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MONITORIZACAO PELO iNDICE BISPECTRAL NA ANESTESIA: IMPACTO NA
SEGURANCA DO PACIENTE

BISPECTRAL INDEX MONITORING IN ANESTHESIA: IMPACT ON PATIENT
SAFETY

Resumo: A anestesia geral revolucionou a medicina, mas ainda apresenta  Sérgio Nogueira de Carvalho Filho!
riscos de complicacdes e efeitos adversos, nesse contexto, 0o monitoramento
da profundidade anestésica por indice bispectral (BIS), baseado na analise
processada do eletroencefalograma (EEG), permite avaliagdo objetiva do Adélia Rocha Simeoni?
estado cerebral, superando limitagdes de pardmetros clinicos tradicionais.
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com abordagem qualitativa
e de carater expositivo, baseada em estudos indexados em bases de dados 1 Centro Universitario de Mineiros
como PubMed, Science Direct e SciELO. Foram incluidos artigos (UNIFIMES), campus Trindade.
originais, ensaios clinicos, revisdes e meta-analises sobre o uso do BIS em . o
anestesia geral, com foco na seguranga e recuperagdo. Excluiram-se 2 Centro Universitario de Mineiros,
duplicatas, estudos sem texto completo ou sem relagdo direta com o BIS ¢ campus Trindade.

a seguranca. Pesquisas mostram que o BIS possibilita ajustes
individualizados na administragdo de anestésicos, reduzindo
superdosagem, instabilidade hemodinamica, tempo de ventilacdo mecanica
e permanéncia em UTIL. Além disso, diminui nduseas, vomitos, disturbios
cognitivos e delirium, especialmente em idosos, contribuindo para uma
recuperacdo mais rapida e segura. A interpretacdo critica dos valores do
BIS é fundamental, considerando fatores interferentes e caracteristicas
especificas do paciente. Portanto, o BIS promove a anestesia mais segura,
eficaz e humanizada, preservando a fungdo cognitiva e melhorando
desfechos clinicos, consolidando-se como ferramenta valiosa para o
manejo anestésico baseado em evidéncias.

Roberta Martins Carlos Alves?

3 Centro Universitario de Mineiros,
campus Trindade.
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Abstract: General anesthesia revolutionized modern medicine; however,
it still presents risks of complications and adverse effects. In this context,
monitoring anesthetic depth using the Bispectral Index (BIS), based on
processed EEG analysis, enables an objective assessment of cerebral
activity, overcoming the limitations of traditional clinical parameters. This
is a narrative literature review, with a qualitative and expository approach,
based on studies indexed in databases such as PubMed, ScienceDirect, and
SciELO. Original articles, clinical trials, reviews, and meta-analyses
addressing the use of BIS in general anesthesia with a focus on patient
safety and recovery were included. Duplicates, studies without full text, or
without direct relevance to BIS and safety outcomes were excluded.
Evidence shows that BIS monitoring allows individualized adjustments in
anesthetic administration, reducing overdosing, hemodynamic instability,
mechanical ventilation time, and ICU length of stay. Additionally, it
decreases postoperative nausea, vomiting, cognitive dysfunction, and
delirium, particularly in elderly patients, contributing to faster and safer
recovery. Critical interpretation of BIS values is essential, considering
interfering factors and patient-specific characteristics. Therefore, BIS
promotes safer, more effective, and patient-centered anesthesia, preserving
cognitive function and improving clinical outcomes, establishing itself as a
valuable tool in evidence-based anesthetic practice.
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INTRODUCAO

A anestesia geral provocou uma
verdadeira revolucao na medicina moderna,
contudo, ainda persistem desafios importantes
para minimizar as complicacdes e os efeitos
colaterais desse procedimento. Nesse cenario,
analise

surge a processada do

eletroencefalograma, uma ferramenta
importante para monitorizacdo do paciente,
utilizada com o objetivo de atingir o nivel
apropriado de profundidade da anestesia
evitando o excesso ou a falta de anestésicos
durante a técnica, os quais sdo os principais
responsaveis  pelos  efeitos  adversos
relacionados ao procedimento em destaque
(Oliveira et al., 2017).

