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PONTOS-CHAVE

O despertar intraoperatério € uma complicagdo angustiante da anestesia geral associada ao transtorno de estresse
pos-traumatico.

Os valores do Indice Bispectral (BIS, na sigla em inglés) sdo gerados a partir de um algoritmo derivado empiricamente
e devem refletir o nivel hipnotico de um(a) paciente durante anestesia geral.

A confiabilidade de valores BIS € influenciada pela idade, impedancia elétrica, interferéncia elétrica, atividade
eletromiografica, e o uso de cetamina e 6xido nitroso.

Um protocolo orientado por BIS tem um desempenho tdo bom quanto um protocolo orientado por concentragdes finais
de gas anestésico expirado (ETAG, na sigla em inglés), que incorpora alarmes para valores BIS/ETAG fora de uma
faixa pré-especificada.

O monitoramento de BIS provavelmente diminui a incidéncia de despertar intraoperatério quando comparado a
monitoramento para sinais clinicos apenas, e pode ser relevante durante casos de anestesia intravenosa total.

A anestesia orientada por BIS pode reduzir o tempo de recuperagéo pés-operatdria e o consumo de drogas
anestésicas.

INTRODUGAO

O despertar intraoperatério com memoria , embora raro, € uma complicagdo angustiante da anestesia geral que esta
associada a graves sequelas psicologicas.

Desde a introdugcéo do curare e outras drogas bloqueadoras neuromusculares, o despertar intraoperatério se tornou uma
significativa preocupagéo anestésica. Como se tornou um importante desafio, varias metodologias e dispositivos tém sido
implementados durante a anestesia geral, na esperanga de prevenir o desenvolvimento desta preocupante complicagéo.
Essas metodologias variam desde o monitoramento de sinais clinicos sugestivos de consciéncia (isto &, taquicardia,
hipertensao, lacrimagéo e sudorese ) até o uso de monitores de eletroencefalografia (EEG) para medir a atividade cerebral.

Hdé um teste online disponivel para Educag¢do Médica Continua (EMC) autodidata. Estima-se que leva 1 hora para
conclui-lo. Por favor, registre o tempo gasto e relate-o ao seu 6rgdo de reconhecimento se vocé quiser solicitar pontos

de EMC. Um certificado serd entregue a quem passar no teste. Por favor, consulte a politica de reconhecimento aqui.
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Este tutorial resume os dados e controvérsias atuais acerca do uso do indice Bispectral (BIS; Medtronic, Minneapolis, MN,
EUA) — um dos dispositivos de EEG processado mais comumente usados — e fornece recomendacdes sobre o uso
apropriado dessa tecnologia na anestesia geral para prevenir o despertar.
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Qual é a primeira coisa que vocé lembra depois de acordar?
Vocé lembra algo entre o adormecer e o acordar?

Vocé sonhou durante o seu procedimento?

Os seus sonhos |Ihe perturbaram?

Qual foi a pior coisa do seu procedimento?

Tabela 1. Questionario Brice Modificado?

DEFINIGAO DE DESPERTAR INTRAOPERATORIO

O despertar intraoperatério com memoria se refere a consciéncia intraoperatdria, em casos onde se esperava inconsciéncia
,e ocorreu memoria explicita dos eventos cirlrgicos . Embora seja uma complicagdo rara, pode ser potencialmente
devastadora. Isso deve ser diferenciado do despertar intraoperatério sem lembranga/memoria. Altas doses anestésicas sao
geralmente necessérias para induzir a inconsciéncia em comparacédo com a indugcéo de amnésia. Estudos usando a técnica
de antebracgo isolado demonstraram que € possivel que pacientes respondam a comandos intraoperatoriamente, mas nao
lembrem essas experiéncias." Quando ha uma preocupagdo com possivel despertar intraoperatério, o questionario Brice

modificado (v. Tabela 1) é util na caracterizagdo do evento, e se mostrou mais sensivel para detectar o despertar
intraoperatdrio com recordagdo em comparagéo com outros métodos.'?

