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RESUMO

Nos iltimos anos, alguns modelos de aparelhos para
monitorizacio cerebral baseados em parametros
eletroencefalogrificos processados foram desenvolvidos e
tém sido utilizados para realizar a monitorizacio em
situagbes variadas, dentre elas durante procedimentos
cirirgicos realizados sob anestesia geral, permitindo
monitorizar o cértex cerebral, em especial o nivel de
consciéncia do paciente durante o procedimento. Entre os
aparelhos elaborados com esta finalidade, o BIS ¢
atualmente o mais utilizado no mundo todo, em nimeros
absolutos. A ocorréncia de memoéria ou consciéncia
intraoperatérias durante a anestesia geral, desde vagas
sensagdes tateis ou recordagdes auditivas até a nitida
sensacdo de dor durante a cirurgia, podem ter
consequéncias psicolégicas graves nos pacientes que as
vivenciam, como insonia, fobias e sindromes do estresse
pos-traumatico. A presente revisio visa avaliar o grau de
associacio entre a utilizacio do BIS como monitor da
funcio cerebral em pacientes submetidos a anestesia geral e
a incidéncia de consciéncia ou memoria intraoperatérias.

PALAVRAS-CHAVE: Anestesia geral, BIS, indice
biespectral, monitorizagdo cerebral, memoria ou consciéncia
intraoperatorias.

ABSTRACT

In recent years, some devices models for cerebral monitoring
based on processed EEG parameters were developed and have
been used to perform the monitoring in various situations,
among them during surgical procedures performed under gen-
eral anesthesia, allowing monitor the cerebral cortex, in partic-
ular the level of patient consciousness during the procedure.
Among the devices designed for this purpose, the BIS is cur-
rently the most widely used worldwide in absolute numbers.
The occurrence of memory or intraoperative awareness during
general anesthesia, since vague tactile sensations or auditory
memories to the distinct feeling pain during surgery can have
serious psychological consequence in patients who experience
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them, like insomnia, phobias and post-traumatic stress syn-
drome. This review aims to assess the degree of association
between the use of the BIS as brain function monitor in patients
undergoing general anesthesia and the incidence of intraopera-
tive awareness Or memory.

KEYWORDS: General anesthesia, BIS, bispectral index
brain monitoring, memory or intraoperative awareness.

1. INTRODUCAO

O cérebro ¢ o principal O6rgdo-alvo quando
administrada a anestesia geral, definida como estado
inconsciente firmaco-induzido no qual o paciente ndo
responde a estimulos dolorosos, mantido sob analgesia,
arreflexia e hipnose®%2,

O principal problema ¢ detectar a transi¢do entre
consciéncia e inconsciéncia, ou seja, 0 momento em que
o0 paciente esteja inconsciente e preparado para receber
qualquer estimulo sem que perceba ou recorde-se de
nada, e se este estado de inconsciéncia se mantém em
todos os momentos ou periodos da anestesia, a partir da
introdugdo até o despertar®.

Monitores foram sendo desenvolvidos com o foco na
atividade cortical cerebral, e ndo apenas em respostas
fisiologicas, com o surgimento de aparelhos
eletroencefalograficos processados via computador, que
podem ser traduzidos em numeros, vistos facilmente
pelo anestesiologista durante a realizagdo do
procedimento de anestesia geral®.

A ocorréncia de memoéria ou consciéncia
intraoperatoria durante a anestesia geral, desde vagas
sensacOes tateis ou recordacOes auditivas até a nitida
sensacdo de dor durante a cirurgia, podem ter
consequéncias psicoldgicas graves nos pacientes que as
vivenciam, como insOnia, fobias e sindrome do stress
poOs-traumatico®!, com fortes relatos pelos pacientes,
como “pior sensacdo de minha vida” ou “nunca mais
quero ser submetido a uma anestesia”.
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Por outro lado, entre as maiores satisfagdes no
pos-operatorio de pacientes submetidos a anestesia geral
encontra-se o fato de ndo apresentar consciéncia ou
recordagdes durante a cirurgia®.

