo pré-operatério teria sido mais
esclarecedor.

A memoria pode ser parcialmente man-
tida, dependendo do nivel de consciéncia do
paciente, enquanto ele estd sendo exposto ao
estimulo auditivo. Portanto, torna-se extrema-
mente importante certificar-se de que o grau de
sedagcdo e hipnose esta adequado durante o
procedimento anestésico/cirtrgico 1718 Uma
das prioridades de nosso estudo foi garantir um
plano anestésico adequado, visando manter
niveis pressoricos e frequéncia cardiaca entre
+15% dos valores iniciais. Outro fato que nos
levou a crer estarmos oferecendo uma
manutencdo adequada, foi que as pacientes do
grupo SN néo puderam se lembrar de fatos ou
conversas paralelas ocasionais ocorridas du-
rante o procedimento anestésico/cirdrgico.

Concluimos que a inducao e
manutencdo da anestesia com a cetamina pode
se apresentar de forma agradavel para o
paciente quando oferecemos um estimulo audi-
tivo positivo previamente a inducdo propria-
mente dita ou manutencdo, evitando-se a
administracdo concomitante de agentes am-
nésticos. Se a opcéo for feita por sua utilizacao,
0 pré-operatério e 0 ambiente cirargico deveréo
ser silenciosos.
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Apéndice 1. Gravacéo utilizada durante o periodo
peri-operatério, segundo protocolo aprovado pela
Comissdo de Normas Eticas Regulamentares do HC-
FMRP-USP: “Efeito do refor¢co auditivo positivo na re-
cuperacgdo poés-anestésica em pacientes submetidas a
infusé@o continua de cetamina”.

“Agora vocé esta deitada, completamente deitada
numa cama muito confortavel. Seu corpo todo esta muito
relaxado, muito relaxado. Tranquilamente vocé fecha seus
olhos, eles estéo pesados, muito pesados. E como se vocé
estivesse com muito sono, muito sono. Os olhos pesados,
as péalpebras fechadas, cansadas, cansadas, cansadas. Os
olhos muito relaxados, pesados, pesados. Os olhos com-
pletamente fechados, seu rosto tranquilo, relaxado, com-
pletamente relaxado. Os musculos da face relaxados,
soltos, relaxados, relaxados, muito relaxados.

Os labios soltos, relaxados, muito relaxados. Sua
face serena, tranquila, muito relaxada. Seu pescogo esta
solto, seus ombros soltos, pesados, relaxados, pesados,
relaxados, muito relaxados, solto, muito solto. Todo seu
corpo estd muito pesado, pesado, relaxado, relaxado. Os
bracos pesados, soltos, largados sobre a cama, relaxados,
muito relaxados, soltos, pesados, muito pesados, mole,
muito mole. Suas pernas e seus pés soltos, soltos, re-
laxados, relaxados, relaxados, pesados, muito pesados,
moles, muito moles, muito moles. Todo seu corpo muito
relaxado, as costas, a bacia, todo corpo muito relaxado,
solto, mole, cansado, pesado, solto sobre a cama.

O sono muito tranquilo estad vindo. Todo corpo
muito relaxado, muito relaxado. Vocé se sente muito bem,
seu corpo esta descansado, a sensagédo é agradavel, muito
agradavel. O corpo todo relaxado, descansado, muito des-
cansado, relaxado, relaxado, vocé nao sente dor, ndo sente
incomodo algum, ndo ha incémodo algum. Nao ha dor, ndo
ha sofrimento, sé existem sensac¢fes agradaveis,
agradaveis, agradaveis, muito agradaveis. O corpo des-
cansa, descansa, relaxa, relaxa, com muitas sensacfes
agradaveis, agradaveis, agradaveis. Ndo ha dor, ndo ha
sofrimento, o corpo s6 tem sensac¢des agradaveis.

