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Monitoramento do indice biespectral em caes

Bispectral index monitoring in dogs

Piedad NataliaHenao Guerrero'; Newton Nunes”

Resumo

Atualmente, natentativa de complementar amonitoracdo anestésica dos pacientes, utilizam-seaanalise
de variaveis clinicas ou técnicas eletrofisiol6gicas. Entretanto, € dificil utiliza-las para se obterem
informagdes determinantes e uniformes dos planos anestésicos, para todos os agentes anestési cos.
Conseqiientemente, foi desenvolvido, através de multiplasinvestigacdes e avancgos tecnol dgicos, o que
se pode definir como monitor de profundidade anestésica, o monitor de indice biespectral (BIS). Desta
forma, objetivou-se com este trabalho, fornecer informagdes a respeito do monitoramento do BIS, em
cdes. Além disso, foram abordadas consideragdes rel ativas ao seu desenvol vimento, fungdo, manipulagcéo
adequada e aspectos referentes ao comportamento desta varidvel quando usada com diferentes agentes
anestésicos.
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Abstract

Nowadays, in the attempt to complement anesthetic patient monitoring, clinical variables analyzes and
electrophysiologic techniques are being used. However it is difficult to obtain determinant and uniform
information about anesthetic plansfor all types of anesthetic agents. Consequently, amonitor of anesthetic
depth known as bispectral index (BIS) has been developed through multiple studies and technical
advances. Therefor, this review aimed to provide information about the BIS in dogs. Additionally,
considerationsrelated to its development, function and proper manipul ation were made, and a so behavior
aspects of this parameter when applied in different anesthetics.
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Introducao

Durante a evolugdo da Anestesiologia, um dos
principaisobjetivostem sido avaliar aprofundidade
anestésica na qual o paciente se encontra. Os
primeiros parametros descritos por Snow, em 1847
referem-seab estégiosnaanestesiacom o éter. Mais
tarde, Guedel reafirmaria e definiria melhor estes

estagios, 0s quais sdo utilizados até hoje pelos
anestesistas, como guia para determinar a
profundidade da anestesia.

Atualmente, na tentativa de complementar esta
avaliacao, utilizam-seaandisedevariaveisclinicas
ou técnicas eletrofisioldgicas. Alguns destes
parametros incluem frequéncias respiratéria e
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cardiaca, movimento ocular, diémetro pupilar e
pressdo arterial, entre outros. Entretanto, ndo é
possivel utilizar estes sinais clinicos para se obterem
informagbes determinantes e uniformes da
profundidade anestésica para todos os agentes
anestésicos. Consegiientemente, foi desenvolvido,
através de multiplas investigacfes e avancos
tecnol 6gicos, o que se pode definir como monitor de
profundidade anestésica, 0 monitor de indice
biespectral (BIS), com ele é possivel avaliar objetiva
e numericamente, o0 estado de sedagdo ou hipnose
em que o paciente se encontra e desta forma,
determinar o estado da profundidade anestésica.

Porém, seu uso ha monitoragdo da anestesiaem
caes é, ainda, pouco conhecido, masjacomegaaser
alvo de mdltiplas pesquisas com o intuito de
estabel ecer sua aplicabilidade e sua efetividade para
determinar a profundidade anestésica frente a
diversos agentes anestési cos. Destaforma, objetivou-
se com estetrabal ho fornecer informagdes arespeito
do BIS. Além disso, foram abordadas consideracdes
relativas ao seu desenvolvimento, funcéo,
manipulagdo adequada e aspectos referentes ao
comportamento desta variavel quando usada com
diferentes agentes anestésicos.

Indice Biespectral (BIS)

A eletroencefalografia tem sido utilizada como
ferramenta Gtil, na tentativa de se determinar a
profundidade anestésica. Contudo, devido a
necessi dade de treinamento especifico e experiéncia
para sua interpretacéo, ndo tem sido possivel
introduzi-la na rotina hospitalar (BARD, 2001).
Porém, gragas ao desenvolvimento de novas
tecnol ogias e avancados métodos estatisticos, partindo
do processamento do eletroencefalograma (EEG),
foi possivel desenvolver o indice Biespectral
(SHAPIRO, 1999).

O BIS é uma variédvel derivada da analise
biespectral do EEG. Este € um caso especia de
analise poli-espectral e tem sido aplicada para
caracterizar o EEG durante a anestesia (LI1U et al.,

1993; ABKE et al., 1996). Complementarmente,
determina os componentes tanto do EEG linear,
também chamado de espectro de poténcia, 0squais
compreendem freqiiéncia e amplitude das ondas,
como do ndo linear queincluem afase eritmo destas.
Alémdisso, quantificaonivel desincronizacdo dossinais
eletroencefalograficos (interagdo das fases de
interfreqiiéncia), através do exame dos componentes
de freqliéncia fundamenta e a sua conexéo com o
padr&o ritmico associado aandlise estatisticade ordem
superior (KEARSE et al., 1994; SEBEL et d., 1997).