Assim, o presente trabalho de revisdo bibliografica
visa avaliar o grau de associag@o entre a utilizagdo do
BIS como monitor cerebral em pacientes submetidos a
anestesia geral e a incidéncia de consciéncia ou memoria
intraoperatoria.

2. MATERIAL E METODOS

Foram realizadas pesquisas de artigos cientificos em
base de dados da PUB-MED, Medline ¢ Cochrane Li-
brary (palavras-chave: bispectral index and general
anesthesia with awareness or recall), incluindo publi-
cacdes desde o ano de 2000, pesquisa de artigos cienti-
ficos em sites especializados, como American Society of
Anesthesiologist., Word Federation of Societies of Ana-
esthesiologists e The Association of Anaesthetists of
Great Britain and Ireland, pesquisa em publicagdes da
Sociedade de Anestesiologia do Estado de Sdo Paulo
(Tratado de Anestesiologia 7°. Ed. - SAESP) e pesquisa
em publicagdo técnica do fabricante do BIS (4spect Me-
dical Systems — Monitorizagdo Cerebral — Como usar o
indice BIS durante a anestesia).

3. DESENVOLVIMENTO

O monitor cerebral BIS (4spect Medical Systems),
aprovado pela FDA-USA, e também o mais amplamente
utilizado, com mais de 40.000 aparelhos e 20 milhdes de
procedimentos no mundo®, foi desenvolvido para
quantificar as mudangas nas caracteristicas de EEG que
melhor se relacionam com alteragdes clinicas dos
pacientes enquanto submetidos a anestesia geral. Seu
funcionamento baseia-se na andlise de sinais
eletroencefalograficos, atraveés de eletrodos
posicionados em locais pré-determinados na regido
frontal, onde os sinais sdo captados e processados,
através de processos que incluem digitalizacao,
filtragem de artefatos, transformacdo de Fourier,
obtencao de ondas espectrais e, por fim, transformagdes
em um indice bispectral®®’, ou seja, um indice
numérico que varia de 100 (pacientes totalmente
acordado) a zero (isoelétrico ou auséncia de atividade
cortical). Indice BIS em torno de 60 indica alta
sensibilidade para inconsciéncia induzida por
farmacos®, e valores entre 40 e 60 estdo associados a
baixa probabilidade de ocorréncia de despertar e
consciéncia intraoperatoria®®,

Estes valores numéricos foram obtidos a partir de
um algoritmo derivado da analise de grande numero de
eletroencefalogramas (em torno de 5000) de voluntarios
e pacientes submetidos a sedagcdo e anestesias gerais
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com diferentes agentes anestésicos, e coleta de dados
diversos farmacos envolvidos em anestesia geral,
quantificando as mudancas nas caracteristicas de EEG
que melhor se relacionam com as mudangas no estado
clinico induzidas por fairmacos®.

Possiveis interferéncias podem ser causadas por um
contato incompleto com a pele (alta impedancia),
atividade ou rigidez muscular, movimenta¢do da cabeca
e do corpo, movimentos oculares constantes, colocacio
inadequada dos sensores e interferéncia elétrica
incomum ou excessiva® %10,

Com a progressiva hipnose induzida por farmacos,
os niameros do BIS tende a diminuir, ¢ os valores devem
ser interpretados de acordo com o grau de
aprofundamento ou manutencdo de determinado grau
hipnoético, sabendo-se que hd um pequeno intervalo
entre a captura, processamento e interpretacdo pelo
aparelho, o que nos leva a visualizar a situagdo clinica
de um periodo brevemente anterior (lat€ncia em torno
de 05 a 60 segundos)™.