Agora vocé comega a pensar em coisas tran-
quilas, suaves, recordag8es agradaveis. Imagine que vocé
esta em um campo, hum campo muito verde, muito verde,
com arvores belas, verdes, com frutos, flores, muitas flores,
0 céu azul, um sol agradavel, a grama agradavel, uma
rasteira muito gostosa. Vocé estd deitada nesta grama,
muito agradavel, tranquila, muito tranquila, todo seu corpo
muito relaxado, sobre a grama, a grama verde, com flores
e arvores ao redor, muito agradavel, tudo muito agradavel,
seu corpo solto, relaxado, relaxado, relaxado, descansado,
descansado, com visdes agradaveis, agradaveis, muito
agradaveis, muito agradaveis.

O céu azul, o sol agradavel, toda visao é muito
bonita, muito bonita, muito agradavel. A respiracdo esta
tranquila, o ar é puro, agradavel, muito agradavel. Sé
existem sensacdes boas a seu redor, apenas sensagdes
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boas. Seu corpo descansado, sem dor, sem sofrimento,
apenas sensacoes agradaveis, de tranquilidade, de alegria,
de satisfagdo, apenas sentimentos bons preenchem sua
cabeca, muita satisfacao, alegria, coisas muito agradaveis,
muito agradaveis, muito agradaveis. Todo seu corpo muito
relaxado, tranquilo, muito tranqiilo, mole, muito mole, um
descanso profundo, muito profundo, o corpo todo descan-
sado, relaxado, relaxado, muito relaxado, muito relaxado.

As visdes agradaveis a seu redor, arvores, frutos,
um cheiro agradavel, sensa¢des muito agradaveis, muito
agradaveis. Tudo a seu redor lhe traz boas lembrancgas,
bons sentimentos, boas sensac¢des, boas sensac¢des. Vocé
estd se sentindo muito bem, muito tranqiila, muito tran-
guila, muito sossegada, muito sossegada, satisfeita,
sossegada. Tudo que acontece a seu redor é muito
agradavel. As experiéncias que vocé esta tendo agora séo
agradaveis, tranquilizadoras, todas as coisas a seu redor
agradam muito, muito. Vocé se sente muito bem, muito
relaxada, solto, solto, mole, mole, mole, muito mole,
agradavel, solto, relaxado, muito relaxado. Vocé se sente
muito bem, muito bem. S6 existem sensacdes agradaveis,
s6 sensagBes agradaveis, ndo ha dor, ndo ha sofrimento,
s6 ha felicidade, tranqiilidade, sossego, descanso”.

Lauretti, GR, Ramos MBP, Mattos AL,
Oliveira AC - Efeito do Refor¢co Auditivo
Positivo na Recuperacao Pos-Anestésica
em Pacientes Submetidos a Infusdo Con-
tinua de Cetamina

Justificativa e Objetivos - Em vista de que o
estimulo auditivo parece estar preservado du-
rante a anestesia com cetamina, visou este tra-
balho avaliar o efeito da associacdo de uma
gravacdo com reforgos auditivos positivos utili-
zada durante o periodo perioperatério asso-
ciada ou ndo ao midazolam.

Método - Vinte e oito pacientes foram divididas
em quatro grupos (n= 7). O grupo SF recebeu
salina como pré-medicacédo (0,1 ml.kg'l), e ou-
viu a fita gravada (F). O grupo SN, salina e a fita
nula, sem gravagdo (N). O grupo MF recebeu
midazolam 0,1 mg.kg ~ e ouviu a fita gravada,
enquanto o grupo MN recebeu midazolam e
teve conectado uma fita sem gravagdo. A fita
cassete com reforgos auditivos positivos como:
vocé esta se sentindo bem, confortavel, tudo
esta calmo, foi gravada por uma médica psiquia-
tra. A fita gravada (F) ou uma fita sem gravacado
(N) era conectada através de fones de ouvido
logo apdés a administragcdo da medicacdo pré-
anestésica. A anestesia foi induzida com 2
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mg.kg'l de cetamina em injecdo Unica e 0,5
mg.kg'l de atracurio, seguida por infusdo con-
tinua de cetamina (2-3 mg.kg .h'l) e oxigénio
em 66% N20 durante a manutengdo. Os fones
de ouvido foram desconectados apds o término
do procedimento anestésico-cirdrgico.