A andlise biespectral usa uma combinagdo de
subpardmetrosdo EEG, osquaisforam sel ecionados
depois da analise de mais de 1500
eletroencefalogramas (cerca de 5000 horas de
mensuracfes) provenientes de pacientes que
receberam diferentes agentes hipnéticos, a fim de
demonstrar limites especificos das fases do efeito
anestésico. Posteriormente, estes parametros foram
combinados e depositados no software do
equipamento, sendo este Ultimo, responsavel por
comparar o resultado do registro atual com os ja
armazenados e lancar o valor final que indicara a
associagdo com determinado estado de hipnose
(RAMPIL, 1998; ROSOW; MANBERG, 1998;
TODD, 1998).

O BIS, finalmente, é exposto como um ndmero
puro, sem unidade, entre 0 e 100. Obedecendo a
escala numérica que o caracteriza, observa-se BIS
= 100 (paciente acordado); BIS = 70 (sedacéo
profunda); BIS = 60 (anestesia geral); BIS = 40
(hipnose profunda); BIS = zero (EEG isoelétrico)
(JOHANSEN; SEBEL, 2000; BARD, 2001). Esta
escala numérica é abtida por meio do monitor da
Aspect Medical System (Natick, Massachusetts-
U.S.A), oqual é o Unico aprovado desde outubro de
1996 pelo Food and Drug Administration (FDA) para
medir os estados anestésicos do sistema nervoso
central (SNC) (RAMPIL, 1998; BARD, 2001).

Paramelhor compreensdo, algunsautores (SIGL ;
CHAMOUN, 1994; SHAPIRO, 1999) resumiram o
BIS em cinco aspectos. Primeiro, a andlise

Semina: Ciéncias Agrdrias, Londrina, v. 24, n. 1, p. 163-170, jan./jun. 2003



Monitoramento do indice biespectral em caes

biespectral do EEG gerainformagdes concernentes
a interagdes entre areas corticais e subcorticais, as
quais variam com gquantidades aumentadas de
agentes hipnaticos. Segundo, o BIS éempirico; éuma
medida derivada estatisticamente. Terceiro, o BIS
mede um estado do cérebro ou a resposta do SNC
frente aos farmacos e ndo a concentracdo de um
agente especifico. Quarto, a interpretacdo do BIS
deveriaser feita sobre a suposi¢&o que a sedagdo ou
hipnose produz um estado de sono, que inclui
auséncia do despertar e de recordag&o. Quinto,
valores do BIS perto de 100 referem um paciente
acordado, logo, quanto menor o valor do BIS, maior
serd a depressdo do SNC.

Descriciao do Aparelho

O equipamento A-2000 X P, da Aspect Medical
System, compde-se basi camente de um monitor, um
conversor digital de sinal (DSC), cabo de interface
para o paciente (PIC), cabo de interface para o
monitor e o sensor (Fig. 1). O monitor, por suavez,
possui um painel frontal e atela, aqual constitui-se
de quatro regifes separadas (Fig. 2). A regiéo
numéricaapresentadeformalegivel ovalor atual do
BIS, cujo formato varia de um nimero delineado
durante os periodos de sinal baixo, correspondendo
com indice de qualidade do sinal (SQI) menor de 50,
até um nimero cheio frente & melhora do sinal ou
seja SQI acimade 50. Os icones de alarme apagado
e bateria baixa, também sdo expostos nesta regido
(ASPECT MEDICAL SYSTEMS, 2001).

Naregido de qualidade de sinal sdo apresentados
0 SQI, com escalade 0 a100 eintervalos acada 10;
ataxa de supresséo (SR) calculada para indicar se
existe uma condicdo isoelétrica; o indicador de
eletromiografia (EMG) para registro de atividade
muscular como também de artefatos de alta
frequéncia. Além disso, o tracado do
eletroencefalograma (EEG), com opc¢éo de
velocidade de varreduravariando entre 15, 25 ou 30
mm/seg. e amplitude de 5, 10, 25, 50 ou 100 pV/
divisdo.