Implicagoes do Despertar

Ha aproximadamente 1 a 2 casos de despertar intraoperatério a cada 1.000 administragbes de anestésico geral, e, entre
aqueles com despertar intraoperatério com lembranga/memoéria, 43% desenvolvem transtorno de estresse pds-traumatico.>*
O principal fator contribuinte para o despertar intraoperatério esta relacionado a dosagens inadequadas de anestésico para
determinado procedimento. Isso pode ocorrer quando:

e 0 sistema administrador de anestesia ndo fornece o anestésico em doses adequadas;

e 0(a)s pacientes que tém necessidades anestésicas elevadas, ndo sao previamente conhecidas;

e 0(a)s pacientes sdo doentes graves para tolerar niveis adequados de anestesia (isto &, pacientes das categorias ASA
I1I-V segundo a Sociedade Americana de Anestesiologistas ou de cirurgias de emergéncia); ou

e 0 sistema de administragdo de anestesia ndo funciona corretamente.*®

INFORMAGOES BASICAS DO EEG

Antes de discutir os mecanismos de monitoramento de BIS, é importante rever informagdes basicas de EEG. O
monitoramento de EEG envolve a colocagido de multiplos eletrodos na cabega do paciente para medir a atividade elétrica do
cérebro, como mostrado na Figura 1.

Esta atividade elétrica é retratada por formas de onda com frequéncias e amplitudes variadas. E, entdo, decodificada via
transformada de Fourier nas formas de onda comumente reconhecidas com faixas de frequéncia distintas: a, B, 6, e 3
(Tabela 2).
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Figura 1. Representacdo de monitoramento de EEG basico. (Imagens reproduzidas com permisséo a partir de Wikimedia e Flickr.) * Isso
representa uma montagem completa de EEG, tipicamente em anestesia, usamos uma montagem abreviada com 2, 4, 6 ou 8 eletrodos.

Na figura onde 1 deve ser colocado na sequéncia da direita para esquerda :

Eletrodos no EEG
EEG bruto

Transformada de Fourier

Andlise espectral

Categoria de Onda | Frequéncia (Hz) Exemplo de forma de onda
) 0,5-3,5
0 3,5-7,0
a 7,0-13,0
B 13,0-30,0

Tabela 2. Caracterizagéo de ondas de EEG por Frequéncia® (Imagens Reproduzidas com Permissdo da Wikimedia)

Essas formas de onda estdo associadas a diferentes niveis de vigilia. Por exemplo, as ondas 3 observadas nos eletrodos
frontais estdo associados a um estado de vigilia, e as ondas & nos mesmos eletrodos estao associadas ao ndo-movimento

rapido dos olhos, sono no estagio 3 ou a anestesia geral.

Andlises quantitativas sdo comumente empregadas para orientar a interpretagdo do EEG. Esses calculos podem ser
agrupados em analises de dominio de tempo e dominio de frequéncia.

e As analises no dominio do tempo descrevem como o padrado de uma forma de onda muda com o passar do tempo.
o A taxa de surto-supressao é calculada como a propor¢éo de tempo em que a atividade do EEG é suprimida durante
determinado intervalo. A surto-supressdo € mais comum nos cenarios de hipoxia, trauma cerebral, ou enquanto se
administra altas doses de medicamento anestésico.®’

e A analise no dominio da frequéncia descreve o sinal de EEG como uma fungao da frequéncia.

