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RESUMO

Investigar a eficacia da sedacdo guiada por BIS com proporfol. Foi realizada uma Revisao
Integrativa da Literatura. A pesquisa se iniciou a partir da pergunta de investigagdo “Qual a
eficécia da sedacdo guiada por BIS com proporfol?”. O levantamento eletronico foi realizado
nas bases de dados LILACS e Pubmed com o auxilio das palavras-chave “indice Bioespectral”,
“BIS”, “proporfol”, “seda¢do”, “monitorizacdo” e “complicagdes”. Foram selecionados seis
estudos, sendo o de menor populacdo amostral 20 pacientes e o de maior populacdo amostral
4945 pacientes. A utilizacdo de diferentes drogas anestésicas e indutoras podem modificar o
padrdo de controle da profundidade anestésica guiada por BIS. Os pacientes mais velhos
diferem em relacdo ao efeito de sedacdo do proporfol e também os padrdes espectrais, sendo
necessaria uma abordagem individualizada que considere o fator idade. O proporfol ¢ um
farmaco amplamente utilizado para inducdes anestésicas. O monitoramento BIS para infusfes
de proporfol deve-se considerar fatores como idade do paciente, visto que, pacientes idosos
tendem a necessitar de menores doses do farmaco para indugdes anestésicas satisfatorias. Os
autores recomendam a manutencéo dos valores de BIS entre 40 a 60 para que sejam diminuidas
as possibilidades de recordacao cirdrgica. Além disso, a associacdo de drogas com o proporfol
parece reduzir a necessidade de proporfol de resgate na inducéo anestésica.

Palavras-chave: indice bioespectral, anestesia, proporfol.

ABSTRACT

To investigate the efficacy of BIS-guided sedation with propofol. An Integrative Literature
Review was carried out. The research began with the research question “How effective is BIS-
guided sedation with propofol?”. The electronic survey was carried out in the LILACS and
Pubmed databases with the help of the keywords “Biospectral Index”, “BIS”, “proporfol”,
“sedation”, “monitoring” and “complications”. Six studies were selected, with the smallest
sample population being 20 patients and the largest sample population being 4945 patients. The
use of different anesthetic and inducing drugs can modify the control pattern of anesthetic depth
guided by BIS. Older patients differ in relation to the sedation effect of propofol and also
spectral patterns, requiring an individualized approach that considers the age factor. Proprofol
is a drug widely used for anesthetic inductions. BIS monitoring for propofol infusions must
consider factors such as the patient's age, as elderly patients tend to require lower doses of the
drug for satisfactory anesthetic inductions. The authors recommend maintaining BIS values
between 40 and 60 to reduce the chances of surgical recall. Furthermore, the combination of
drugs with propofol appears to reduce the need for rescue propofol during anesthetic induction.

Keywords: bispectral index, anesthesia, propofol.

RESUMEN

Investigar la eficacia de la sedacion guiada por el BIS con proporfol. Se llevé a cabo una
revision bibliografica integradora. La investigacion se inicid con la pregunta de investigacion
";Cual es la eficacia de la sedacion guiada por el BIS con proporfol?”. La pesquisa electronica
fue realizada en las bases de datos LILACS y Pubmed utilizando las palabras clave "Biospectral
Index", "BIS", "proporfol™, "sedation™, "monitoring” y "complications". Se seleccionaron seis
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estudios, siendo la muestra mas pequefia de 20 pacientes y la mas grande de 4.945 pacientes.
El uso de diferentes farmacos anestésicos y de induccién puede modificar el patrén de control
de la profundidad anestésica guiado por el BIS. Los pacientes de edad avanzada difieren en
cuanto al efecto sedante del proporfol, asi como en los patrones espectrales, por lo que es
necesario un enfoque individualizado que tenga en cuenta el factor edad. El proporfol es un
farmaco ampliamente utilizado para inducciones anestésicas. La monitorizacion del BIS para
las infusiones de proporfol debe tener en cuenta factores como la edad del paciente, ya que los
pacientes ancianos tienden a necesitar dosis mas bajas del farmaco para conseguir inducciones
anestésicas satisfactorias. Los autores recomiendan mantener los valores del BIS entre 40 y 60
para reducir las posibilidades de retirada quirdrgica. Ademas, la asociacion de farmacos con
proporfol parece reducir la necesidad de proporfol de rescate en la induccion anestésica.

