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	Objetivo 

	Padronizar as indicações e uso da monitorização da consciência e nocicepção no HMSH 

	Distribuição de tarefas

	ANESTESISTA
	1. Indica a monitorização de consciência conforme critérios em protocolo

	
	2. Prescreve em prontuário a monitorização: MONITORIZAR NÍVEL DE CONSCIÊNCIA – ÍNDICE BIESPECTRAL (BIS)

	
	3. Preenche formulários de alto custo e  assina TCLE/ciência de custos a ser apresentado ao paciente

	
	4. Registra manualmente os valores encontrados a cada 10 minutos1 na FICHA ANESTÉSICA

	ENFERMEIRA
	1. Monta o equipamento conforme orientações de instalação (manual de instalação)

	
	2. Apresenta o TCLE (TERMO DE CIÊNCIA) ao paciente ou responsável para assinatura

	
	3. Entrega formulário de alto custo ao secretário para trâmites burocráticos de cobrança

	TÉCNICO
	1. Registra em prontuário horário de início e fim da monitorização

	SECRETÁRIO
	1. Recebe o formulário de alto custo e encaminha para convênio para autorização


	Conceitos gerais e indicações

	1. O QUE É O ÍNDICE BIESPECTRAL (BIS)?

	          Consiste em monitorizar o estado de consciência dos pacientes durante anestesia geral, de forma a manter um nível de sedação satisfatório e seguro, evitando os extremos de profundidade anestésica, quer sejam: a) muito profundas, com bloqueio autonômico intenso que requerem parada cardiocirculatória ou b) ou mais superficiais como as anestesias ambulatoriais. 
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Descrição gerada automaticamente]           A monitorização com BIS é uma análise computadorizada do eletroencefalograma (EEG), por meio de uma análise biespectral (análise de Fournier) para permitir facilidade na interpretação durante o ato anestésico. É realizada de forma simplificada ao lado do paciente na sala operatória ou UTI. Automaticamente, o nível de consciência se expressa em um número de 0 a 100. Isto se correlaciona de forma linear com as concentrações plasmáticas dos fármacos anestésicos na prática habitual de maneira que pode-se inferir tais concentrações de acordo com o índice biespectral.
          O nome biespectral vem de uma transformação baseada em dois espectros de monitorização: do traçado de baixa amplitude e alta freqüência (paciente acordado) ao ondas de grande amplitude e baixa freqüência (paciente em anestesia profunda).

	2. COMO INTERPRETAR OS RESULTADOS?

	
[image: ]De uma forma geral, a avaliação do nível da consciência (aparece no monitor CONOX como qCON) varia numa escala de 0 – 100:

INTERPRETAÇÃO GERAL DO qCON(avaliação da CONSCIÊNCIA)
	ÍNDICE BIESPECTRAL
(BIS)
	
ESTADO CLÍNICO

	100
	Paciente desperto ou sedação leve

	90
	Responde ao comando alto de voz ou estímulo

	70
	Efeito hipnótico leve (abaixo deste valor há pouca probabilidade de despertar intraanestésico)

	60 a 40
	Efeito hipnótico moderado (abaixo deste nível se realiza a anestesia geral). Baixa probabilidade de memória (ANESTESIA ADEQUADA)

	< 40
	Anestesia profunda

	0
	Achatamento da linha (supressão) do EEG











AVALIAÇÃO SIMPLIFICADA DO qCON25
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	3. SUGESTÃO DE CONDUÇÃO, CONFORME MONITORIZÇÃO DA CONSCIÊNCIA:

	        A condução não deve se basear apenas nos índices de monitorização, pois deve-se levar em conta o estado clínico do paciente no momento da monitorização, mas de uma forma geral:


		CLÍNICA DO PACIENTE
	BIS
	SUGESTÕES

	

PACIENTE ESTÁVEL 
e SEM MOVIMENTO/RESPOSTA
	> 60
	Avaliar o nível do estímulo cirúrgico e considerar aumento da quantidade de hipnótico ou analgésico

	
	DESEJADO:
40 a 60
	Manter

	
	< 40
	Considere reduzir o hipnótico e/ou analgésico

	



PACIENTE COM 
ALTERAÇÕES LEVES:
(hipertensão, taquicardia, movimento, respostas autônomas)
	> 60
	I. Avaliar o nível do estímulo cirúrgico
II. Confirmar se o hipnótico está correndo adequadamente
III. Considerar anti-hipertensivo

	
	DESEJADO:
40 a 60
	I. Avaliar o nível do estímulo cirúrgico
II. Considerar aumento da analgesia
III. Considerar anti-hipertensivo

