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A operadora de saude:

Por meio deste documento, venho solicitar para o paciente, em carater EMERGENCIAL, a
autorizacdo para uso da(s) seguinte(s) terapia de alto custo: 01 (UM) ELETRODO DESCARTAVEL PARA
MONITORIZACAO DO NiVEL DE CONSCIENCIA DURANTE ATO DE ANESTESIA GERAL, COM USO DO
EQUIPAMENTO DE iNDICE BISPECTRAL (CONOXR).

INDICACAO DE USO DA MONITORIZACAO DA CONSCIENCIA, SEGUINDO PROTOCOLO INSTITUCIONAL:

( ) anestesia geral venosa total (todas as técnicas), uma vez que essa modalidade tem elevado risco de despertar
intraoperatorio;

( ) anestesia geral balanceada (todas as técnicas) em que se utilizam agentes bloqueadores neuromusculares. O
uso de bloqueadores neuromusculares esta associado a elevada ocorréncia de despertar intraoperatério, como ocorre
nas técnicas usadas em gestantes;

Paciente se inclui em uma das seguintes condig¢des clinicas de elevado risco de despertar intraoperatario,

independentemente da técnica de anestesia geral utilizada:

( ) paciente com escore elevado de risco cirdrgico (estado fisico 4 ou 5, pela classificagdo da ASA): pacientes em
sepse, choque séptico ou choque hemorragico, insuficiéncia renal, disfungdo cardiaca sistélica importante
) paciente obeso (com indice de massa corporal maior que 35);
) pacientes com via aérea dificil;
) cesariana por anestesia geral;
) cirurgia de urgéncia e emergéncia com instabilidade hemodinamica;
) cirurgia com grandes varia¢des volémicas ou instabilidade hemodinamica;
) paciente com histéria prévia de despertar intraoperatério;
) paciente com proposta de hipotermia intraoperatéria cirrgica e ndo cirargica;
) cirurgia com necessidade de monitorizacdo neuroldgica intraoperatoéria (com tireoide, mastoide, artrodeses,
escolioses etc);

( ) cirdrgicas cardiacas e de carétidas;

( ) procedimentos de emboliza¢do cerebral e vasos carotideos;
( ) procedimentos em hepatopatas;
(
(

[

) cirurgia em pacientes em tratamento de transtornos do humor como a depressao;
) pacientes com tolerancia ou resisténcia a drogas de abuso (dor crénica e uso de doses elevadas de opidides)

Informagodes técnicas:

A determinag¢do da profundidade anestésica pelos modelos mais antigos (classificagdo de Snow, de 1847 e de Guedel, 1937) vém
de uma época em que ndo se usavam anestésicos venosos e bloqueadores neuromusculares, como é rotineiro na anestesia geral
atual. Desta forma, ao se realizar uma anestesia geral de forma habitual, podemos apenas avaliar o grau de relaxamento muscular
e estimar o grau de resposta autonémica por meio de sinais vitais, porém, ndo é possivel ter a real no¢do do estado de consciéncia
dos pacientes.? A possibilidade de monitorizar o estado (nivel) de consciéncia ndo sé é um avango cientifico, como se transformou em
uma necessidade, por se tornar um pilar na racionalizagdo e uso seguro de anestésicos. O indice bispectral ja se encontra validado
clinicamente em diversos estudos.>*>%7%9

AS PRINCIPAIS IMPLICACOES CLINICAS E VANTAGENS SAO:

a. Utilizagcéo mais racional dos agentes inalatérios, aumentado o uso de agentes narcéticos e beta-bloqueadores;!!

Essa modalidade de monitorizagdo da hipnose e da fungdo elétrica cerebral vem se mostrando eficiente na redug¢do de
anormalidades intraoperatdrias, como a supressdo cortical em niveis profundos de hipnose. Desta forma, apontando sobredoses
anestésicas ou, na mesma medida, indicando subdoses anestésicas que estdo sendo utilizadas. Uma mudanca de estratégia clinica
que resulta em reducdo das complicag¢ées entre os diversos pacientes cirurgicos submetidos a anestesia geral.

b. Reducgdo da Incidéncia de Episddios de Despertar Inadvertido Intraoperatdrio em cerca de 3 vezes o padrdo em meta-
andlise recente com quase dez mil pacientes'®, mantendo as vantagens em parto cesareana20, onde o despertar é inclusive mais
comum (0,26 x 0,1 %) que na populacdo em geral?;
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c. Custo-efetividade: 1) Redugéo do uso de agentes inalatérios entre 30-38%;1%%%17; 1) Redugcdo em 50% do tempo de

despertar, do tempo de extubagéo e também do tempo de alta;*%*3; Ill) Redu¢do em média 43 horas do tempo de internagdo em UTI,
gerando uma economia 10 vezes maior que o gasto.™; IV) Ainda no que se refere aos episddios de trauma psicoldgico por consciéncia
intraoperatoria acidental, com despertar e/ou memodria, considera-se que o desfecho dos pacientes acometidos pode ser de tal
gravidade, como a sindrome de estresse pds-traumatico, que o emprego de qualquer ferramenta de monitorizagdo intraoperatoria
da hipnose deve ser estimulado, objetivando uma possivel redugdo do nimero de casos relatados ou omitidos pela literatura. Salienta-
se que nos Estados Unidos, onde o uso da tecnologia ainda é facultado, a “lembranca intraoperatéria” representa 10% das queixas
de md-prdtica contra os anestesiologistas.’>'”; V) A monitoracéo da profundidade anestésica com o monitor BIS facilita a titulacdo
dos anestésicos e diminui a exposic,do do cérebro do idoso a doses elevadas dos agentes anestésicos e, assim,pode contribuir para
reduc,do de DPO (1 A) e DCPO (2 A e 2 B)¥?; VI) Reduz incidéncia de nduseas e vémitos e o tempo de recuperacéo anestésica em
metandlise.™®

Inimeros pesquisadores e instituicdes apontam a forga das evidéncias atuais para o emprego de tecnologias de monitoriza¢do
da consciéncia intraoperatoria: Forca Tarefa da Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA, 2006), Guia de Diagndsticos n° 6
sobre Monitores de Profundidade da Anestesia do National Institute for Health and Care Excellence do Reino Unido (NICE, 2012),
metanalise elaborada pela Colabora¢do Cochrane (2014), estudo NAP5 do Royal College of Anaesthetists e Association of
Anaesthetists of Great Britain and Ireland (2014) e Consenso Brasileiro de Monitoriza¢do da Profundidade Anestésica (2015).

Segundo a Resolugéo CFM no. 2.174/2017, que leva em consideracéo que:

a) o médico deve aprimorar e atualizar continuamente seus conhecimentos e usar o melhor do progresso cientifico em
beneficio do paciente;

b) a RDC n® 36/2013, da Anvisa, que institui agdes para a sequran¢a do paciente em servicos de satde, regulamenta e coloca
pontos bdsicos para a sequrang¢a do paciente;

c) necessidade de observdncia dos critérios definidos no Parecer CFM n€ 30/2016, que trata da monitoriza¢éo da atividade
elétrica do sistema nervoso central, onde recomenda no Art. 4o, alinea b) “da monitoriza¢do da profundidade da anestesia, com o
uso de monitores da atividade elétrica do sistema nervoso central, em pacientes definidos no Parecer CFM n® 30/16” e que termina
na letra E. Todos o0s esforcos devem ser tomados no sentido de disponibilizar monitores de BIS ou outra tecnologia de
monitorizagdo da consciéncia para aqueles pacientes que se encontram nas condigcées apresentadas
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