As drogas anestésicas, a0 exercerem
efeito depressor sobre o sistema nervoso
central, promovem distintos niveis de
consciéncia, dessa forma, o anestesiologista
avalia parametros subjetivos e objetivos para
verificar o estado hipnotico adequado. As
escalas clinicas de sedacdo sao utilizadas
como parametros subjetivos, enquanto, o0s
processadores de eletroencefalograma (EEG),
sendo o indice bispectral (BIS) mais
amplamente difundido, trazem objetividade
para a referida avaliagdo (Hobaika et al.,
2017). O indice bispectral (BIS), difere-se de
métodos tradicionais limitados dependentes
de sinais clinicos como a frequéncia cardiaca
e a pressdo arterial, os quais estdo sujeitos a

grande variabilidade interindividual e sao
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parametros influenciados por fatores como
ansiedade, dor ou condigdes pré-existentes
(Lim et al., 2019).

O monitor BIS transforma sinais
elétricos cerebrais em um indice numérico
padronizado de 0 a 100. Valores proximos a
100 correspondem ao estado de vigilia, cerca

de 80 indica sedagdo leve, com resposta a

comandos, ¢ a faixa entre 40 e 60 representa o
nivel ideal de anestesia, associando-se a baixa
probabilidade de complicacdes, ao passo que
valores menores que 40 correspondem a um
estado profundo, em magnitude além do
requerido, intimamente relacionada a eventos
negativos. Dessa maneira, supera as
limitagdes existentes no modo convencional e
subjetivo de avaliagdo por meio de um
resultado objetivo, com isso, € possivel
garantir maior seguranca na dose necessaria
para cada individuo (Karer et al., 2023).

Ao quantificar os estados excitatorios
ou inibitérios do cortex cerebral por meio da
analise da poténcia e frequéncia em um
eletroencefalograma (EEG), o BIS reflete o
estado funcional do cortex cerebral. Isso
permite 0 monitoramento continuo € nao
invasivo da profundidade anestésica ao longo
de todo o periodo perioperatério (Gu et al.,
2024). Ao comparar a monitorizacao
convencional da profundidade anestésica,
guiada por sinais clinicos, o BIS permitiu
redu¢do do risco de disfungdo cognitiva
perioperatdria, bem como diminui¢cdo do

tempo necessario para extubacdo e da
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permanéncia em sala de recuperagdo poOs-
anestésica (Gu et al., 2024).

A utilizagdo do BIS na pratica
anestésica permite ajustar de maneira
personalizada a dose de agentes anestésicos,
logo reduz o risco de superdosagem, minimiza
a instabilidade hemodinamica, encurta o
tempo de ventilagdo mecanica e diminui a
permanéncia em unidades de terapia intensiva
(UTI). Destaca-se o conceito de Triple Low,
caracterizado pela ocorréncia simultanea de
BIS <45, pressdo arterial média < 75 mmHg
e concentragdo alveolar minima fracionada <
0,8, condi¢do associada a aumento da
mortalidade e de

Sendo

complicagdes
cardiovasculares. assim, a
monitorizagdo do BIS pode auxiliar na
deteccdo precoce de estados anestésicos
excessivamente profundos e na prevengdo de
instabilidade hemodinamica. (Kertai et al.,
2014).

Além dos beneficios
farmacoeconomicos e clinicos, 0
monitoramento cerebral com BIS representa
um avanco na humanizagdo do cuidado
anestésico, ao possibilitar a individualizagao
do plano anestésico baseado ndo apenas em
fatores antropométricos (peso e idade), mas
também na resposta cerebral efetiva de cada
paciente (Karer, G., gkrjanc, I., 2023). Essa
abordagem estd alinhada as diretrizes
internacionais de seguranga do paciente, como
a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), que

recomenda praticas baseadas em evidéncias e
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o fortalecimento da vigilancia intraoperatdria
de forma objetiva e padronizada.