o A densidade espectral de poténcia é uma representagéo grafica da transformada de Fourier do EEG bruto, com a
frequéncia de cada componente da onda plotada no eixo X e sua poténcia correspondente (amplitude ao quadrado)

plotada no eixo Y.”
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Figura 2. Analises no dominio da frequéncia: densidade espectral de poténcia e analise biespectral.® (Imagens reproduzidas com
permissao a partir de Wikimedia) * A analise biespectral incorpora informagdes da poténcia e da forma dos componentes da onda em 2
frequéncias (f1 e f2), e um componente de modulagéo f1 + f2. B(f,,f,), o valor biespectral é definido como o produto dos valores espectrais
emf,, f,ef, +f,. Esse valor é alto quando as formas dos componentes da onda estéo bem alinhadas e tém grandes amplitudes em
determinadas frequéncias, f, e f, (como mostrado acima em f1 = 8 e f2 = 2), e o valor biespectral é baixo quando as formas de onda néo
estdo alinhadas ou tém amplitudes pequenas em determinadas frequéncias. Nesta figura, Hz = Hertz.

* Este gréfico representa um monitor de 4 canais da Medtronic, que fornece dados para ambos os hemisférios do cérebro.

Figura 3. Monitor de BIS. (Imagens reproduzidas com permissdo de Medtronic. Esta imagem/contetido n&o esta coberto pelos termos da
licenca Creative Commons desta publica¢do. Para permisséo de reuso, por favor, entre em contato com o detentor dos direitos.)

o A analise biespectral € uma analise no dominio da frequéncia de ondas da mais alta ordem, como mostrado na
Figura 2. Ela quantifica a relacdo entre aquelas formas dos componentes da onda geradas pela transformada de

Fourier. Faz isso comparando a amplitude e o0s angulos de fase das diferentes formas de onda em frequéncias
variadas.®

INTRODUGAO AO MONITORAMENTO DE BIS

Ha varios monitores de fungdo cerebral que usam algoritmos individuais para processar dados de EEG brutos e fornecer
aos anestesiologistas um valor que pretende representar a “profundidade” da anestesia em pacientes. Além do Monitor de
BIS (Medtronic; Figura 3), outros monitores incluem o Narcotrend (MonitorTechnik, Bad Bramstedt, Alemanha), M-Entropy
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(GE Healthcare, Helsinque, Finlandia), e o SEDIline (Masimo, Irvine, CA, EUA), com o BIS sendo o mais amplamente
usado.®

O algoritmo BIS interpreta dados brutos de EEG reunidos de eletrodos na testa e fornece aos anestesiologistas um valor
BIS sem dimensao variando de 0 a 100. Este algoritmo individual e complexo foi derivado empiricamente e iterativamente
usando-se uma base de dados de EEG e escalas comportamentais entre sujeitos expostos a diferentes protocolos
anestésicos. Depois de remover o ruido e artefatos de uma variedade de fontes (p.ex.: eletrocardiografia, eletromiografia de
atividades musculares faciais, estimuladores de nervos periféricos, eletrocautério etc.), ele depois combina os seguintes
parametros descritos na Tabela 3: taxa de surto-supresséao, supressdo QUAZI, poténcia 8 (razéo B relativa), e sincronizagao
de atividade de baixa frequéncia (SynchFastSlow) para gerar um Unico valor BIS.?

Um valor BIS de 0 representa atividade de EEG persistentemente suprimida, e 100 indica o estado completamente
consciente. Uma faixa-alvo entre 40 e 60 é a faixa proposta na qual o(a)s pacientes tém um risco mais baixo de vivenciarem
um despertar intraoperatério com memodria durante a anestesia geral. Dependendo do tipo de monitor BIS, o
anestesiologista

também pode notar valores adicionais no monitor, como mostrado na Tabela 4.

Fatores que Afetam a Confiabilidade do BIS

Ha varios fatores que influenciam a confiabilidade de valores brutos de EEG e BIS.

Parametro Tipo de Dominio Significancia

Taxa de surto-supressao Tempo Periodo de EEG “totalmente suprimida”
Supressdo QUAZI Tempo Periodo de EEG “quase suprimida”
Razao B relativa Frequéncia Grau de ativacao de alta frequéncia
SynchFastSlow Frequéncia Sincronizagao de baixa frequéncia

(bispectral)
Tabela 3. Parametros Usados para se Determinar o Valor BIS®

Unidade de
Parametro Medida Significancia Clinica

EMG (eletromiografia ) Hz Medida de atividade muscular. O valor BIS fica menos confiavel conforme a
quantidade de atividade muscular aumenta.

