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INTRODUCAO

O indice bispectral (BIS) é um parametro de EEG desenvolvido para medir os efeitos dos anestésicos
no estado hipndtico dos pacientes em relacdo a profundidade da anestesia. Durante a anestesia po-
dem ocorrer respostas imprevisiveis em diferentes tempos de cirurgia com uma grande variabilidade
entre os pacientes, de modo que a dosagem exata do anestésico a ser administrado ainda continua
a ser um desafio. No entanto, muitos estudos tém mostrado resultados conflitantes em relacdo as
vantagens do BIS e se esse monitoramento melhora os diversos desfechos pds-operatdrios.

QUESTAO CLIiNICA
Ha beneficio da anestesia geral com monitoracdo do indice bispectral (bispectral index - BIS) em
comparagao com o monitoramento guiado apenas por parametros clinicos?

QUESTAO CLINICA ESTRUTURADA

P: Paciente sob anestesia geral;

I: Monitoramento intra-operatério com BIS;

C: Monitoramento intra-operatdrio convencional (clinico);

O: Tempos para abertura espontanea dos olhos (tempo em minutos), abertura dos olhos sob co-
mando de voz (minutos), extubacdo traqueal (minutos), orientacdo no tempo e espago (minutos),
saida da sala operatdria, saida da sala de recuperacdo pés-operatdria, alta hospitalar (minutos);
Risco de nduseas e vomitos, de alteragdo cognitiva (1 semana depois e 3 meses depois), de delirio
pos-operatdrio e de memaria intra-operatdria.

CRITERIOS DE ELEGILIBILDADE

mPICO
® Desenho de estudo: Revisdes Sistematicas (RS) e Ensaios Clinicos Randomizados (ECR)
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® Periodo: sem limite para ECR, dois anos para RS;
® |diomas: inglés, portugués e espanhol;
® Texto completo disponivel.
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BASES DE INFORMAQI.-'\O CIENTIFICA CONSULTADA
Medline (via Pubmed)

ESTRATEGIA DE BUSCA

(Anesthesia, General or Anesthetics, Inhalation or Anesthetics, Intravenous) and (Consciousness
Monitors or Monitoring, Intraoperative or Bispectral index-monitoring technology or Bispectral
index-monitoring or Bispectral index monitoring or Drug Monitoring or Awareness or Monitoring,
Physiologic or BIS monitoring) and (Random* or Systematic[sb])

AVALIACAO CRITICA E FORCA DA EVIDENCIA
Para revisoes sistematicas o instrumento utilizado para avaliagao critica foi o AMSTAR2. A forca da
evidéncia foi expressa levando em consideracdo os seguintes itens 3: vieses, nimero de pacientes,
magnitude, precisao, inconsisténcia e relevancia.

RESULTADOS
Diagrama de fluxo de estudos recuperados e selecionados (PRISMA 2009).
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Motivos de exclusao: estudos obser-
vacionais e ensaios clinicos incluidos
nas revisdes sistemdticas e revisoes
sistematicas desatualizadas.

CARACTERISTICAS DO ESTUDO INCLUIDO?

Revisao sistemdtica com meta-analise em que a busca da evidéncia foi realizada até o ano de 2015
nas bases de dados primarias: Medline, LILACS, Cochrane, CINAHL, Ovid, SCOPUS e THESES. Os
critérios para inclusdo foram ensaios controlados randomizados (RCTs) consistentes, comparando
anestesia venosa ou inalatéria em adultos monitorada com parametro BIS e anestesia guiada so-
mente por parametros clinicos. Recuperou-se 1.747 artigos, com selecao final de 17 RCTs. Um total
de 10.761 pacientes foram incluidos na andlise (5.668 na intervencao e 5.093 no controle).
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AVALIAGAO CRITICA DO ESTUDO INCLUIDO 1 AVALIAGAO CRITICA DE

REVISOES SISTEMATICAS (AMSTAR)
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1. Houve um desenho pré-determinado?