Os diferentes niveis de hipnose, desde o individuo
acordado até estados clinicos como, por exemplo,
pacientes em plano ideal de anestesia geral, tém estreita
relagdo com os valores determinados pelo BIS.

Em individuos alertas, com os olhos abertos, ou
submetidos a sedagdes leves, ha predominio de ondas
Beta > 13 Hz, e valores BIS acima de 80. Em individuos
com os olhos fechados, sonolentos, ou com anestesia
superficial, hd predominio de onda Alfa 9-13 Hz, e
valores de BIS entre 70 e 80. Em individuos submetidos
a sedacdo ou anestesia geral, ha predominio de ondas
Theta 5-9 Hz, e valores BIS entre 40 ¢ 60. E por fim,
individuos sob anestesia geral muito profunda ou com
fung@o neuronal comprometida, ha predominio de ondas
Delta 1-4 Hz e valores de BIS <40 %10,

Nao existe, at¢é o momento, um aparelho de
monitorizagdo cerebral 100% fidedigno. Assim, um
valor BIS proximo de 60 representa uma alta
sensibilidade na identificacdo da inconsciéncia induzida
por hipnoticos. Porém, dependendo de combinagdes e
sedativos e/ou analgésicos, os individuos inconscientes
podem apresentar valores do BIS > 60. J& quando
percebemos valores menores a 30, notamos indices
crescentes de supressdo do EEG, longe dos niveis ou
padrdes fisiologicos, chegando-se ao valor minimo de
BIS igual a zero, ou EEG isoelétrico, onde praticamente
ndo ha atividade cortical®,

A importancia de cada agente na composi¢do do
valor final do BIS, de acordo com diferentes contextos,
seguindo um algoritmo pré-definido, e sua associacdo
com diversos graus do EEG, permanece em segredo
comercial®.

O BIS, segundo dados do fabricante, vem sendo
aperfeicoado, com fungdes e graficos, por exemplo, o
espectrograma, e variaveis como a individualizagdo de
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farmacos, a fim de melhorar a sua sensibilidade em
relacdo a monitorizagdo cerebral durante a anestesia
geral, além da tentativa de redu¢do do numero de
interferéncias e atividades eletromiograficas!®, bem
como uma avaliagdo mais préxima ao tempo real, com
reducdo da laténcia, objetivando melhor controle e
seguranc¢a durante a monitoriza¢io®.

Atualmente, o algoritmo mais moderno do monitor
BIS ¢ o BIS Vista Complete®%8,

Durante a analise do BIS no intraoperatério, o
anestesiologista deve compreender a complexidade desta
analise, e situa-la dentro de um contexto que inclui
fatores como condigdes clinicas do paciente, temperatura,
estimulo operatorio, fArmacos utilizados, entre outros.

Assim, alguns fatores podem alterar o BIS, reduzindo
ou aumentando o indice no monitor, em menor ou maior
intensidade.

Pode-se exemplificar fatores associados a elevagdo
do BIS: uso de cetamina (dissociacdo com ativagdo do
EEG), uso de 6xido nitroso (redugdo de ondas de baixa
frequéncia), uso de halotano (efeito cortical diferente dos
demais halogenados), uso de marcapasso (interferéncia
elétrica), uso de manta-térmica (vibragdes do ar), uso de
shaver endoscopio (oscilagdo do shaver) e uso de
sistema eletromagnético (interferéncia magnética)®*!°,

Alguns fatores associados a reducdo do BIS: uso de
bloqueadores neuro-musculares, hipoglicemia (elevacao
de ondas de baixa frequéncia), hipotermia
(potencializagdo dos hipnéticos), hipovolemia (reducao
do volume cerebral), isquemia cerebral (redugdo da
perfusdo cerebral), estado pos-convulsional (elevacao de
ondas de baixa frequéncia), estado pods-parada
cardio-respiratoria (redugdo da perfusdo cerebral),
traumatismo  cranio-encefalico (lesdo neurologica),
deméncia de Alzheimer (valor basal reduzido) e
paralisia cerebral (fungdo mental reduzida) %49%1°,

Essas informacdes vém ao encontro de um tema
preocupante associado aos pacientes submetidos a
anestesia geral: a possibilidade de ocorréncia de
consciéncia intraoperatoria, especialmente casos que
envolvem memoria explicita.