SEF95 (95°% da frequéncia de Hz Frequéncia abaixo da qual ficam 95% da poténcia total da EEG. Esse valor

borda espectral) diminui com niveis crescentes de anestésicos gerais ou opioides.

TP (poténcia total) dB Somatédrio da poténcia das varias ondas componentes.

SQlI (indice de qualidade de sinal) Porcentagem Qualidade do sinal EEG, com 100% representando qualidade perfeita do
sinal, e 0%, qualidade ruim do sinal.

SR (Taxa de supresséo) Porcentagem Proporg¢édo de um periodo de 60 segundos durante o qual a atividade EEG
foi suprimida (isto &, isoelétrica). Esse valor é inversamente proporcional
ao valor BIS.

Tabela 4. Dados Adicionais Relatados no Monitor de BIS Medtronic de 4 Canais.

e Colocagéao errada ou aderéncia diminuida dos eletrodos de EEG pode diminuir a sua impedancia e levar a valores BIS
falsamente elevados.

e A atividade eletromiografica (EMG) facial e certos dispositivos elétricos (p.ex.: laminas elétricas e marca-passos) podem
introduzir artefatos de sinal de alta frequéncia e falsamente elevar os valores BIS. Embora os bloqueadores
neuromusculares possam reduzir a interferéncia na EMG, é importante também observar que o seu uso pode eliminar
quaisquer movimentos do(a) paciente relacionado ao despertar, que sdo sinais de alerta uteis de dosagem insuficiente
de anestésico geral."® Relaxantes musculares por si s6s podem causar valores BIS falsamente baixos, e devem ser
usado com cuidado."

e O oxido nitroso pode preservar as ondas a enquanto suprime ondas & de baixa frequéncia, e é a supressao das ondas &
de baixa frequéncia que contribui para os valores BIS falsamente elevados calculados a partir dos dados brutos da
EEG."™

e O uso de cetamina durante a anestesia pode levar a uma distribuicdo mais uniforme de altas frequéncias e
dessincronizag&o nos padrées de EEG, resultando em uma elevagao dos valores BIS calculados.™
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VALOR DE PREVISAO DO BIS COMO MONITOR DE CONSCIENCIA

Desde a implementagdo do monitoramento de BIS, tem havido um numero significativo de controvérsias acerca da sua
utilidade no monitoramento de consciéncia durante anestesia geral.

O “B-Aware” foi um dos primeiros ensaios de controle randémico multicentros (ECR) que avaliaram o valor de previsao
de BIS unilateral como monitor de consciéncia durante anestesia geral.® Dois (0,17%) pacientes no grupo de
monitoramento de BIS, comparados a 11 (0,91%) pacientes no grupo de terapia de rotina vivenciaram despertar
intraoperatorio. Os autores concluiram que o monitoramento de BIS podia prevenir de maneira confiavel a consciéncia
intraoperatéria e estimaram que custo de prevenir 1 caso de despertar intraoperatério era de US% 2.200.°

O estudo “B-Aware” comparou a eficacia do protocolo orientado por BIS contra um protocolo orientado por
concentragdes finais de gas anestésico expirado (ETAG)." O ETAG ¢ representado como uma fragéo da concentragéo
alveolar minima (MAC). No grupo orientado por BIS, um alarme audivel foi definido para indicar quando o valor BIS
estivesse fora da faixa de 40-60, e, no grupo orientado por ETAG, um alarme audivel foi definido para alertar o clinico se
a concentragdo de ETAG saisse da faixa de 0,7-1,3 MAC. O estudo descobriu que ocorreram 2 casos de despertar
intraoperatorio tanto no grupo BIS quanto no ETAG. Além disso, no despertar mais definitivo/possivel durante a
anestesia, os valores BIS relatados foram inferiores a 60 durante o periodo em que se estima que o despertar tenha
ocorrido. Dados esses achados, os autores concluiram que ndo houve beneficio adicional de se usar um protocolo
orientado por BIS em comparagao a um protocolo orientado por ETAG com a unica finalidade de prevenir o despertar
intraoperatorio.