E licito afirmar, no entanto, que o uso
do monitor BIS exige capacitagdo adequada
dos profissionais e interpretacdo critica dos
valores, especialmente em populacdes
especificas como idosos, criangas, pacientes
com lesdes cerebrais ou aqueles em uso de
farmacos que possam alterar a atividade
eletroencefalografica. Nesse contexto, ¢
pertinente relatar que o BIS se relaciona

também com outros parametros e sinais

complementares disponibilizados na
monitorizagdo, cuja interpretacdo pode
ampliar as informagdes e melhorar a

seguranga e o controle anestésico (Zhao et al.,

2023). Cita-se, por  exemplo, a
eletromiografia, em altos niveis pode indicar
menor confiabilidade nos dados expressos
pelo BIS, visto que seria uma forma precoce
do retorno de consciéncia mesmo antes de
alterar o valor numérico no indice bispectral,
enquanto o SQI (Signal Quality Index) com
valores elevados indica uma melhor
confiabilidade no sinal (Nunes et al., 2012).
Diante desse panorama, o presente
trabalho tem como objetivo discutir o Indice
Bispectral (BIS) na anestesia geral, analisando
sua contribuicdo para a seguranga do paciente,
os beneficios relatados na literatura, bem
como suas limitacdes e controvérsias. A
compreensao da necessidade de
disponibilizagdo dessa tecnologia e da
formacdo continuada de profissionais no
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ambiente cirargico e critico ¢ essencial para
consolidar uma pratica anestésica cada vez

mais eficaz, segura e centrada no paciente.

METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como uma
revisdo narrativa, com abordagem qualitativa
e de carater expositivo, visando identificar,
analisar e sintetizar as evidéncias cientificas
disponiveis sobre as potencialidades e a
utilizacdo do BIS na pratica anestésica, bem
como sua contribuicdo para a seguranca do
paciente, especialmente na prevengdo de
complicagdes. A elaboragdo desta pesquisa foi
moldada pela importancia de se avaliar o
impacto da monitorizagdo bispectral na
seguranca do paciente, e, consequentemente
reducao de eventos adversos.

A coleta de dados foi realizada
dados
eletronicas PubMed, ScienceDirect e SciELO,

mediante buscas em bases de
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utilizando 0s seguintes descritores
“Anesthesia”, “Patient Safety”,
“Consciousness  monitors”,  “Bispectral
Index”, combinados  por  operadores

booleanos “AND”, e “OR”, como, Anesthesia
and Consciousness monitors e Patient Safety
and Anesthesia, com a proposta de refinar os
resultados e garantir a abrangéncia dos
achados. Foram incluidos artigos originais,
editoriais, ensaios clinicos randomizados,
revisdes sistematicas e meta-analises que
abordassem o uso do BIS em anestesia geral,
com é&nfase nos seguintes desfechos:
seguranga do paciente, potencialidades de
parametros disponiveis, recuperacdo pos-
operatdria, tempo de extubac¢do, incidéncia de
delirio ou comprometimento cognitivo.
Menciona-se, como critérios de exclusdo,
estudos que ndo apresentavam relacao direta
entre o BIS e a seguranca, artigos duplicados

e opinides de especialistas.
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Tabela 1: Fluxograma do processo de selecio dos estudos

Registros identificados mediante bases de
dados: (PubMed, ScienceDirect e
SciELO)

(N=480)

Artigos com foco exclusivo
em sedagdo ambulatorial;
Qualidade da metodologia;

i

Registros excluidos
(N=450)

Estudos indisponiveis em
sua forma completa;
Clareza dos objetivos;

Fonte: Elaboracdo propria, 2025.