Palabras clave: indice bioespectral, anestesia, proporfol.

1 INTRODUCAO

O procedimento anestésico geral exige a administracdo de diversos farmacos para que
seja possivel atingir niveis de inconsciéncia desejada (hipnéticos), analgesia de forma eficiente,
controle hemodinamico e ainda, o relaxamento da musculatura. Muitos profissionais
anestésicos utilizam de sinais clinicos para orientar a manutencdo e o0 manejo de pacientes que
serdo submetidos a anestesia geral, entretanto, existem escalas que realizam a medicdo da
atividade elétrica cerebral e que, otimizam a administracdo de farmacos, como o Indice
Bioespectral (BIS) (PUNJASAWADWONG et al., 2014).

O BIS ¢ descrito como um parametro multifatorial advindo do eletroencefalograma
(EEG) e que, tem como principal fungdo a monitorizagdo da hipnose de pacientes que séo
submetidos a procedimentos anestésicos. O BIS é um nimero nao-dimensionavel e pode variar
de 0 a 100 em pacientes anestesiados, sendo que quando ha supressao total da atividade elétrica
cortical, o BIS tem valor igual a 0. Em pacientes que ndo estdo anestesiados, o BIS varia entre
90 a 100 (DUARTE; SARAIVA, 2009).

Esse parametro é essencial para prevenir que o paciente tenha a experiéncia da
consciéncia intraoperatdria ndo intencional, com recordacfes explicitas das percepcbes
sensoriais durante a anestesia geral. Em torno de 1% dos pacientes experimentam a consciéncia
da anestesia e, este fato pode desencadear ansiedade, transtorno de estresse pds-traumatico e
outras complicagdes psiquicas (AVIDAN et al., 2008).

Nessa perspectiva, a profundidade anestésica adequada da anestesia é de fundamental
importancia para a seguranca cirargica e também do paciente em periodo intra e pds operatorio,
reduzindo as possibilidades de complica¢Bes. O BIS ¢ utilizado em um circuito de anestesia

fechado que, conecta o pardmetro multifatorial ao computador que executa a infusdo alvo
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controlada em um sistema capaz de ajustar automaticamente a concentracdo das medicacoes
(WANG et al., 2021).

O proporfol é uma medicacdo anestésica hipnotica intravenosa de acdo ultracurta e que
pode ser utilizada em diversos cenarios devido a seu inicio de acdo rapido, curta duracdo e
menos efeitos colaterais, como nduseas e vomitos em periodo pds operatorio. As especificacdes
para a utilizacdo do proporfol sugerem que, sejam administradas 4 a 12 mg/ (kg/h) para niveis
desejaveis de hipnose, entretanto, deve-se considerar as particularidades dos pacientes que
serdo submetidos ao procedimento, como a idade avancada (JIA et al., 2020). Assim, este

estudo teve como objetivo investigar a eficacia da sedacao guiada por BIS com proporfol.

2 METODOS

Para este estudo, foi realizada uma Revisdo Integrativa da Literatura. A pesquisa se
iniciou a partir da pergunta de investigacdo “Qual a eficacia da sedagdo guiada por BIS com
proporfol?”’

O levantamento eletronico foi realizado nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Pubmed (National Library of Medicine;
National Institutes of Health) com o auxilio das palavras-chave registradas nos Descritores em
Ciéncias da Saade (DeCs): “Indice Bioespectral”, “BIS”, “proporfol”, “sedacdo”,
“monitorizagdo” e “complicagdes”. As palavras-chave foram ainda traduzidas para o idioma
inglés da seguinte forma: “Biospectral Index”, “BIS”, “proporfol”, “sedation”, “monitoring”
and “complications”.

Foram considerados como critérios de incluséo ensaios clinicos randomizados, ensaios
clinicos ndo randomizados, estudos prospectivos, estudos retrospectivos e estudos de coorte
publicados nos ultimos 10 anos em idioma inglés e portugués. Foram desconsiderados estudos
de revisdo narrativa, estudos de revisao integrativa, revisfes sistematicas, metanalises, cartas

editoriais e trabalhos de conclusdo de curso.

3 RESULTADOS
A tabela 1 representa a sintese dos estudos considerados aptos para serem discutidos
nesta revisdo integrativa. Foram selecionados seis estudos, sendo o de menor populacéo

amostral 20 pacientes e 0 de maior populacdo amostral 4945 pacientes.
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Tabela 1: Sintese dos estudos considerados aptos para serem discutidos nesta revisdo.