O “BAG-RECALL,” um ECR multicéntrico que incluiu mais de 5.000 pacientes , foi realizado posteriormente.' Uma taxa
de aumento ndo-significativa de despertar intraoperatério foi encontrada no grupo de protocolo orientado por BIS, em
comparagao ao grupo de protocolo orientado por ETAG.

O Estudo de Controle de Despertar de Michigan foi projetado para estudar o valor de previsao do BIS como monitor de
consciéncia durante anestesia geral na populacéo geral. Por causa da incidéncia mais baixa de despertar intraoperatério
na populacédo geral quando comparada a pacientes de alto risco, ~20.000 pacientes foram recrutados neste estudo. O
estudo ndo descobriu nenhuma diferenga significativa na incidéncia de despertar entre esses 2 grupos. Contudo, 36%
dos pacientes atribuidos ao protocolo de monitoramento de BIS n&o tiveram os dados de BIS registrados. Uma analise
post hoc subsequente mostrou taxas reduzidas de despertar intraoperatério entre o(a)s pacientes que foram de fato
monitorado(a)s com BIS em comparagdo com aquele(a)s sem qualquer monitoramento de despertar intraoperatorio.'®

Uma revisdo do Cochrane recentemente atualizada combinou dados de 8 ensaios clinicos diferentes e descobriu que,
quando comparado a monitoramento de sinais clinicos, o monitoramento de BIS reduziu o risco de despertar.
Entretanto, quando comparado com um protocolo baseado em EATG, o monitoramento de BIS n&o conseguiu reduzir o
risco de despertar."

Um resumo de ECRs seminais que estudaram o valor de previsdo do BIS como monitor de despertar intraoperatorio é
mostrado na Tabela 5.
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Ensaio
B-Aware®

B-Unaware'

BAG-RECALL'

Estudo de Controle
de Despertar de
Michigan'®

Zhang et al 201120

Populagao da
Amostra
2.503 pacientes

com alto risco de
desenvolver
despertar
intraoperatério

2.000 pacientes
com alto risco de
desenvolver
despertar
intraoperatério

6.041 pacientes
com alto risco de
desenvolver
despertar
intraoperatério

21.601 pacientes
cirdrgicos nao-
selecionados
submetidos a
anestesia geral

5.228 pacientes
submetidos a
anestesia
intravenosa total

divulgados

Grupos de Intervencao
e Controle
Intervencgao (n = 1248):
Grupo orientado por BIS
(meta BIS 40-60)
Controle (n = 1263):
Terapia de rotina

Intervencao (n = 967):
Grupo orientado por BIS
(meta BIS 40-60)
Controle (n = 974):
Grupo orientado por
ETAG (meta MAC > 0,7)
Intervengao (n = 3021):
Grupo orientado por BIS
(meta BIS 40-60)
Controle (n = 3020):
Grupo orientado por
ETAG (meta MAC > 0,7)
Intervencgao (n = 10.931):
Grupo orientado por BIS
(meta BIS 40-60)
Controle (n =10.770):
Grupo orientado por
ETAG (meta MAC > 0,5)
Intervencao (n = 2919):
Grupo orientado por BIS
(meta BIS 40-60)
Controle (n = 2309):
Monitor de BIS usado
mas valores nao

Resultado
Primario
Incidéncia de
despertar
intraoperatério,
medido nos dias
pos-operatorios 1 e

an.
Incidéncia de

despertar
intraoperatoério,
medida nos dias
po6s-operatorios 1-3
e 30

Incidéncia de
despertar
intraoperatoério,
medida nos dias
po6s-operatorios 1-3
e 30