RESULTADOS

na integra
(N=30)

Artigos avaliados

Tabela 2: Apresentacio sintética dos dados significativos dos estudos incluidos

Autor(es), Tema principal Tipo de estudo Resultados Conclusées
Ano principais detalhadas
Min Shi, ez Efeito do BIS na Ensaio clinico O BIS reduziu A anestesia guiada
al. (2025)  recuperagdo precoce de randomizado, propofol, tempo de por BIS acelera a

idosos em cirurgia duplo cego. extubagao e melhorou recuperacgao e é mais
laparoscopica. QoR-15 e sono. segura em idosos.
Wehrman, A relagdo dos valores Estudo de coorte. O BIS variou entre O BIS ndo
et al. (2025) do indice bispectral ao estados de diferenciou de forma
estado consciente: uma consciéncia, com confiavel os estados
analise de dois estudos ampla sobreposi¢do e de consciéncia.
de coorte com variabilidade
voluntarios. individual.
Gu, et al. Avaliagao da Eficacia Revisdo Em 40 estudos, o BIS O BIS monitora com
(2024) do Monitoramento do Sistematica e reduziu disfungao eficacia a
indice Bispectral Meta-Analise. cognitiva, tempo de profundidade
comparado ao despertar, extubacdo e anestésica ¢ melhora
convencional na dose de anestésicos o cuidado.
Anestesia Geral
Huang, et Efeito do BIS no Um Estudo Compararam-se 0 BIS reduz
al. (2024)  delirium e na qualidade Controlado grupos A, B e C delirium, eventos
da enfermagem na Randomizado.  quanto a assisténcia e adversos e carga de
recuperagao pos- ocorréncia de trabalho,
anestésica. delirium. melhorando 0
cuidado de
enfermagem.
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Kaye, et. al. Avaliagdo do BIS em

(2024) sedacdo de pacientes
com TCE grave na
UTL

Lipp, etal. EEG dependente de

(2024) substancia durante a
recuperagao da
anestesia € otimizagao
da monitorizagao.

Schmierer, IA aplicada ao EEG

etal. (2024) aprimora a avaliagdo
da profundidade
anestésica.

Xie, et al. Precisdo dos sistemas

(2024) de entrega de propofol
em circuito fechado e
aberto mediante o BIS.

Bao, etal. A previsdo de delirium

(2023) pos-operatorio com o
indice bispectral pré-
operatorio em
pacientes idosos.

McCulloch, Quando rejeitar o

et al. (2023) indice na avaliagdo da
profundidade da
anestesia.

Tani, et al. Utilidade da

(2023) monitorizagdo de EEG
crua para estimar o
nivel de sedagdo no

perioperatorio.

Zhao, et al. Comparacdo entre o

(2023) BIS e o indice de
estado do paciente
como medidas da
profundidade da
sedacao.

Karer, et al. Modelo

(2023) individualizado de
hipnose baseado no
BIS.

Estudo
observacional
prospectivo
(coorte).

Estudo
observacional
prospectivo.

Revisido de

literatura.

Estudo
prospectivo
randomizado.

Estudo de

Coorte.

Editorial.

Carta cientifica.

Estudo  clinico
observacional
prospectivo.

Estudo
experimental
(metodologico).

Em 26 pacientes, BIS
médio de 38 teve
correlagdo fraca com
sedacdo e sem relagao
com outros fatores.

Volateis geram
frequéncias e indices
de EEG mais altos
que o propofol.

Revisao de 117
estudos destacou
avangos do EEG e TA
em relagdo ao BIS.

As proporgdes de
tempo com um valor
de BIS entre 40 e 60
eram quase idénticas
em ambos.

Delirium em 16,2%;
BIS baixo e modelo
integrado (AUC 0,83)
previram risco.

Monitores comerciais
podem gerar indices

discordantes ao
analisar o EEG
frontal.

Precisdo de 74,4% na
sedagdo; reforga a
importancia do
treinamento em
leitura de EEG.

BIS e PSI
correlacionaram-se
bem; BIS mostrou
maior precisio e
estabilidade.
Modelo dindmico
aprimorou a previsao
do BIS segundo
sensibilidade
individual.

A variabilidade do

BIS cresce com
sedacdo  profunda;
novos estudos sobre
EEG Sao
necessarios.

Indices de EEG
variam conforme

drogas e monitores;
deve-se considerar o

trago  bruto  na
decisdo clinica.

EEG com IA
promete maior
precisao e
seguranga, mas
requer validagao.