Ano | Autoria Métodos Objetivo NUmero Caracteristica
amostral da amostra
2020 | Jiaetal. Estudo Discutir a utilizacdo do proporfol em 156 pacientes Pacientes
retrospectivo | anestesia sob monitoramento com BIS submetidos a
e determinar a dosagem ideal em cirurgia eletiva
pacientes idosos
2014 | Parket Estudo Avaliar se a sedacdo guiada por BIS 180 pacientes Pacientes
al. prospectivo com proporfol e remifentanil poderia diagnosticados
randomizado reduzir o nimero de pacientes que com adenoma
controlado necessitam de proporfol de resgate e a gastrico ou
incidéncia de complicacdes. cancer gastrico
2004 | Ekman Estudo de Avaliar se 0 monitoramento com BIS | 4945 pacientes Pacientes
etal. coorte pode reduzir a incidéncia de cirtrgicos que
prospectivo consciéncia necessitaram de
relaxantes
musculares
2004 | Schultz | Ensaio clinico | Investigar as diferengas associadas a 60 pacientes Pacientes do
etal. idade na composicao espectral com para sexo feminino
encefalograma nos tempos de indugdo | monitoramento | com idade entre
e despertar e 0 consumo de drogas na e 22 a85
anestesia com proporfol 546 pacientes
para andlise
2002 | Struys et Estudo Comparar a precisdo do BIS com o 20 pacientes Pacientes do
al. comparativo indice autorregressivo A-Line e a sexo feminino
concentragdo prevista de proporfol no submetidos a
efeito das medidas hemodinamicas cirurgia
ginecoldgica
2001 | Ibrahim | Ensaio clinico | Avaliar a capacidade do BIS em prever | 66 pacientes Pacientes
etal. a profundidade de sedacg&o entre submetidos a
sevoflurano, proporfol e midazolam. sedacédo
Fonte: Menezes e Correia (2023).
4 DISCUSSAO

A recordagdo de momentos vivenciados em cirurgia ocorre em torno de 0,2% dos
pacientes submetidos a anestesia geral. Em estudo prospectivo com 4.945 pacientes cirrgicos,
Ekman et al. (2004) avaliaram se o monitoramento cerebral utilizando BIS para orientar a
conducdo anestésica poderia reduzir de forma significativa a incidéncia de episodios de
recordagdo. Foi recomendado a manutencéo de BIS entre 40 a 60 e, dos pacientes que foram
monitorados 0,04% apresentacdo recordacdo quando comparados a 0,18% do grupo controle
(EKMAN et al., 2004).

Foi descrito ainda que, os pacientes que foram monitorados pelo BIS apresentaram
recordacéo explicita durante a intubacédo orotraqueal em valores de BIS > 60 por 4 minutos e
por 10 minutos. Apesar disso, a utilizacdo do BIS é eficaz e, pode ser utilizada para o
monitoramento de anestesias gerais que exigem intubacdo orotraqueal e relaxantes musculares,
apresentando incidéncia reduzida de consciéncia quando comparada aos pacientes controles
(EKMAN et al., 2004).
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A utilizacdo de diferentes drogas anestésicas e indutoras podem modificar o padréo de
controle da profundidade anestésica guiada por BIS. A utilizacdo de proporfol tem sido
amplamente utilizada como anestésico, especialmente em pacientes idosos. Em estudo
retrospectivo, Jia et al. (2020) analisou se a utilizacdo de proporfol para anestesia sob o
monitoramento do BIS é capaz de determinar a dosagem ideal da droga para pacientes com
idade avangada (JIA et al., 2020).

A analise de 156 pacientes evidenciou que, a manutencdo com o uso de proporfol em
pacientes idosos monitorizados por BIS foi menor quando comparado com o grupo de néo
idosos. A taxa de infusdo de proporfol foi de 5mg/kgh e foi alterada para que fosse possivel
manter o valor de BIS entre 40 a 60. Foi concluido que, a taxa de administracdo de proporfol
em pacientes idosos deve ser diminuida (JIA et al., 2020).