Nos Estados Unidos, eventos relacionados a
ocorréncia de memoria intraoperatoria representam em
torno de 2% das queixas contra anestesiologistas,
levando muitas vezes a problemas médico-legais.”

Naquele pais, sdo realizados em torno de 20 milhdes
de anestesias gerais por ano, e estima-se em torno de 20
a 40 mil casos de consciéncia intraoperatoria por ano®!!,
de acordo com a incidéncia média relatada na literatura,
citada na maioria dos estudos, em torno de 0,15% dos
pacientes submetidos & anestesia geral. °1-03.04.07.12

Pode-se encontrar taxas mais altas, por exemplo em
cirurgias obstétricas (0,4 - 1,3%), cirurgias cardiacas (0,2
— 2%), criangas (0,8 — 1,1%) e cirurgia de trauma
(11-43%), variando conforme o tipo de estudo e as
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Existem fatores de risco associados a maior
incidéncia de consciéncia intraoperatério: paciente
jovens (criangas até 1,1%), sexo feminino (incidéncia
trés vezes maior), usudrios de drogas (4lcool,
anfetaminas, cocaina), uso de medicacoes
(benzodiazepinicos, inibidores da MAQ, antidepressivos
triciclicos), hipertermia, hipernatremia, pacientes ASA
III-1V, via aérea ou intubacdo dificil, cirurgias cardiacas
com CEC - circulagdo extracorporea (até 2%), cirurgias
obstétricas com anestesia geral (0,4 a 1,3%), grandes
traumas (11a 43%), cirurgias com anestesia venosa total,
uso de bloqueadores neuromusculares e historia prévia
de memoria intraoperatoria (até 1,6%) 010307131415,

Com relagdo a classificacdo, a memoria pode ser
dividida em memodria explicita ou implicita. A memoria
explicita ou declarativa engloba a capacidade de
recordar situagdes experimentadas, ou seja, ocorre
quando o paciente consegue lembrar de eventos que
ocorrem enquanto foi submetido a anestesia geral. Ja a
memoria implicita, também chamada procedural, ¢
definida como a memoria de capacidades ou de
habilidades motoras ou sensoriais, e refere-se a
alteragdes nao conscientes no desempenho do individuo
que sdo produzidas por uma experiéncia prévia, e que
ndo dependem da lembranga consciente dos eventos.
Podem incluir informag¢des adquiridas durante episodios
de consciéncia durante a anestesia, sem formacdo de
memoria, € o paciente torna-se incapaz de expressar de
forma verbal e clara sua experiéncia, mais percebe-se
alteragdes comportamentais, muitas vezes detectaveis
somente com testes psicologicos®14

Em Michigan, foi proposta a seguinte classificagdo
para casos de consciéncia intraoperatoria'?;

Classe 0: sem consciéncia;

Classe 1: percepgdes auditivas;

Classe 2: percepgoes tateis;

Classe 3: dor;

Classe 4: paralisia;

Classe 5: paralisia e dor.

As percepcdes dos pacientes que experimentam
memoria intraoperatoria € variavel, mas, de acordo com
o estudo da Joint Comission (2004)'!, pacientes com
memoria explicita apresentam recordagdes auditivas
(48%), sensacdo de ndo ser capaz de respirar (48%), e
dor (28%). Mais de 50% destes pacientes referem algum
grau de sofrimento mental apds a cirurgia'l.

Uma designagdo adicional de "D", para “afli¢do”, foi
incluida para relatos de medo, ansiedade, sufocamento,
sensacdo de desgraca, sensagdo de morte iminente ou
outras descri¢des explicitas referidas pelos pacientes'?