Incidéncia de
despertar
intraoperatorio,
medida nos dias
po6s-operatorios 28-
30

Incidéncia de
despertar
intraoperatorio,
medida nos dias
po6s-operatorios 1 e
4

Descobertas
2 casos de
despertar no grupo
de intervengao x 11
casos no grupo de
controle

2 casos de
despertar
ocorreram em
ambos os grupos
de intervengao e
controle

7 casos de
despertar no grupo
de intervengao x 2
casos no grupo de
controle

8 casos de
despertar no grupo
de intervengao x 11
casos no grupo de
controle

4 casos de
despertar no grupo
de intervengao x 15
casos no grupo de
controle

Concluséo
O monitoramento
de BIS reduz o
risco de despertar
em uma populagao
de risco

O monitoramento
de BIS ndo reduz o
risco de despertar,
e, portanto, o uso
de rotina ndo &
recomendado

O monitoramento
de BIS nao reduz o
risco de despertar

O monitoramento
de BIS nao reduz o
risco de despertar
nem mesmo entre
a populacéao
cirurgica geral

O monitoramento
de BIS reduziu a
incidéncia de
despertar durante
AIVT

&m walor 8IS i
entre 40607
\ 4
B1S 560
Mudanga simukines no estimule Poda 56 falsamanta slevado no infcio
Continuar ciregime Awvaliarfabardar razties eindngice st sinais clinicos (FCPG da interfaréncia macdnica (EMG,
anastésico atual ({satrocas mal colocados, elavada, mavimento dala) paciente slpbrocauténo sto. ) ou administragio
inbarinrinca médnca, ao.) &40.) podem sugarnic necassidade de recente de Agankas ANESERIcOs gur
aumantar & deess da anestésicn aumentam valones BIS (p.exc:
catamina}
v
BIS <40
Paode
Mtariga s nea e stinul fisamarta ||~ uecas agdos
cindfgico afu sinais clinicos (FCPA reduzida ande a plicose pa BangUE Ra
reduzila} podem sugerir necessicade ademinisiracia de || o eanes e madangas
o aumentsr 3 dose de eneskalcn urn agents RAEERRIR
paralisarie CiNgico ou doge g8
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Figura 4. Guia para se usar BIS durante a fase de manutengéo da AIVT.

MONITORAMENTO DE BIS DURANTE ANESTESIA INTRAVENOSA TOTAL

Durante casos de anestesia intravenosa total (AIVT), os anestesiologistas ndo podem contar com o monitor de medigdes de
ETAG para monitorar a consciéncia intraoperatéria. Embora seja possivel ajustar as doses de anestésicos intravenosos (1V)
usando infusBes alvo-controladas, esta tecnologia ndo € rotineiramente usada de forma universal, e ha variagbes
interindividuais significativas na dosagem de anestésicos |V requeridas para a perda de consciéncia. Isso pode contribuir
para aumentar as taxas de despertar durante esses casos anestésicos. Os resultados do 5° Projeto de Auditoria Nacional
(NAP5) no Reino Unido mostrou uma super representacéo significativa da AIVT entre todos os casos de despertar
intraoperatério.” Similarmente, na China, as taxas de despertar intraoperatério durante anestesia geral entre a populagao
geral foram de 0,4%, com AIVT sendo um fator de risco para despertar intraoperatério.'

Devido a nossa inabilidade de monitorar o nivel de plasma de agentes hipndticos intravenosos com a técnica AIVT, os
métodos orientados por EEG como o monitoramento de BIS pode ser excepcionalmente adequado para medir a
profundidade anestésica durante esses casos. Um ECR conduzido na China que estudou a utilidade de BIS como monitor
de consciéncia durante casos de AIVT descobriu que houve uma redugéo de 78% na incidéncia de despertar entre o grupo
monitorado por BIS em comparagdo ao grupo de controle.?> Embora tranquilizadoras, esses resultados ainda tém que ser
reproduzidos em ECRs adicionais.