Figura 1. Equipamento A-2000 BIS XP e acessorios. (1)
Monitor. (2) Cabo deinterface parao monitor. (3) Conversor
digital desinal. (4) Cabo deinterfacaparao paciente. (5)
Sensor pediatrico XP. Fonte: Servico de Anestesiologia
em Peguenos Animais do Hospital Veterinario Gov. Laudo
Natel —FCAV —UNESP - Campus de Jaboticabal.

............

Figura 2. Telado monitor do A-2000 BIS XP. (a) Regido
numeérica. (b) Regido de qualidade desinal. (c) Regido de
mensagens detexto. (d) Regido de gréficos. Fonte: Servigo
de Anestesiologia em Pequenos Animais do Hospital
Veterinério Gov. Laudo Natel — FCAV —UNESP-Campus
de Jaboticabal .

As mensagens de texto, paraindicar o estado do
monitor ou possiveis erros, aparecerdo na regiao
central datela. Condicfestais como desconexdo ou
falha do DSC, erro na checagem da impedancia do
Sensor ou possivels estados referentes ao paciente,
acompanhar-se-ao do toque do alarme ede um cadigo
especifico para cada situagdo, cujo significado e a
correspondente acdo aser feita, visando aresolucdo do
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problema, encontram-se no manua de operagdo do
equipamento (ASPECT MEDICAL SYSTEMS, 2001).

Na parte inferior da tela se dispde a regido de
apresentacdo dos graficos. Inicialmente, nesta
aparecerdo asinstrucbes paraligar o DSC ao monitor
e 0 sensor ao PIC e posteriormente, o0 reporte de
checagem da impedancia do sensor e de sua
integridade. Finalmente, sera apresentado o grafico
datendénciado BIS por periodos de umahora. Além
disso, o equipamento permite escolher graficos
alternativos, tais como grafico de distribuicdo de
densidade espectral (DSA), que mostraas variagtes
na distribuicdo do espectro de poténcia através do
tempo; o gréfico do tragado do EEG, agrande escala
e 0 registro do BIS, apresentando a cada minuto
valores minimos e maximos de BIS aém do valor
das médias de BIS, EMG, SR e SQI.

Posicionamento do Sensor no Paciente

Antes de realizar 0 posicionamento do sensor, €
importante que se faga uma criteriosa preparacdo
da pele do paciente para assim, se obter uma boa
qualidade do sinal. Apoés tricotomizar a area da
cabega, compreendida entre a regido frontal e a
regido zigomética, estadeve ser preparadacom a cool
e éter para eliminar a gordura. O sensor pediétrico
XP?, 0 mais adequado parauso em cées, € composto
por tréseletrodos. O eletrodo primério é posicionado
nalinhamédia, num ponto localizado aum terco da
disténcia entre a linha que conecta os processos
zigométicos esguerdo e direito e a parte mais distal
dacristasagital que é palpavel. O eletrodo terciario
outerraposiciona-serostral ao trago daorelhadireita
e 0 eletrodo secundario sobre o 0sso temporal, na
distancia média compreendida entre os eletrodos
anteriores (Fig. 3) (Informac&o verbal)®

Umavez posicionado corretamente o sensor, este
deve ser ligado ao PIC para proceder a verificagdo
davalidade e daimpedancia dos eletrodos. O valor

3 Comunicagéo Pessoal com Stephen Greene, 2002.

maximo de impedancia ndo deve ser superior aps
7,5 KW, para que o aparelho permita o inicio da
monitoragdo do BIS.

Jainiciado o processo de monitoragdo, cabe ao
anestesi ol ogistaresponsavel determinar se osdados
apresentados natela sdo aceitaveis, antes de confiar
no valor numérico proporcionado pel o equipamento.

ST

Figura 3. Posicdo do sensor pediatrico BIS XP. Fonte:
Servico de Anestesiologia em Pequenos Animais do
Hospital Veterinario Gov. Laudo Natel —FCAV —UNESP—
Cémpus de Jaboticabal .

Uso Clinico

V arios estudos tém sido realizados no Homem,
utilizando-se diversos anestésicos e observando-se
sua correlagdo com a profundidade anestésica
(PLAUD; BILLARD; DEBAENE, 1997;
TAKKALLAPALLI etal., 1999). Quando farmacos
hipnéticos como o propofol ouisoflurano sdo usados
COMO anestésicos primarios, apresenta-se uma boa
correlagdo entre as alteragbes no BIS e a
probabilidade de resposta a incisdo de pele. Mas,
quando anal gési cos opi 6ides sdo utilizados em adicdo
aos anestésicos, previamente ao estimulo, esta
correl agao torna-se menos significativa. Deste modo,
individuos com um perfil eletroencefalografico
aparentemente leve, ndo poderdo responder da
mesma forma. Assim sendo, o ajuste da dose dos
anestésicos afim de se obter umvalor baixo do BIS,
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resultardem menor probabilidade de movimento, em
respostaao estimulo cirdrgico (SEBEL et al., 1997).