O circuito fechado
mantém o BIS mais
estavel, porém com
maior consumo de
propofol em relagao
ao circuito aberto.
BIS e modelo
integrado ajudam a
prever delirium em
pacientes com mais
de 75 anos.

EEG bruto auxilia
anestesistas quando

monitores nao
detectam
consciéncia.

EEG pode  ser
interpretado por nao
especialistas  com
treinamento,
melhorando a
seguranga da
sedacao.

BIS ¢ PSI (indice do
estado do paciente)
sdo eficazes;
remidazolam é

seguro em idosos.

Modelo personaliza
a hipnose,
aumentando
seguranga ®
reduzindo efeitos.
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Sumner, et Anestesia geral guiada Revisao Em nove estudos A analise primaria
al. (2023) por sistematica e (4.648 pacientes), o mostrou menor
eletroencefalografia meta-analise. delirium ocorreu em incidéncia de
processada para reduzir 19% com pEEG e delirium quando
0 delirium pOs- 23,3% com cuidado seguidas as
operatorio. padrao. diretrizes do
fabricante.
Casey, et al Assinaturas EEG Estudo EEG distingue Sao necessarios
(2022) distintas diferenciam a experimental desconexao e novos estudos para
inconsciéncia € a prospectivo. inconsciéncia  com diferenciar
desconex@o durante a alta acuracia na desconex@o ©
anestesia e 0 sono. dexmedetomidina. inconsciéncia.
Long, et. al. Efeitos da Meta-analise de Anestesia profunda Anestesia profunda
(2022) profundidade da ensaios clinicos reduz  dor,  mas reduz dor, mas eleva
anestesia na dor pos- randomizados aumenta delirium (RR delirium; ndo ¢
operatodria e delirium. com analise 1,57). recomendada na
sequencial. pratica clinica.
Wright, et  Relacdo entre Estudo indice DARS baixo Baixa  resisténcia
al. (2022)  resisténcia cerebral ao multicéntrico (<28,755) associou-se cerebral ¢  fator
anestésico e delirium observacional. a maior risco de independente para
pos-operatorio em delirium pos- delirium pOs-
1dosos. operatorio em 139 operatorio.
pacientes >65 anos
Evered, et Profundidade Ensaio  clinico BIS 50  reduziu Anestesia leve (BIS
al. (2021)  anestésica e delirio randomizado delirium (19% vs 50) reduziu delirium
apos cirurgia maior. multicéntrico. 28%) e melhorou e declinio cognitivo;
cognicdo apos 1 ano. precisa de
confirmagao
Fritz, et al. Efeito da anestesia Seguimento de EEG guiado ndo EEG ndo reduziu
(2021) guiada por EEG na ensaio  clinico reduziu mortalidade mortalidade em 1
mortalidade em 1 ano. randomizado. em 1 ano (9,6% vs ano, apesar do
10,3%). beneficio em 30
dias.
Gimson, et EEG processado de Revisdo de O BIS pode auxiliar O uso do BIS. em
al. (2021)  monitores de escopo. na monitorizagdo da crises epilépticas ¢
profundidade da supressao de controverso e exige
anestesia e convulsdes explosoes. mais estudos.
Madanu, et Previsdo da Estudo CNNs (redes EEMD
al. (2021)  profundidade da experimental neuronais) mais (decomposi¢cdo
anestesia através de (metodologico). profundas aumentam empirica) ¢ CNNs
sinais de EEG usando acuracia na avaliagdo aprimoram a
rede neural da profundidade. avaliacdo da
convolucional e profundidade pelo
decomposicao EEG, melhorando a
empirica em modo seguranga do
conjunto. paciente.
Whitlock, Profundidade Editorial. Anestesia  profunda Anestesia profunda
et al. (2021) anestésica e delirio: um aumentou  delirium eleva  risco  de
ato de  equilibrio (28% vs 19%) sem delirium em
desafiador. afetar o sub clinico  pacientes
vulneraveis.
Tacke, ef al. Machine learning criou Estudo EEG e potenciais [A  pode  gerar
(2020) indice combinado para experimental auditivos com IA indices mais
prospectivo, atingiram acuracia de precisos para
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detectar  consciéncia
sob anestesia.