Uma abordagem pratica quanto ao uso de BIS durante a fase de manuteng¢do da AIVT é mostrada na Figura 4.

APLICAGOES CLINICAS DO BIS NAO RELACIONADAS A CONSCIENCIA

Alguns estudos sugeriram que o uso de um monitor de BIS pode ter beneficios ndo relacionados a consciéncia, relevantes
tanto para o(a) paciente quanto para gastos com saude.

Em uma revisdo do Cochrane recentemente atualizada, descobriu-se que pacientes que foram monitorado(a)s usando-se
BIS tiveram tempos de recuperagéo significativamente mais curtos em comparagdo com pacientes que foram monitorados
clinicamente. Isso incluiu um tempo aproximadamente 2 a 3 minutos menor para abrir os olhos, responder a comandos,
extubacdo e orientagdo. De maneira semelhante, a revisdo descobriu uma redugdo significativa de aproximadamente 7
minutos no tempo de permanéncia na sala de cuidados pds-anestésica. O monitoramento com o BIS de rotina também foi
associado a diminui¢cdes no consumo de propofol, sevoflurano e desflurano.'” Uma revisdo sistematica independente e
uma meta-andlise descobriram uma reducgdo significativa na incidéncia de ndusea e vdmito pds-operatérios entre pacientes
com monitoramento de BIS de rotina, provavelmente secundaria & menor exposi¢éo anestésica.?'

Pela diminuicdo da exposicdo aos anestésicos, a anestesia guiada por BIS diminui a disfungdo cognitiva pos-operatoria,
particularmente entre pacientes de risco (isto &, pacientes idosos submetidos a cirurgia de grande porte); contudo, os dados
s&o conflitantes.?*?

O monitoramento de BIS pode ser valioso na identificacdo de pacientes de alto risco. Um estudo de cerca de 24.000
pacientes de cirurgia ndo-cardiaca descobriu que a ocorréncia de queda da pressdo arterial média (<75 mm Hg)
concomitantemente com baixos valores de MAC (<0,80) e BIS (<45) estava associado a um risco significativamente mais
alto de mortalidade em 30 dias.?* Mais estudos s&o necessarios para esclarecer e caracterizar a atual ambiguidade acerca
da associagéo entre este estado “de triple-low” e maior mortalidade pds-operatéria.?®

RESUMO

O despertar intraoperatorio, embora raro, € uma complicagdo angustiante que esta associada a sequelas psicolégicas.
Varios métodos baseados em EEG foram implementados para monitorar e prevenir o despertar intraoperatorio, e o monitor
de BIS é um dos mais estudados. O BIS pode fornecer informacdes importantes se o(a) anestesiologista interpretar
adequadamente os valores em varios contextos clinicos. Varios fatores, incluindo interferéncia elétrica, impedancia,
atividade EMG e uso de cetamina/oxido nitroso, influenciam a confiabilidade de valores BIS.

Estudos sugerem que manter um valor BIS entre 40 e 60 é mais efetivo na prevencdo de despertar intraoperatério em
comparagdo ao monitoramento de sinais clinicos, e pode ser particularmente eficaz em casos operados sob AIVT sem
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infusGes alvo-controladas. Todavia, quando uma anestesia balanceada com base em volateis é usada, o BIS ndo mostrou
ser mais efetivo do que um protocolo de monitoramento de ETAG estabelecido na prevengao de despertar intraoperatorio.
Assim, o uso rotineiro do monitoramento de BIS com a Unica finalidade de prevenir o despertar intraoperatério continua
controverso.

A literatura atual sugere que o monitoramento de BIS pode ter outros beneficios potenciais, como promover uma
recuperagdo anestésica mais rapida, diminuir o consumo de drogas anestésicas, reduzir a disfungdo cognitiva
pos-operatéria e oferecer uma estratificagdo do risco perioperatério. Em Ultima instancia, estudos adicionais sao
necessarios para se apreciar e confirmar o potencial completo de uso rotineiro de BIS na anestesia geral.
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