A importancia da monitorizacdo do indice
Bispectral (BIS) no doente neurocritico
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Introduction/Resume

O indice bispectral € um parametro multifatorial proposto em 1994 que permite

a monitorizacdo da sedacao, atraves da medicao das alteracdes no
eletroencefalograma apos a administracao de agentes sedativos. O algoritmo do
BIS processa o EEG em tempo quase real e combina as caracteristicas especificas

de um espectrograma, de bispectro, e o nivel de supressao no dominio do tempo

para a obtencao do valor do indice bispectral (Gropper, 2020).

Este valor pode variar entre 0 e 100 , sendo que um doente é considerado
sedado quando o valor do BIS esta abaixo de 60. Mudancas no indice estao
correlacionadas com o nivel de sedacao e inconsciéncia (Gropper, 2020).

Permite a avaliacao neuroldgica em doentes com diversos tipos de patologias,
tais como convulsdes, doencas intracranianas refratarias, estado de mal epilético,
traumatismo craniano, lesGes cerebrais, entre outras, uma vez que estes valores

refletem a atividade da estrutura cortical do cérebro (Gropper, 2020).

Methods

Esta pesquisa surgiu da pergunta de partida “Qual a importancia da
monitorizacao do BIS para os doentes neurocriticos?”, formulada através da
metodologia PICO.

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed, Cochrane e B-on
através da seguinte frase booleana: (“BIS monitoring” AND “neurocritical
patients”) entre 14 de Dezembro de 2021 e 10 de Janeiro de 2022.

Foram admitidos os todos os artigos publicados em inglés e portugués nos
ultimos 5 anos e com texto integral disponivel e excluidos os artigos cuja leitura
integral nao é permitida e que nao abordem o tema do doente neurocritico.

De um total de 1239 trabalhos obtidos na pesquisa, foram excluidos os artigos
gue nao dispunham do texto integral disponivel, bem como os artigos repetidos.
Com a leitura do titulo e leitura integral dos restantes artigos, ficaram um total de

5 artigos restantes que foram compilados na tabela seguinte.

Conclusions

Objectives

A Revisao de Literatura realizada teve como principal objetivo perceber qual a

Importancia e o contributo da monitorizacdao do indice bispectral no tratamento do

doente do foro neurocritico.

Resultados

A utilizacao da monitorizacao do BIS revelou uma reducao do tempo de

extubacdo, a antecipacao da alta da sala de cirurgia e da sala de
Oliveira
(2017)

recuperacao pos-anestesia.

Reducao de 12% do risco de nauseas e vomitos no pos-operatdrio, assim
como uma reducao de 3% no risco de disfuncao cognitiva trés meses apos o
pOs-operatorio e 6% no risco de delirio pos-operatoério.

A sedacao com dexmedetomidina - fentanil - propofol € comparada
durante varios

positivamente a sedacao com fentanil - propofol

Chakrabarti,

procedimentos neurocirurgicos do angulo pontocerebelar no que diz
et al. (2018)

respeito as caracteristicas de recuperacao da sedacao, embora apresente
menores taxas de utilizacao intraoperatoria de opioides e hipndticos.

Nao ha evidéncias de que qualquer agente sedativo em particular seja o
SRk melhor para todos os doentes neurocriticos ou para todas as patologias.

Apresentam-se diversos estudos acerca da aplicacdago da monitorizacao

Esmail, et al.
(2020)

neurologica no doente neurocritico e neurocirurgico, mas sem nenhum

resultado a evidenciar.

Profundidades de sedacao leve e profunda no traumatismo craniano
moderado/grave podem expor o doente a disturbios na reatividade
2 =H= | | cerebrovascular.

(2021) Foram tracados graficos nos quais se pode ver que cada doente exibe uma

relacdo parabdlica entre o indice bispectral e o indice de reatividade a

pressao, sugerindo uma profundidade potencial "ideal" de sedacao.

A monitorizacdo do Indice Bispectral no tratamento de doentes neurocriticos demonstra-se importante, uma vez que permite controlar o estado e profundidade da sedac3o.

O controlo da sedacao permite a diminuicao de eventos adversos associados a mesma como o tempo de internamento, reducao do tempo de extubacao, reducao do risco

de nauseas, vomito, despertar com memaria do tempo em que esteve sujeito a sedacao, reducao do dellirium ou diminuicao do risco disfuncao cognitiva.
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