A ocorréncia de sonhos referida por pacientes
enquanto submetidos a anestesia geral ndo ¢ considerada
como evento de conscientizagdo intraoperatorio, de
acordo com a ASA Task-Force sobre o tema, em evento
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realizado nos USA em 2006 .

Avaliar a consciéncia do paciente desde a indugéo
até o despertar de uma anestesia geral é uma tarefa
dificil, visto que muitas vezes utiliza-se drogas como
bloqueadores neuromusculares, que interferem na
percepcao de possiveis reagdes fisicas que poderiam
predizer que o paciente pode estar consciente!"'*!3 ou
drogas anti-hipertensivas, beta-bloqueadores, hipnoticos
dissociativos, entre outros, que interferem no estado
hemodinamico(frequéncia cardiaca e pressdo arterial) ou
em uma leitura fidedigna® do BIS e de outros monitores
no intraoperatorio, como o eletrocardiograma.

Além disso, o paciente recém desperto de uma
anestesia geral muitas vezes encontra-se confuso ou sob
influéncia de determinadas medicacdes que dificultam
sua capacidade de expressdo ou coleta de informagdes
pelo médico anestesiologista.

Assim, podem ser empregados testes no
pos-operatorio, em determinados periodos de tempo,
como 24-72 horas, 07 e 30 dias apos a cirurgia, para
conseguir informacdes sobre o nivel de satisfagdo do
paciente com a anestesia geral e possivel ocorréncia de
fendmenos indesejaveis, como consciéncia e memoria
intraoperatorias'’.

Muitos hospitais e servigos onde sdo realizados
procedimentos com anestesia geral registram no
prontudrio do paciente suas respostas a entrevista de
Brice: "Qual foi a ultima coisa que vocé se lembra antes
de ser anestesiado?"; "Qual foi a primeira coisa que
vocé se lembra apds acordar?"; " Vocé€ consegue se
recordar de algo entre esses dois periodos?"; "Vocé teve
sonhos durante a anestesia?"; "Qual a pior experiéncia
em relagdo a cirurgia?"?.

4. DISCUSSAO

Alguns estudos foram publicados com foco a analise
e obtencdo de dados em relagdo a incidéncia de
memoria e consciéncia intraoperatoria, em resumo:
Sandim et al. (2000)8, realizam um estudo
prospectivo, com 11.785 pacientes submetidos a
anestesia geral em cirurgias variadas, entrevistados em
trés momentos: antes de deixarem a unidade de
cuidados pos-anestésica, 01-03 dias apds a cirurgia e
07-14 dias ap0s a cirurgia. Foram identificados 18 casos
de memoria explicita. A incidéncia foi de 0,18% nos
casos em que foram utilizados bloqueadores
neuromusculares, e 0,10% na auséncia de tais drogas.
Sebel et al. (2004)", analisaram em um estudo
prospectivo, de coorte, em 07 centros hospitalares
americanos, 19.575 pacientes, submetidos a anestesia
geral em variados procedimentos, entrevistados na sala
de recuperagdo pods-operatoria e, pelo menos, uma
semana apoOs a anestesia e cirurgia, utilizando uma
entrevista estruturada. Foram identificados 25 casos de
memoéria intraoperatoria (0,13% de incidéncia). Foi
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associado a maior incidéncia o estado fisico do paciente
de acordo com a classificagio ASA (OR 2,41; IC 95%,
1,04 — 5,60 para o status ASA III-V, quando comparado
com o status ASA I-II). Idade e sexo nao influenciaram
a incidéncia de consciéncia, € houve 46 casos adicionais
(0,24%) de possivel conscientizagdo e 1183 casos
(6,04%) envolvendo sonhos intraoperatdrios, nao
enquadrados como casos de memoria'®.

