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RESUMO

Introducéo: O BIS - indice bispectral, € um equipamento que monitora a atividade
cerebral em resposta a combinagdes de anestésicos em pacientes submetidos a
anestesia geral. Esse aparelho auxilia no ajuste da dosagem dos sedativos, e visa
diminuir a incidéncia de efeitos colaterais pos-operatoérios. O valor do BIS é gerado
através de um algoritmo que transforma as ondas do EEG, e revela o estado clinico
do paciente, sendo zero a auséncia de atividade elétrica cerebral, e cem, o paciente
esta acordado. O numero é obtido a partir de um sensor fixado na regiao fronto-
temporal do paciente, que capta ondas cerebrais do cortex. Essa tecnologia
possibilita aos anestesiologistas uma maior personalizagao do tipo e da quantidade
de anestésicos necessaria para que obtenham melhores resultados durante e apoés
o procedimento. Objetivo: Analisar o uso da monitorizagéo do indice bispectral em
anestesias, comparando com outros métodos, e como essa tecnologia pode auxiliar
nos procedimentos, visando o bem estar do paciente, e a redugdo dos riscos
intraoperatérios, a partir da revisao de alguns estudos. Metodologia: Foi realizada
uma revisdo da literatura, através da base de dados MEDLINE com enfoque na
eletroencefalografia, monitorizagéo intraoperatéria e anestesia geral, nos ultimos
cinco anos, em que foram selecionados os trés artigos mais relevantes.
Resultados: Normalmente, a medicao do componente hipnético da anestesia, &
feita de acordo com os sinais clinicos, ou pelo gas anestésico expirado (ETAG —
sigla em inglés), o que nem sempre é confidvel, podendo levar a efeitos adversos
em casos da anestesia ser muito leve ou muito profunda. Conscientiza¢do € o nome
que se da quando o paciente tem memdéria pds-operatéria de experiéncias durante a
cirurgia, fato nao desejavel, ja que a anestesia geral esta associada a inconsciéncia.
Em um dos estudos, foi encontrado pouca evidéncia de que a anestesia guiada pelo
BIS, possa reduzir o risco de consciéncia intraoperatéria, em comparagdo com a
anestesia guiada por sinais clinicos. Entre a anestesia guiada pelo BIS e pelo ETAG,
nao foi encontrada evidéncia de diferenga. Ja no p6s operatério, os pacientes que
foram monitorados pelo BIS despertaram mais rapidamente, se comparado aos
sinais clinicos, o que significa que foi utilizado menos droga. Em outro estudo
analisado, os procedimentos guiados pelo BIS tiveram uma recuperagado mais rapida
de 5,42 minutos em comparagao ao grupo que teve avaliagao clinica. E em relagéao
as drogas, houve um consumo de 11,56% menor de propofol € uma diminuicao de
sevoflurano de 3,42ml. Consideracoes finais: O BIS se tornou um método
confiavel para avaliar a profundidade da anestesia, além de detectar sinais precoces
de disfungdo neuroldégica durante o procedimento cirlrgico. Apds analise dos
estudos, concluiu-se que esse tipo de monitorizagdo proporciona uma menor
utilizagcdo de anestésicos durante o procedimento, e por consequéncia possibilita a
alta mais precoce do paciente.
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