Ferreira, et Avaliagdo do atraso do

al. BIS na resposta a

(2019) anestesia.

Lim, et al. Eficacia do BIS e da

(2019) escala MOAA/S na
sedacdo durante
anestesia espinhal.

MacKenzi, Monitoramento

et al. (2018) mediante BIS
relacionando com
Delirio Pés-
Operatorio.

RM, BIS versus avaliagao

Shetty, et  clinica na sedacdo de

al. (2018)  adultos ventilados na
UTL

Barbato, et Correlagio entre

escalas observacionais
de sedagdo e conforto e
pontuagdes do indice
bispectral.

al. (2017)

A anestesia guiada pelo

Oliveira, et BIS mostrou beneficio

al. 2017)  sobre o monitoramento
clinico.

Nunes, er  Indice Bispectral e

al. (2012)  Outros Parametros
Processados do EEG.

randomizado e
controlado.

Estudo
observacional.

Ensaio  clinico
randomizado.

Revisao
sistematica e
Meta-Analise.

Revisao de

literatura.

Estudo
observacional
prospectivo
(correlagao
clinica).

Revisao
sistematica €
meta-analise.

Revisao
narrativa.

93,5% na detecgdo de
consciéncia.)

Demonstra atraso que

varia de 30 a 18,7
segundos.
Valores de BIS
variam entre
sedativos;

Trés estudos tiveram
baixo risco de viés; a
anestesia guiada por
EEG reduziu 38% do
delirium pos-
operatério (OR 0,62;
p < 0,001; IC95%
0,51-0,76).

Nao houve diferenca
clara em tempo de
UTI, ventilagdo ou
eventos; evidéncia de

baixa.

Sedacdo e conforto
baixos; BIS variou de
consciéncia quase
plena a sedagdo
profunda.

O uso do BIS reduziu
o tempo de extubacgdo,
NVPO em 12%,
déficit cognitivo em
3% e delirium em 6%.

Anélise correta do
EEG aumenta
seguranca e melhora
desfechos.

distinguir
consciéncia de
inconsciéncia.

0] atraso no
processamento  do
BIS pode ser maior
que o informado,
com efeito clinico.
Uma correlagdo

linear foi observada
entre o BIS e a

MOAA/S  (escala
modificada de
avaliagdo da
sedacdo),
recomenda-se
utilizacao em
conjunto.

Os resultados foram
descritos

qualitativamente;
cinco estudos (2.654
pacientes)
analisaram o
delirium pOs-
operatorio.
Evidéncias sobre
BIS em sedagdo de
adultos criticos
ventilados sao
insuficientes e de
baixa qualidade.

O BIS ¢é mais
preciso, requer
cautela ao tomar
decisoes baseado
apenas em escalas
clinicas.

O BIS reduz o tempo
de recuperagdo e o
risco de eventos
adversos por
reducao de
anestésicos.

Os fundamentos e
novos  parametros
integrados do BIS
demonstraram
beneficios.

Fonte: Elaboragao propria, 2025.
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DISCUSSAO

A monitorizagdio da  func¢do
neurologica no intraoperatdria mediante o BIS
ocorre a partir do uso de eletrodos na cabeca,
em regides frontal-temporal, os quais medem
a frequéncia e amplitude das ondas
produzindo o eletroencefalograma bruto, nao
processado, desse modo, tem-se a
transformagdo de Fourier, processo que
decompoe a onda em  elementos
eletroencefalograficos, indicando 0
predominio de determinado sinal, seja ele de
alta ou baixa frequéncia e amplitude, cita-se,
em ordem crescente de frequéncia, as ondas
delta (0,5-3,5Hz), teta (3,5-7Hz), alfa (7-
13Hz) e beta (13-30Hz) (Schomer et al.,
2018).