Errando et al. (2008)%, analisaram, em um estudo
prospectivo, 4001 pacientes submetidos a anestesia
geral, em um unico hospital, e obtiveram uma
incidéncia mais elevada em relagdo a outros estudos.
Casos envolvendo pacientes de baixo risco com
incidéncia de 0,80% (IC 95% 0,37-0,90) na primeira
entrevista, reduzidos a 0,60% apds setenta dias e em
casos gerais uma incidéncia 1% (IC 95% 0.48 -1.05).

Pandit et al. (2013)*', coordenaram um estudo
prospectivo com anestesiologia britanicos, entrevistados
durante todo o ano de 2011, em relacdo aos casos de
consciéncia intra-operatoria. Foram mais de 2.350.000
anestesias gerais, sendo que apenas 1,8% dos
anestesiologistas usavam rotineiramente monitores
cerebrais de profundidade anestésica. Do total de
anestesias, foram notificados apenas 153 casos de
consciéncia intraoperatoria, com 72% durante ou logo
apos a inducdo anestésica, e 23% ao final da cirurgia,
antes da recuperagdo completa. A incidéncia global foi de
0,00006% e 82% dos anestesiologistas e 100% dos
chefes de servigo responderam os questionarios.

Por outro lado, importantes estudos foram publicados
em relagdo a utilizagdo do BIS como parametro de
monitorizagdo cerebral intra-operatorita durante anestesia
geral, e sua relagdo com a incidéncia de consciéncia ou
memoria intra-operatoria. Estas publicagdes envolvem
ensaios clinicos, estudos de coorte e revisdes de
literatura.

Os principais trabalhos acerca do tema sao citados
abaixo, em resumo:

Myles et al??, 2004 (Experiéncia B-AWARE) -
Estudo em pacientes de alto risco (1225 grupo BIS e
1238 grupo pratica clinica), ECR (ensaio clinico
randomizado), prospectivo, multicéntrico (21 hospitais),
internacional.

A- Casos confirmados

B- Casos confirmados /possiveis

Casos em pacientes BIS-monitorados: A- 0.16%
(02/1225) (IC 95% 0.02—-0.84) / B- 1.8% (22 casos)

Casos em pacientes com uso exclusivo de pratica
clinica: A- 0.89% (11/1238 casos) / B- 2.2% (27 casos)

Ekman et al.'’, 2004 — Estudo com 12.883 pacientes
de riscos, cirurgias e anestesias gerais variadas, ensaio
clinico randomizado (ECR) , prospectivo, 02 hospitais na
Suécia.
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Ocorréncia de casos em pacientes BIS monitorados:
0.04 % (02/ 5.057), e ocorréncia de casos em pacientes
nao-BIS monitorados: 0,18 % (14/ 7.826)

Punjasawadwong et al.?> , 2007 - Revisdo de base de
dados da Cochrane Library, Embase ¢ Medline , onde
foram revisados 20 estudos randomizados, com 4056
pacientes, adultos, de riscos, cirurgias e anestesias gerais
variadas, comparando monitorizacdo BIS-guiada com
cuidados clinicos, em relagdo a incidéncia de consciéncia
intra-operatoria.

Na concluso, os autores sugerem que a
monitorizagdo com BIS reduziu significativamente a
incidéncia de consciéncia e memoria intra-operatorias em
pacientes com alto risco para este acontecimento. (OR
0,20 - IC 95 % 0,05 a 0,79).