2. Houve processo duplicado de selecao dos estudos e extracao dos dados?

3. Houve uma busca da literatura apropriada?

4. Foram usados critérios de inclusdo e exclusao dos estudos?

5. Uma lista dos estudos (incluidos e excluidos) foi fornecida?

6. As caracteristicas dos estudos incluidos foram providenciadas?

7. A qualidade cientifica dos estudos incluidos foi avaliada?

8. A qualidade dos estudos incluidos foi considerada nas conclusdes?

9. Foram usados métodos corretos para combinar os resultados dos estudos?

10. Os vieses de publicacdo foram acessados?

11. Os conflitos de interesse foram incluidos?

e e i i R R IR

Total do escore

—
=

Sim (1), Ndo (0), Nao informado (0), N&o aplicavel (O)

A pontuacdo AMSTAR da revisdo sistematica foi maxima (11 pontos), mas apesar disso o risco de
vieses dos estudos incluidos na revisdo é elevado, também com JADAD4 variando de O a 5.

RESULTADO DA META-ANALISE SEGUNDO OS DESFECHOS

TEMPO ABERTURA ESPONTANEA DE OLHOS (MINUTOS)

No desfecho tempo para abertura espontanea de olhos foram incluidos 7 estudos na analise, to-
talizando 476 pacientes (235 BIS e 241 controle). A analise revelou auséncia de diferenca entre as

duas formas de monitoramento. Heterogeneidade = 0%.
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TEMPO ABERTURA DE OLHOS SOB COMANDO VERBAL (MINUTOS)

No desfecho tempo para abertura espontanea de olhos sob comando verbal foram incluidos 3 es-
tudos na andlise, totalizando 120 pacientes (59 BIS e 61 controles). A analise revelou auséncia de
diferenca entre as duas formas de monitoramento. Heterogeneidade = 67%.

TEMPO PARA EXTUBAGRO TRAQUEAL (MINUTOS)

No desfecho tempo para extubacao traqueal foram incluidos 10 estudos na andlise, totalizando 636
pacientes (315 BIS e 321 controles). A analise revelou reducdo no tempo de extubacdo em cerca de
50 segundos favorecendo o uso do BIS [-0.87 min (-1.36 a -0.38)]. Heterogeneidade = 59%.

TEMPO PARA ORIENTAGCAO NO TEMPO E ESPACO (MINUTOS)

No desfecho tempo para orientacdo no tempo e no espaco foram incluidos 3 estudos na analise,
totalizando 117 pacientes (58 BIS e 59 controles). A analise revelou reducdo nesse tempo em 3,76
minutos favorecendo o uso do BIS (-4.55 a -2.97)]. Heterogeneidade = 0%.

TEMPO DE SAIDA DA SALA DE CIRURGIA (MINUTOS)

No desfecho tempo para saida da sala de cirurgia foram incluidos 3 estudos na andlise, totalizando
137 pacientes (69 BIS e 68 controles). A analise revelou reducdo nesse tempo em 4,89 minutos
favorecendo o uso do BIS (-5.95 a -3.83)]. Heterogeneidade = 0%.

TEMPO DE SAIDA DA SALA DE RECUPERACAO (MINUTOS)

No desfecho tempo para saida da sala de recuperacao foram incluidos 3 estudos na andlise, tota-
lizando 137 pacientes (69 BIS e 68 controles). A analise revelou reducdo nesse tempo em 22,35
minutos favorecendo o uso do BIS (-31.01 a -13.69)]. Heterogeneidade = 20%.

RISCO DE NAUSEA E VOMITOS

No desfecho nausea e vomitos foram incluidos 2 estudos na analise, totalizando 31 pacientes (11
BIS e 20 controles). A andlise revelou reducdo no risco de 12% (NNT: 9) favorecendo o uso do BIS
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(-22% a -1%)]. Heterogeneidade = 61%.
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RISCO DE DISTURBIO COGNITIVO (1 SEMANA E 3 MESES)

No desfecho disturbio cognitivo foram incluidos 2 estudos na andlise, totalizando 2.057 pacientes
(1.025 BIS e 1.032 controles). A andlise revelou auséncia de diferenca entre as duas formas de mo-
nitoramento com 1 semana e reducdo no risco de 3% (NNT: 33) em 3 meses favorecendo o uso do
BIS (-5% a -0%)]. Heterogeneidade = 52%.