Dessa maneira, a avaliagdo em
diferentes fontes e o processo pelo algoritimo
do BIS, fornece os resultados em uma analise
valor

espectografica, expressa com O

numérico. Nesse cenario, se parametros
acima de 60 deve-se verificar possiveis fatores
de interferéncia. Menciona-se o eletrocautério
e a aplicacdo de anestésicos em boulos, os
quais podem falsear o resultado e induzir ao
aumento da sedag¢do de forma inapropriada.
De forma andloga, para valores abaixo de 40
¢ licito a avaliagdo de aspectos como o uso
recente de bloqueadores neuromusculares, a
temperatura, a glicemia e por fim considerar o
abuso de anestésico (Tani et al., 2023).
Apresenta-se

como limitagdes e

necessidade de atencdo a posicao dos
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eletrodos, a presenca de itens que possam
interferir no sinal, como marca passo e
eletrocautério, somado a alteragoes de
determinadas drogas como a cetamina, a qual
causa uma distribuicdo mais uniforme das
ondas de alta frequéncia criando padroes de
dessincronizagdo e um BIS falsamente

elevado (Tani et al., 2023).

Deve-se salientar que os anestésicos
atuam por multiplos mecanismos, destacando-
se a modulagdo dos receptores GABA A, cuja
ativacdo promove influxo de cloreto e
hiperpolariza¢do neuronal, e o bloqueio dos
receptores excitatérios NMDA e nicotinicos,
reduzindo a acdo do glutamato. Além disso, a
ativacao de canais de potéssio (K2P) contribui
para a hiperpolarizacio e consequente
depressdao generalizada do sistema nervoso
central, isto €, ocorre o aumento da diferenca
entre o potencial de repouso e o limiar de
disparo de um potencial de agdo tornando o
neurdnio menos excitavel (Lipp et al., 2024).

E valido afirmar que o excesso desses
medicamentos

podem gerar, no

intraoperatorio, eventos como depressao
respiratoria, hipotensdo arterial e arritmias
cardiacas, os quais exigem o uso de um
suporte  ventilatério e  estabilizacdo
hemodinamica. Enquanto doses insuficientes
podem resultar em eventos como a
consciéncia intraoperatoria podendo acarretar

consequéncias ¢€ticas, legais e psicoldgicas
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graves como o estresse poOs traumatico
(Whitlock et al., 2021; Fritz et al., 2021).
Pacientes monitorados com o BIS
apresentaram reducdo de 1% no risco de
memoria no intra-operatorio, 3% no risco de
distirbios cognitivos em pacientes trés meses
apos extubagdo e 6% no risco de incidéncia de
delirium no pds-operatorio (Oliveira et al.,
2017). Estas complicagcdes se relacionam
ainda com o prolongamento da hospitalizagao,
declinio cognitivo a longo prazo e maior
mortalidade. Desse modo, a incidéncia do

reserva neuronal. Sua ocorréncia

relaciona-se a profundidade anestésica
excessiva, hipoxemia e disturbios
metabolicos. Uma  metanalise, indica
incidéncia de 15-20% de delirlum em

cirurgias de grande porte em idosos, reduzida
em 38% com o BIS (Mackenzie et al., 2018).
idosos

Sob esse prisma, os

apresentam-se como um  grupo mais
vulnerdvel durante o manejo anestésico, haja
vista que a senescéncia acarreta a perda
neuronal, alteracdes sinapticas, disfungdes de
circuitos corticais e hipocampais,
neuroinflamagdo, acumulo de metabolitos e
comprometimento da microvascularizagao.
Tais fatores contribuem para o aumento da
sensibilidade aos anestésicos, em razdo disso,
tornam-se individuos mais suscetiveis a
sedacdo excessiva e piores desfechos
(Whitlock et al., 2021; Bao et al., 2023).

burst

Periodos  prolongados de

suppression no EEG  intraoperatério
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delirtum pods-operatorio reduziu de 28%
(anestesia profunda) para 19% (anestesia leve
monitorada), mediante a analise do indice
bispectral (Evered et al., 2021).