	
	< 40
	I. Considerar anti-hipertensivo
II. Considerar aumento da quantidade de hipnótico ou analgésico


	


PACIENTES GRAVES 
(INSTÁVEIS, 
COM HIPOTENSÃO OU ARRITMIAS)
	> 60
	I. Considerar outra causa como sendo causadora do choque além do anestésico
II. Manejo habitual do choque
III. Considerar aumento da quantidade de hipnótico ou analgésico


	
	DESEJADO:
40 a 60
	Manejo habitual da instabilidade

	
	< 40
	I. Considerar outra causa como sendo causadora do choque além do anestésico
II. Manejo habitual do choque
III. Considerar redução da quantidade de hipnótico ou analgésico





	4. QUAIS AS PRINCIPAIS VANTAGENS E GANHOS PARA O PACIENTE AO SE MONITORIZAR A CONSCIÊNCIA EM ANESTESIA POR MEIO DO ÍNDICE BIESPECTRAL?

	           A determinação da profundidade anestésica pelos modelos mais antigos (classificação de Snow, de 1847 e de Guedel, 1937) vêm de uma época em que não 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 autonômica por meio de sinais vitais, porém, não é possível ter a real noção do estado de consciência dos pacientes.2  
         A possibilidade de monitorizar o estado (nível) de consciência não só é um avanço científico, como se transformou em uma necessidade, por se tornar um pilar na racionalização e uso seguro de anestésicos. De fato, para incorporar a abolição dos reflexos nociceptivos pela anestesia geral, é necessária uma alta concentração dos anestésicos. O índice bispectral já se encontra validado clinicamente em diversos estudos.3,4,5,6,7,8,9
         A monitorização ideal do estado anestésico deve cumprir alguns requisitos: a) Detectar a possibilidade de despertar antes que ocorra; b) Ser aplicado a todos os agentes anestésicos ou a misturas dos mesmos; c) Não ser afetada por fármacos não anestésicos; d) A correlação entre a clínica e os níveis plasmáticos dos fármacos deve ser elevada.10

AS PRINCIPAIS IMPLICAÇÕES CLÍNICAS E VANTAGENS SÃO:
a. Utilização mais racional dos agentes inalatórios, aumentado o uso de agentes narcóticos e beta-bloqueadores;11
           Essa modalidade de monitorização da hipnose e da função elétrica cerebral vem se mostrando eficiente na redução de anormalidades intraoperatórias, como a supressão cortical em níveis profundos de hipnose. Desta forma, apontando sobredoses anestésicas ou, na mesma medida, indicando subdoses anestésicas que estão sendo utilizadas. Uma mudança de estratégia clínica que resulta em redução das complicações entre os diversos pacientes cirúrgicos submetidos à anestesia geral.
b. Redução da Incidência de Episódios de Despertar Inadvertido Intraoperatório em cerca de 3 vezes o padrão em meta-análise recente com quase dez mil pacientes19, mantendo as vantagens em parto cesareana20, onde o despertar é inclusive mais comum (0,26 x 0,1 %) que na população em geral21;

c. Custo-efetividade:
i. Redução do uso de agentes inalatórios entre 30-38%;12,13,17
ii. Redução em 50% do tempo de despertar, do tempo de extubação e também do tempo de alta;12;13
iii. Redução em média 43 horas do tempo de internação em UTI, gerando uma economia 10 vezes maior que o gasto.14
iv. Ainda no que se refere aos episódios de trauma psicológico por consciência intraoperatória acidental, com despertar e/ou memória, considera-se que o desfecho dos pacientes acometidos pode ser de tal gravidade, como a síndrome de estresse pós-traumático, que o emprego de qualquer ferramenta de monitorização intraoperatória da hipnose deve ser estimulado, objetivando uma possível redução do número de casos relatados ou omitidos pela literatura. Salienta-se que nos Estados Unidos, onde o uso da tecnologia ainda é facultado, a “lembrança intraoperatória” representa 10% das queixas de má-prática contra os anestesiologistas.15,17
v. A monitoração da profundidade anestésica com o monitor BIS facilita a titulação dos anestésicos e diminui a exposição do cérebro do idoso a doses elevadas dos agentes anestésicos e, assim,pode contribuir para redução de DPO (1 A) e DCPO (2 A e 2 B).17
vi. Reduz incidência de náuseas e vômitos, delírium e o tempo de recuperação anestésica em metanálise.18


	5. EXISTE AMPARO TÉCNICO DAS ENTIDADES MÉDICAS PARA USO DA MONITORIAÇÃO DA CONSCIÊNCIA DURANTE O ATO ANESTÉSICO NO BRASIL?