Schultz et al. (2004) investigaram se existem diferencas associadas a idade na
composicao espectral do eletroencefalograma no consumo de drogas durante a anestesia com
proporfol. Os autores recrutaram 60 pacientes com sexo feminino com idade entre 25 a 85 anos
para serem induzidos a anestesia com 2mg de proporfol /kg™. Foi discutido que, pacientes com
idade mais avancada, especialmente acima de 70 anos, atingem estagios mais profundos de
sedacdo e apresentam poténcia absoluta nitidamente menor da banda de frequéncia delta. Os
autores concluiram que, os pacientes mais velhos diferem em relagdo ao efeito de sedacdo do
proporfol e também os padrBes espectrais, sendo necessaria uma abordagem individualizada
que considere o fator idade (SCHULTZ et al., 2014).

Nessa perspectiva, o BIS tem sido utilizado para medir a profundidade da sedacéo e para
orientar 0 manejo anestésico de forma eficiente. Em ensaio clinico, Ibrahim et al. (2001)
avaliaram a capacidade do BIS em prever a profundidade de sedagdo entre o proporfol, o
midazolam e o sevoflurano. Foram analisados 66 pacientes submetidos a sedacdo e,
evidenciado que, o BIS foi um melhor preditor de sedacdo com proporfol quando comparado
com as outras drogas anestésicas (IBRAHIM et al., 2001).

Os autores concluiram que, os escores individuais de BIS demonstram que a previsdo
da profundidade anestésica depende do agente anestésico e que, apesar de a qualidade de
recuperacdo ter sido semelhante entre os trés farmacos, a excitagdo ocorreu de forma frequente
entre os pacientes sedados com sevoflurano (IBRAHIM et al., 2001).

Em 2014, Park et al. (2014) realizaram um estudo prospectivo randomizado e controlado
com o objetivo de avaliar se a sedagdo guiada por BIS e com proporfol e remifentanil poderia
reduzir o nimero de pacientes que necessitam de proporfol de resgate. Foram incluidos 180

pacientes para serem monitorizados por meio do BIS. A sedac&o foi iniciada com proporfol 0,8
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mg/kg e lidocaina 30 mg; posteriormente, 3 mg/kg/h de proporfol e 3 pg/kg/h de remifentanil
foram iniciados usando uma bomba de infuséo e as doses de manutencgao de proporfol foram
tituladas em 0,5 mg/kg/h de maneira gradual de acordo com o nivel alvo de sedacdo (PARK et
al., 2014).

Foi descrito que, a infusdo de proporfol guiada por BIS associada com o remifentanil é
capaz de reduzir o nimero de pacientes que necessitam de proporfol de resgate durante a
realizacdo de procedimentos, como dissec¢do endoscopica. Apesar disso, 0s autores afirmam
que, esse achado ndo acarretou em beneficios clinicos para o paciente e, por esse motivo, o BIS
apresenta uso limitado (PARK et al., 2014).

Ao comparar a preciséo do BIS com a concentracéo de infusdo de proporfol e medidas
hemodinamicas em 20 pacientes do sexo feminino para pacientes submetidas a anestesia
ginecologica, Struys et al. (2002) afirmaram que o BIS e a concentracao prevista de proporfol
ndo previram resposta ao estimulo nocivo. A concentracdo alvo no local de efeito foi iniciada
em 1,5 microg/ml e aumentada a cada 4 minutos em 0,5 microg/ml. As varidveis
hemodinémicas foram consideradas como maus indicadores do estado hipnotico-anestésico dos
pacientes e, 0 BIS se associou melhor com a concentracdo no local de efeito do proporfol
(STRUYS et al., 2002).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O proporfol € um farmaco amplamente utilizado para inducBGes anestésicas. O
monitoramento BIS para infusdes de proporfol deve-se considerar fatores como idade do
paciente, visto que, pacientes idosos tendem a necessitar de menores doses do farmaco para
inducdes anestésicas satisfatorias. Os autores recomendam a manutengédo dos valores de BIS
entre 40 a 60 para que sejam diminuidas as possibilidades de recordacéo cirdrgica. Além disso,
a associacdo de drogas com o proporfol parece reduzir a necessidade de proporfol de resgate na
inducdo anestésica.

Esse estudo possui como limitagdo a baixa disponibilidade de ensaios clinicos
randomizados e controlados que avaliem a eficacia da inducdo anestésica com proporfol guiada

por BIS e que, associem com fatores hemodindmicos.
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