O deliritum pos-operatéorio ¢ uma
transitoria

complicagdo neuropsiquidtrica

associada a inflamacao sist€tmica e a

disfuncao dos neurotransmissores. Manifesta-

se nas primeiras horas ou dias apds a cirurgia,
com déficit de atengdo, desorientacdo e
alteracdes da consciéncia, acometendo
sobretudo idosos e pacientes com baixa
aumentam o risco de delirium. Em 1 277
pacientes > 60 anos, cada minuto adicional
elevou o risco em 1,1 % (OR 1,011; 95 % CI:
1,000-1,022; p = 0,046)'. Além disso, um
ensaio multicéntrico comparando objetivos de
BIS (50 vs. 35) mostrou menor incidéncia de
delirium no grupo com anestesia mais leve (19
% vs. 28 %; OR 0,58; 95 % CI: 0,38-0,88; p
=0,010) (Fritz, 2021).

No estudo de Pedemonte et al. (2020),
159 pacientes idosos apresentando burst-
suppression no EEG durante circulagao
extracorporea tiveram 25% de incidéncia de
delirium pds-operatdrio, contra 6% nos sem
esse padrdo. O delirium esté associado a maior
tempo de internacdo, morbidade elevada e
risco de declinio cognitivo persistente,
tornando sua prevengao prioritaria.

Nota-se ainda, que o uso do BIS
mostrou beneficios, como 0 menor tempo para
extubacao, orientagdo e alta da sala cirargica,

ademais, os efeitos colaterais como nauseas €
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vOmitos no po6s operatério foi reduzido em
12%, uma vez que com a reducdo de doses
anestésicas desnecessdrias tem-se menos
efeitos adversos e complicagdes (Oliveira et
al., 2017). Ao passo que, outro estudo afirmou
que o despertar ocorre cerca de 3 min mais
rapido e o tempo de permanéncia da
recuperagao pos anestésica reduz em cerca de

7min (Lewis et al., 2019).

CONCLUSAO

O manejo inadequado da profundidade
estd associado a maior incidéncia de efeitos
adversos e piores desfechos perioperatorios,
evidenciando a necessidade de avaliar
criteriosamente a profundidade anestésica,
uma vez que o monitoramento da
profundidade anestésica, por meio do Indice
Bispectral (BIS), fornece informacdes
objetivas sobre o estado funcional do cortex
cerebral e permitir ajustes individualizados na
administracio de agentes  anestésicos,
superando limitagdes de parametros clinicos
tradicionais.

A utilizagdo do BIS adquire relevancia
em populagdes vulneraveis, como idosos e
pacientes com baixa reserva cognitiva,
reduzindo a morbidade hospitalar. Esses
achados refor¢gam que além dos beneficios
clinicos, 0o monitoramento pelo BIS representa
um avan¢o na humanizacido da anestesia, ao
promover o cuidado centrado no paciente e
individualizar 0

plano anestésico,
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considerando a sensibilidade cerebral de cada

paciente e ndo apenas parametros

demograficos ou antropométricos (Gu, et al.,
2024).

Entretanto, seu uso exige capacitagdo
adequada dos profissionais, interpretacao
critica dos valores e atencao a fatores que
possam interferir na leitura, assim como a
compreensao dos mecanismos
farmacologicos e a repercussdo do ajuste
inadequado de dose, a fim de minimizar
complicagdes como depressdo respiratoria,

NVPO, e
distarbios cognitivos (Whitlock, et al., 2021).

instabilidade hemodinamica,

Em sintese, o BIS se configura como
um instrumento Util para a seguranga do
paciente durante o manejo anestésico na
contemporaneidade, pois alia seguranga,
eficiéncia e individualiza¢ao do cuidado, visto
que contribui de forma significativa para a
seguranca do paciente, a eficacia do
procedimento cirargico e a reducdo de
complicagdes poOs-operatorias. Seu uso deve
ser incentivado, acompanhado de treinamento
continuo e protocolos padronizados, de modo
a consolidar

praticas mais  seguras,

individualizadas e humanizadas. Futuras

pesquisas devem continuar avaliando a
aplicabilidade do BIS em diferentes

populagdes, buscando aprimorar a

interpretacdo dos sinais
eletroencefalograficos e  expandir o

entendimento sobre os impactos na fungdo
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cognitiva e nos desfechos clinicos a longo

prazo.
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