Avidan et al. (2008)** — Estudo em pacientes de alto
risco para memoria intra-operatéria (967 grupo BIS e
974 grupo ETAG — concentragao expiratoria final de gas
anestésico), ensaio clinico randomizado (ECR) ,
prospectivo, realizado em centro Unico, com obtencdo
dos seguintes resultados:

Casos definidos (BIS + ETAG): 0.21% (04/ 1941),
com IC 95% 0.08-0.53

Casos definidos/possiveis (BIS + ETAG): 0.46%
(09/1941), com IC 95% 0.24-0.87

BIS-monitorados — casos definidos 0,21% (02/967)
e definidos/possiveis 0.62% (06/967)

ETAG-monitorados — casos definidos
(02/974) e definidos/possiveis 0.31% (03/974)

0,21%

Avidan et al. (2011)* (Estudo BAG-RECALL) —
Estudo em pacientes de alto risco para memoria
intra-operatéria (2861 no grupo BIS e 2852 no grupo
ETAG), ensaio clinico randomizado (ECR), 03 centros,

avaliacdo cega, com com obtencdo dos seguintes
resultados:
Em todos os grupos — casos definidos 0.16%

(09/5713) (IC 95% 0.08-0.3)

Em todos os grupos — casos definidos/possiveis
0.47% (27/5713), com IC 95% 0.32—0.68

Casos BIS-monitorados — casos definidos 0.24%
(07/2861) e definidos/possiveis 0.66% (19/2861)

ETAG-monitorados — casos definidos
(02/2852) e definidos/possiveis 0.28% (08/2852)

0.07%

Zhang et al. (2011)* — Estudo prospectivo,
randomizado  (ECR), duplo-cego,  multicéntrico,
controlado, em pacientes maiores de 18 anos, submetidos
a anestesia venosa-total, incluindo riscos e cirurgias
variadas em 5228 pacientes, divididos em 02 grupos
(2919 no grupo BIS e 2309 no grupo controle), com
obtengdo dos seguintes resultados:

Todos os grupos — casos definidos 0.36% (19/5228)
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(IC 95% 0.07-0.63 P =0,002 OR =0,21)

Todos os grupos — casos definidos e possiveis 0.55%
(29/5228)

BIS-monitorados — casos definidos 0.14% (04/2919)
e definidos/possiveis 0.27% (08/2919)

Controle — casos definidos 0.64% (15/2309) e
definidos/possiveis 0.90% (21/2309)

Mashour (2012)'2, (post-hoc analysis) — Estudo com
18.836 pacientes adultos, de riscos, cirurgias e anestesias
gerais  variadas, ensaio  clinico  randomizado,
multicéntrico, comparando pacientes com monitorizagao
pelo BIS e pacientes com monitorizagdo pela
concentracdo final de gas anestésico, com obtencdo dos
seguintes resultados:

A- Casos definidos
B- Casos definidos/possiveis.

Pacientes BIS-monitorados: A- 0.05% (3/6.076) e
B- 0.08% (IC 95% 0.02-0.2)

Pacientes ETAG-monitorados: A- 0.12% (11/9.376)
e B-0.20% (IC 95% 0.15-0.35)

Casos sem intervengdo A- 0.15% ( 5/3.384) e B-
0.38% (IC 95% 0.2—-0.65)

Pela avaliagdo dos resultados destes estudos,
podemos salientar alguns pontos importantes:

Myles et al. (2004, B-AWARE)?? concluiram por um
numero de casos menor de consciéncia intra-operatoria
em pacientes BIS-monitorados (02 casos em 1225) em
relagdo aos pacientes monitorados por parametros de
rotina (11 casos em 1238).

Ekman et al. (2004)!7 encontraram em seu estudo
redugdo dos casos de consciéncia intra-operatoria em
pacientes BIS-monitorados (02 casos em 5057) em
relacdo aos pacientes monitorados por parametros de
rotina (14 casos em 7826).

Punjasawadwong et al. (2007)*, em estudo de
revisdo de literatura, encontraram reducdo da incidéncia
de consciéncia intra-operatoria em pacientes de alto risco
BIS-monitorados (OR 0,20 IC 95% 0,05-0,79).

Avidan et al. (2008)%, concluiram por maior niimero
de casos de incidéncia de consciéncia intraoperatéria em
pacientes BIS-monitorados (06 casos em 967), em
relagdo a pacientes com monitorizagdo de analise de
gases anestésicos, com o dobro de niimero de casos (03
casos em 974).