RISCO DE DELIRIO POS-OPERATORIO

No desfecho delirio pos-operatdrio foram incluidos 2 estudos na andlise, totalizando 2.057 pacientes
(1.025 BIS e 1.032 controles). A analise revelou reducdo no risco de 6% (NNT: 16) favorecendo o uso
do BIS (-10% a -3%)]. Heterogeneidade = 11%.

RISCO DE MEMORIA INTRA-OPERATORIA

No desfecho memodria intra-operatéria foram incluidos 2 estudos na andlise, totalizando 7.907
pacientes (4.258 BIS e 3.649 controles). A andlise revelou reducdo no risco de 1% (NNT: 100) favo-
recendo o uso do BIS (-1% a -0%)]. Heterogeneidade = 0%
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FORCA DA EVIDENCIA SEGUNDO OS DESFECHOS

Desfechos analisados Risco (vieses) Pacientes(n) Magnitude (efeito) Precisio (efeito) Relevancia Inconsisténcia
Abertura ocular espontanea Fraca Fraca S/d S/d Fraca Ausente
Abertura ocular voz Fraca Fraca S/d S/d Fraca Presente
Tempo extubacao Fraca Fraca Fraca Forte Fraca Presente
Tempo para orientacao no tem- | Fraca Fraca Fraca Forte Fraca Ausente
PO e No espago
Tempo saida de sala de cirurgia | Fraca Fraca Fraca Forte Fraca Ausente
Tempo de saida Fraco Fraco Forte Moderada Moderada | Ausente
da recuperacao PO
Tempo de alta hospitalar Moderada Fraco S/d S/d Forte Presente
Nduseas vomitos Fraca Fraco Forte Forte Forte Presente
Desordem cognitiva 1 sem Fraco Fraco Fraco Forte Fraca Presente
Desordem cognitiva3 m Fraco Fraco Fraco Forte Fraca Presente
Delirio Fraco Fraco Fraco Forte Moderada | Ausente
Memodria intra-operatdria Moderado Forte Fraco Forte Fraca Ausente
SINTESE DA EVIDENCIA

Com o uso do BIS em procedimentos cirdrgicos sob anestesia geral hd reducao no tempo de extu-
bacdo (52 segundos), no tempo para orientacdo no tempo e espaco (3 minutos), no tempo de saida
da sala de cirurgia (5 minutos), no tempo de saida da recuperacgdo (22 minutos), no risco de nauseas
e vomitos de 12% (NNT: 9), no risco de desordem cognitiva em 1 semana de 2% (NNT: 50), no risco
de desordem cognitiva em 3 meses de 3% (NNT: 33), no risco de delirio de 6% (NNT: 16) e no risco
de memoria intra-operatoria de 1% (NNT: 100).

FORCA DA EVIDENCIA GLOBAL: DE FRACA A MODERADA
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ANEXOS

AVALIACAO DO USO DO BISPECTRAL
INDEX (BIS) EM ANESTESIA GERAL
SUMARIO EXECUTIVO

Antonio Silvinato, Claudio Rubira, Giselle Dominguez, Guaraci Barroso, Joao Carlos Cristovao, Leda Villela Faria, Leonardo
Anhesini, Luis Stracieri, Marco Bonadio, Mauricio Anhesini, Paulo Victor Nascimento. Prof. Wanderley Marques Bernardo

QUESTAO CLINICA
Ha beneficio da anestesia geral com monitoragao do indice bispectral em comparacao com o mo-
nitoramento guiado apenas por parametros clinicos?