Em voluntérios saudaveis, foram utilizados
propofol, midazolam, isoflurano e alfentanil e
descreveu-se que 0 BI S se correl acionou melhor com
apredicéo daperdadaconsciénciaeresponsividade
do que as concentracdes plasméticas do propofol
(GLASS et al., 1997). Paralelamente, foi relatado
gue a perda da consciéncia € estatisticamente
diferente entre o propofol e o tiopental, o queindica
0 potencial do BIS para antecipar as probabilidades
de retorno da consciéncia, com diferentes agentes
hipnéticos (FLAISHON et al., 1997).

Outros dos beneficios reportados, além da
seguranca e a eficacia da monitoracdo com o BIS,
como uma medida farmacodinadmica das respostas
dos pacientes, quando anestesiados com propofol-
alfentanil-6xido nitroso, seriam a diminuicdo na
quantidade de propofol usada, recuperagdo mais
répida quando comparada com a prética clinica
normal e aindamais, poderiaresultar em beneficios
econdmicos potenciais (GAN et al., 1997)

Em pacientes nos quais o sono foi induzido apenas
com propofol (SAKALI et al.,1999), foi observado que
aadicdo da cetaminareverteu adiminuicdo do BIS.
Da mesma forma, individuos que apresentaram um
BIS oscilando entre 70 e 60 ou menos, depois de
sedados com midazolam, obtiveram um aumento para
90 quando induzidos a anestesia com cetamina
(MOK; WU; HAN, 2000). Porém, Friedberg (1999)
observaraque o agente dissociativo pode blogquear o
aumento do BI'S, apds estimul o noci ceptivo durante
anestesia com propofol. Assim concluiu-se que a
cetamina tem um efeito paradoxal sobre o BIS,
aumentando seu valor, quando o paciente narealidade
encontra-se sob pleno efeito anestésico (MORIOKA
etal., 1997).

Durante anestesia com sevoflurano, o
conhecimento do BIS n&o permitiu prever
movimentos quando da incisdo de pele (KATOH;
SUZUKI; IKEDA, 1998). Nao obstante, apos
avaliacdo do desempenho do BIS com a fragéo

expirada do sevoflurano, Billard et al. (1996)
concluiram que a monitoracdo da profundidade
anestésica usando o BIS é (til para otimizar a
administragdo dos anestésicos voléteis.

A adogdo da monitoragéo do BIS dentro dos
centros cirargicos foi associada com o uso de
concentragdes menores de sevoflurano (PAVLIN et
al., 2001) e isoflurano (GUIGNARD et al., 2001)
paramanter a anestesia e com diminui¢do no tempo
derecuperacdo, em humanos submetidosaanestesia
geral paracirurgiaambulatorial.

Em cées anestesiados com sevoflurano,
encontrou-se que com CAM de 0.8, 1.0 e 1.5 os
valores do BIS foram 77+3.7, 72+0.5 e 57+7.0,
respectivamente, demonstrando assim, que o BIS
varia inversamente com a profundidade anestésica e
pode, ainda, quantificar adepressio do SNC durantea
anestesiapelo sevoflurano (GREENE; TRANQUILLI;
BENSON, 2000; GREENE et al., 2002).

Em estudo realizado com caprinos anestesiados
pelo isoflurano, encontrou-se que o BIS reduziu de
95, no momento do decubito, para 65 e 64, quando
ocorreu a perda dos reflexos corneal e interdigital,
respectivamente. Assim sendo, conclui-se que a
monitoracdo da profundidade anestésica, com o
agente empregado, pode ser feitacom o uso do BIS,
porém, s8o necessari os estudos que corroborem sua
sensibilidade e a sua especificidade (ANTOGNINI;
WANG; CARSTENS, 2000).

Consideracgoes Finais

O monitoramento do BI Stem demostrado ser uma
ferramenta Util dentro darotina hospitalar humana,
pois oferece um acompanhamento muito mais
proximo e fidedigno dos planos anestésicos dos
pacientes. Embora seu custo ainda represente um
grande obstaculo, a sua validacdo a partir de
pesquisas cientificas feitas em espécies animais,
permitir4, num futuro préximo, converté-lo no
pardmetro de elei¢cdo para a determinacdo da
profundidade anestésica, complementando assim o
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arsena detécnicasque permitirdao Anestesiologista
Veterinario, atuar de forma precoce, precisa e
eficiente, no controle e manutencdo da anestesia.
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