	               Sim. Inúmeros pesquisadores e instituições apontam a força das evidências atuais para o emprego de tecnologias de monitorização da consciência intraoperatória: Força Tarefa da Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA, 2006), Guia de Diagnósticos n° 6 sobre Monitores de Profundidade da Anestesia do National Institute for Health and Care Excellence do Reino Unido (NICE, 2012), metanálise elaborada pela Colaboração Cochrane (2014), estudo NAP5 do Royal College of Anaesthetists e Association of Anaesthetists of Great Britain and Ireland (2014) e Consenso Brasileiro de Monitorização da Profundidade Anestésica (2015). 
               Segundo a Resolução CFM no. 2.174/2017, que leva em consideração que: 
a) o  médico  deve  aprimorar  e  atualizar   continuamente  seus conhecimentos e usar o melhor do progresso científico em benefício do paciente; 
b) a RDC nº 36/2013, da Anvisa, que institui ações para a segurança do paciente em serviços de saúde, regulamenta e coloca pontos básicos para a segurança do paciente; 
c) necessidade  de  observância  dos  critérios  definidos  no Parecer CFM  nº  30/2016,  que  trata  da  monitorização  da  atividade  elétrica  do  sistema  nervoso central, onde recomenda no Art. 4o, alínea b) “da monitorização da profundidade da anestesia, com o uso de monitores da atividade elétrica do sistema nervoso central, em pacientes definidos no Parecer CFM nº 30/16” e que termina na letra E. Todos  os  esforços  devem  ser tomados  no sentido  de  disponibilizar monitores  de  BIS  ou outra tecnologia de monitorização da consciência para aqueles pacientes que se encontram nas condições apresentadas


	6. QUANDO ESTARÁ INDICADA A MONITORIZAÇÃO DO NÍVEL DE CONSCIÊNCIA POR MEIO DO ÍNDICE BISPECTRAL (BIS) NO HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA HELENA?

	As indicações serão:15,22,23
1) anestesia geral venosa total (todas as técnicas), uma vez que essa modalidade tem elevado risco de despertar intraoperatório;
2) anestesia geral balanceada (todas as técnicas) em que se utilizam agentes bloqueadores neuromusculares. O uso de bloqueadores neuromusculares está associado à elevada ocorrência de despertar intraoperatório, como ocorre nas técnicas usadas em gestantes; 
3) pacientes que se incluem nas seguintes condições clínicas de elevado risco de despertar intraoperatório, independentemente da técnica de anestesia geral utilizada: 
a. pacientes com escore elevado de risco cirúrgico (estado físico 4 ou 5, pela classificação da ASA): pacientes em sepse, choque séptico ou choque hemorrágico, insuficiência renal, disfunção cardíaca sistólica importante
b. pacientes com proposta de hipotermia intraoperatória cirúrgica e não cirúrgica;
c. pacientes obesos (com índice de massa corporal maior que 35);
d. pacientes com via aérea difícil;
e.  cirurgias de monitorização neurológica intraoperatória (com tireoide, mastoide, artrodeses, escolioses etc);
f. cirurgias de urgência e emergência com instabilidade hemodinâmica;
g. cirurgias com grandes variações volêmicas ou instabilidade hemodinâmica;
h.  cirúrgicas cardíacas e de carótidas;
i. procedimentos de embolização cerebral e vasos carotídeos;
j. procedimentos em hepatopatas;
k. pacientes com história prévia de despertar intraoperatório;
l. cirurgias em pacientes em tratamento de transtornos do humor como a depressão;
m. pacientes com tolerância ou resistência a drogas de abuso (dor crônica e uso de doses elevadas de opióides)
n. pacientes com alto índice de despertar intraoperatório, como geral para cesariana


	7. ALÉM DA MONITORIZAÇÃO DO NÍVEL DE CONSCIÊNCIA, QUAIS AS VANTAGENS ADICIONAIS ESTÃO INCLUÍDAS NO EQUIPAMENTO UTILIZADO PELO HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA HELENA?

	[image: ]         O equipamento ConoxR, oferece também um escore de avaliação da nocicepção (aparece na tela do equipamento como qNOX). A medida da nocicepção é a medida da capacidade do paciente de perceber a dor durante o procedimento.24
[image: ]         Esta monitorização tem a vantagem de indicar o melhor momento para a laringoscopia do paciente, aumentado as taxas de sucesso.24
         Assim como o índice para o nível de consciência, o índice qNOX é um parâmetro de EEG processado de forma continua que indica, numa escala adimensional de 0 a 99, a probabilidade com a qual um paciente responderá a estímulos nociceptivos quando estiver sob o efeito de anestesia geral ou sedação.

         A INTERPRETAÇÃO BÁSICA se dará da seguinte forma:25
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