INTRODUCAO
O parametro indice bispectral (BIS) é usado para guiar a titulacao da anestesia geral; no entanto,
muitos estudos tém mostrado resultados conflitantes quanto aos beneficios da monitoracao do BIS.

METODO

A partir de uma revisao sistematica realizada e publicada no inicio de 2017, a busca foi atualizada
utilizando-se a base Medline. Os trabalhos recuperados nesse periodo (2015 a 2017) foram 228
artigos dos quais nenhum foi selecionado. Partindo-se do pressuposto que os resultados dessa
metandlise e revisdo sistematica estao atuais, expressamos a seguir os resultados obtidos em
relacdo aos desfechos:

1) Tempo para abertura espontanea dos olhos (tempo em minutos);

2) Tempo para abertura dos olhos sob comando de voz (minutos);

3) Tempo para extubacao traqueal (minutos);

4) Tempo para orienta¢do no tempo e espaco (minutos);

5) Tempo para saida da sala operatéria;
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6) Tempo para saida da sala de recuperacdo pés-operatoria;

7) Tempo para alta hospitalar (minutos);

8) Ocorréncia de nauseas e vomitos;

9) Desordem cognitiva (1 semana depois e 3 meses depois);

10) Delirio pés-operatdrio;

11) Memodria intra-operatdria.

Cada desfecho serd expresso numericamente em média ou risco absoluto acompanhado da sua
respectiva forca da evidéncia (Desenho, Vieses, Nimero, Magnitude, Precisdo e Relevancia)’.
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TABELA COM RESULTADOS DOS DESFECHOS ANALISADOS

S/D: SEM DIFERENCA
DESFECHOS RISCO DE NUMERO MAGNITUDE PRECISAO A FORCA
ANALISADOS e VIESES PACIENTES DO EFEITO DO EFEITO S AL (SINTESE)
Abertu[a ocular Forte fraca fraca S/D S/D Fraca Fraca
espontanea
é(ljazertura ocular Forte Fraca Fraca S/D S/D Fraca Fraca
Fraca Redugao
Tempo extubacdo | Forte Fraca Fraca de 52 segun- | Forte Fraca Fraca
dos
Tempo para
orientacao no Forte Fraca Fraca Fraca R_edugao Forte Fraca Fraca
tempo e no de 3 min.
espago
Tempo sa.lda qe Forte Fraca Fraca Fraca Redugao Forte Fraca Fraca
Sala de Cirurgia de 5min.
Tempo de saida Forte Reducao
da Recuperagao Forte Fraco Fraco aus Moderada Moderada Moderado
PO de 22 min.
Tempo de alta
hospi Forte Moderada Fraco S/D S/D Forte Moderado
ospitalar
. - Forte Reducdo
Nduseas vomitos | Forte Fraca Fraco o Forte Forte Forte
de 12%
Desordem cogni- Fraco
; g Forte Fraco Fraco Reducao de Forte Fraca Fraca
tival semana o
2%
Desordem cogni- Fraco
; Forte Fraco Fraco Redugdo de Forte Fraca Fraca
tiva 3 meses 3%
Fraco
Delirio Forte Fraco Fraco Redugdo de Forte Moderada Fraca
6%
Memoéria intra- Fraco
P Forte Moderado Forte Reducao de Forte Fraca Moderado
operatoria 1%
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SINTESE DA EVIDENCIA

Com o uso do BIS em procedimentos cirdrgicos sob anestesia geral ha reducao no tempo de extu-
bacdo (52 segundos), no tempo para orientagao no tempo e espaco (3 minutos), no tempo de saida
da sala de cirurgia (5 minutos), no tempo de saida da recuperagao (22 minutos), no risco de nduseas
e vomitos de 12% (NNT: 9), no risco de desordem cognitiva em 1 semana de 2% (NNT: 50), no risco
de desordem cognitiva em 3 meses de 3% (NNT: 33), no risco de delirio de 6% (NNT: 16) e no risco
de memoria intra-operatdria de 1% (NNT: 100).

FORGA DA EVIDENCIA GLOBAL: DE FRACA A MODERADA
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