Resultados - A incidéncia de sonhos foi maior
guando a fita estava conectada (X2: 21,28; p=
0,0192). Cinco pacientes do grupo MF referiram
pesadelos e se recusaram a repetir a anestesia,
enquanto seis pacientes do grupo SF referiram
sonhos agradaveis e repetiriam a anestesia. As
demais pacientes foram indiferentes. As pacien-
tes do grupo MF néo se recordaram do conteddo
da fita, em oposicdo as pacientes do grupo SF.

Conclusdes - A associacéo do reforgo auditivo
positivo no peri-operatorio por si so6 foi apro-
priado para uma recuperacdo agradavel nos
pacientes que ndo receberam midazolam. O
efeito amnéstico do midazolam deve ter sido em
parte responsavel pelos efeitos negativos ob-
servados no grupo MF.

UNITERMOS: ANEST,ESICO: cetamina; TEC-
NICAS ANESTESICAS: Geral, venosa

Lauretti GR, Ramos MBP, Mattos AL,
Oliveira AC - Efecto del Refuerzo Auditivo
Positivo en la Recuperacién Pds-anes-
tésica en Pacientes Sometidos a Infusién
Continua de Cetamina

Justificativa y Objetivos -  En vista de que el
estimulo auditivo parece estar preservado du-
rante la anestesia con cetamina, este trabajo
tiene por finalidad evaluar el efecto de la aso-
ciacion de una gravacion con refuerzos audi-
tivos positivos utilizada durante el periodo
perioperatorio asociado o no al midazolan.

Método - Veinteocho pacientes fueron divididas
en cuatro grupos (n= 7). El grupo SF recibio
salina como pré-medicacion (0,1 ml.kg'l), y es-
cuchd la cinta gravada (F). El grupo SN, salina
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y la cinta nula, sin gravacion (N). EI grupo MF
recebio midazolan 0,1 mg.kg'1 y escuchd la
cinta gravada, encuanto el grupo MN recebio
midazolan y tuvo conectado una cinta sin
gravacion. La cinta cassette con refuerzos audi-
tivos positivos como: usted esta sentiéndose
bien, confortable, todo esta calmo, fue gravada
por una médica psiquiatra. La cinta gravada (F)
0 una cinta sin gravacion (N) era conectada a
través de fonos de oido luego después de la
administracion de la medicacion pré- anes-
tésica. La anestesia fue inducida con 2 mg. kg
de cetamina en una unica inyeccion y 0,5 mg.kg
! de atracdirio, segwda por infusion continua de
cetamina (2-3 mg. kg h ) y oxigeno en 66%
N20 durante la manutencion. Los fonos de oido
fueron desconectados después del término del
procedimiento anestésico-cirtgico.

Resultados - La incidencia de suefios fue
mayor cuando la cinta estava conectada (XZ:
21,28; p= 0,0192). Cinco pacientes del grupo
MF tuvieron pesadelos y se recusaron a repetir
la anestesia, en cuanto seis pacientes del grupo
SF referiram suefios agradables y repetirian la
anestesia. Las demas pacientes fueron indife-
rentes. Las pacientes del grupo MF no se acor-
daron del contenido de la cinta, en oposicion a
las pacientes del grupo SF.

Conclusiones - La asociacion del refuerzo
auditivo positivo en el peri-operatdrio por si solo
fue apropiado para una recuperacion agradable
en los pacientes que no recibieron midazolan.
El efecto amnéstico del midazolan deve haver

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

sido en parte responsable por los efectos nega-
tivos observados en el grupo MF.
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