Em estudo semelhante, Avidan et al. (2011)%,
BAG-RECALL), incluiram aproximadamente o triplo do
numero de pacientes do estudo anterior (2008), incluindo
novamente pacientes de alto risco, desta vez em estudo
multicéntrico. Novamente concluiu-se por um maior
nimero de casos definidos/possiveis no  grupo
BIS-guiado (19 casos em 2861) em relagdo ao grupo
guiado com analisador de gases (08 casos em 2852).

Zhang et al. (2011)*° encontraram redugdo
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significativa de casos definidos de consciéncia
intraoperatoria  utilizando  monitorizagdo-BIS  em
anestesia venosa-total (04 em 2919) em relagdo ao
grupo-controle (15 em 2309).

Mashour et al. (2012)'? concluiram pela reducdo dos
casos de consciéncia intraoperatéria nos pacientes
BIS-guiados (03 casos em 6076) em relacdo aos guiados
por andlise de gases (11 casos em 9376) e aos guiados
por parametros clinicos de rotina (05 casos em 3384).

5. CONCLUSAO

Com a modernizagdo constante do ato anestésico
cabe ao anestesiologista estar apto a conhecer e utilizar,
sempre que possivel, os melhores meios de
monitorizagdo disponiveis e evitar a ocorréncia de
efeitos adversos.

Pode-se afirmar que a monitorizagdo cerebral intra-
operatoria ¢ importante nos pacientes submetidos a
anestesia geral, e merece ser valorizada dentro de um
contexto multiplo, que visa reduzir a probabilidade de
ocorréncia de memoria intraoperatoria.

Dentre os monitores disponiveis, o BIS (Aspect
Medical Systems) é o mais utilizado em nosso meio®.

A redugdo da incidéncia de consciéncia e memoria
intraoperatoria esta associada a um maior aprimoramento
cientifico do anestesiologista, ¢ pode ser obtida de
diversas maneiras, dentre as quais o seguimento de
protocolos rigidos de anestesia e a utilizagdo do BIS
durante a anestesia geral®'-0827:28,

A FDA (USA) declarou em nota que "o uso de
monitorizacdo BIS para ajudar a administragdo do
anestésico pode ser associado com a redugdo da
incidéncia de sensibilizacdo com memoéria em adultos
durante a anestesia geral e sedagio"?308:11:23,

Mesmo com varidveis a serem aperfeigoadas e
incorporadas gradualmente ao uso clinico, a utilizagdo da
monitorizagdo BIS como guia auxiliar na administragao
de anestesia vem sendo associada com a redugdo de
incidéncia de consciéncia e memoria intraoperatoria, em
adultos submetidos a anestesia geral, de acordo com
diversos estudos, revisdes e ensaios clinicos!'>17-2%23.26,

Diversos aspectos devem ser analisados, entre eles o
financeiro, avaliando-se o custo por paciente??, para
estimular uma utilizagdo em larga escala da
monitorizagdo cerebral durante anestesia geral, em
especial do monitor BIS, alvo desta revisao.

Por outro lado, custos judiciais, processos
éticos-profissionais, indenizagdes e custos com
tratamentos psiquiatricos podem advir de casos de
memoria explicita durante a anestesia, envolvendo os
médicos e a institui¢do hospitalar.

Assim, de acordo com a maioria dos estudos e revi-
soes, a monitorizacdo BIS deve ser indicada caso a caso,
conforme avaliacdo do anestesiologista, sendo bem in-
dicada em situagdes criticas ou de risco em que é em-
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pregada a anestesia geral, tais como cirurgias cardiacas
com circulacdo extracorpérea, cirurgias obstétricas de
urgéncia com anestesia geral, cirurgias envolvendo
grandes traumas e procedimentos com anestesia veno-
sa-total®!+16:26,
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