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Resumo: A andlise bispectral (BIS®) pode ser o método mais utilizado para medir a profundidade
da anestesia. Como um dispositivo simples, o monitor pode mostrar aos médicos valores captura-
dos por um sensor preso a testa do paciente. Esses valores variam de zero (anestesia muito pro-
funda) a 100 (paciente acordado). Idealmente, o BIS® deve estar entre 40 e 60 durante a anestesia
geral, mas valores espurios tém sido descritos em alguns artigos e, neste relato de caso, apresenta-
mos uma situagao que pode nunca ter sido relatada na literatura.
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1. Introdugao

O monitoramento BIS® tem sido utilizado por mais de 20 anos [1]. Parece ser um
dispositivo facil de usar, que mostra aos médicos a profundidade da anestesia de um pa-
ciente durante uma cirurgia ou sedacdo em locais hospitalares como Unidades de Terapia
Intensiva (UTI). Sua principal utilidade é reduzir os riscos de superdosagem de sedativos
ou de despertar durante o procedimento. Como o BIS® possui apenas um pequeno mo-
nitor, um cabo e um sensor, sendo muito intuitivo, ele se tornou bastante popular. Niime-
ros sao usados para indicar o qudo profunda estd a anestesia a cada momento, variando
de zero (anestesia profunda) a 100 (paciente acordado), além de contar com um analisador
de taxa de supressao para momentos de auséncia de atividade no sistema nervoso central
(SNCO) [2].

Os principais problemas com essa tecnologia relativamente nova sao interferéncias
muito comuns, desde as menos significativas, como as causadas pelo eletrocautério (ge-
ralmente por apenas alguns segundos), até interferéncias mais longas causadas por circu-
lagao extracorpodrea (CEC), cobertores aquecidos ou outros dispositivos, além de hipoter-
mia e medicamentos como cetamina e bloqueadores neuromusculares. Alguns casos rela-
tados na literatura dificultam a compreensao e o manejo desses valores extraordinarios de
BIS® [3, 4]. Os diferentes niveis apresentados neste relato de caso provavelmente nunca
foram relatados antes.

2. Relato de Caso

Um homem de 68 anos, 80 kg, 1,77 m, classificado como American Society of Anes-
thesiologists (ASA 3 — hipertensao), sem déficits neuroldgicos, foi agendado para cirurgia
de aneurisma da aorta toracica sob circulagao extracorporea (CEC) e hipotermia. O moni-
toramento incluiu um eletrocardiograma de 5 derivagdes, oximetria de pulso e pressao
arterial média (PAM). Um cateter venoso central também foi inserido. A inducdo da
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anestesia foi realizada com midazolam 2 mg, fentanil 500 mcg, etomidato 15 mg e rocurd-
nio 50 mg. Para manutencao, foram utilizadas infusdes continuas de propofol 2 mcg/ml e
remifentanil 3 ng/ml, e 500 mcg de fentanil foram injetados imediatamente antes da ester-
notomia. Tudo ocorreu bem, e os valores de BIS® ficaram entre 45 e 55. Vinte minutos
apos o inicio da CEC, o BIS® subiu para 90 sem razdes aparentes. Nesse momento, a pres-
sao arterial era de 66 mmHg, e a temperatura esofagica era de apenas 28°C. Foram admi-
nistrados 10 mg de etomidato e 100 mg de propofol em intervalos de 3 minutos.

Como o BIS® ainda estava em torno de 90, 5 mg de midazolam foram administrados
5 minutos depois, e, em seguida, o BIS® caiu para perto de zero. Foi injetado 0,5 mg de
flumazenil, e os dispositivos do BIS (monitor, cabo e sensor) foram trocados, o cabo do
BIS® foi desconectado da tomada, e as canulas da aorta foram verificadas. Mesmo assim,
durante duas horas, o BIS® permaneceu entre 0 e 5, e todos os sinais vitais mantiveram-
se em niveis aceitaveis (PAM de 50-60 mmHg). Ao final da CEC, os niveis de BIS® volta-
ram ao normal (40-50). Como se tratava de uma operacdo longa, decidimos manter o pa-
ciente sedado até a manha seguinte. No dia seguinte, o paciente estava sonolento, mas
capaz de responder a comandos simples. Sua extubacao foi realizada, e ndo havia déficits
neuroldgicos presentes. O paciente ndo apresentou queixas de ter despertado durante a
cirurgia.

3. Discussao

Desde o langamento no mercado, alguns relatos de valores esptrios de BIS® em di-
ferentes situacOes foram relatados e relacionados a medicamentos, como a cetamina, ou a
dispositivos elétricos (maquina de CEC, cobertores térmicos, monitores) e a hipotermia
profunda [5]. As vezes, o BIS® sobe para niveis falsamente altos, imitando anestesia su-
perficial, mas o julgamento clinico é essencial [4]. Neste relato de caso, as medigoes esta-
vam muito elevadas, mesmo apds o uso de etomidato e propofol. E estranho que, apds 5
mg de midazolam, os valores tenham caido para perto de zero e permanecido assim por
cerca de duas horas, apesar de todas as manobras, incluindo o uso de flumazenil.

Um artigo de 2023, talvez o primeiro, mostrou uma relagao entre 2 mg de midazolam
e uma queda no indice BIS® de apenas 3,0, muito distante do que foi observado em nosso
relato [6]. A interferéncia da CEC é provavelmente a razado para valores tao elevados, mas
é dificil encontrar uma justificativa para valores de BIS® préximos de zero. Tentar aumen-
tar esses niveis é evidente, ja que alguns estudos mostram uma associagdao entre baixos
indices de BIS® e morbidade e mortalidade dos pacientes, o que é uma grande preocupa-
¢do para este paciente. No entanto, um grande ensaio clinico ndo demonstrou essa relagao
[7]. Duas perguntas: esses niveis baixos eram verdadeiros ou falsos? O que poderia ser
feito a respeito? A troca do dispositivo, o uso de flumazenil e outras condutas nao tiveram
sucesso.

Felizmente, o paciente foi extubado sem nenhum déficit neurolégico, mas este foi um
caso de operagao sob CEC e hipotermia com possivel protecdo neuroldgica. As vezes, ten-
tamos explicar uma situagao muito rara, mas podemos falhar. Um relato de caso publi-
cado em 2024 nos mostrou um problema bizarro: doses macigas de rocuronio e cisatract-
rio nao levaram a uma resposta aceitavel de train-of-four em um paciente em duas opera-
¢Oes diferentes, mas meses depois ndo houve esse problema [8].

4. Conclusao

Em nossa opinido, a principal razao para os niveis elevados de BIS® foi a interferén-
cia eletromagnética da maquina de CEC, mas nao conseguimos encontrar uma razao para
valores de BIS® tao baixos durante 2 horas (este € nosso terceiro caso semelhante, infeliz-
mente nao registrado). Talvez a atitude mais importante seja utilizar nosso julgamento
clinico, observando as outras informag¢des de monitoramento e nao apenas os niveis de
BIS®, embora seja um monitor muito bom. Casos excepcionais sempre acontecem.
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