
1

MONITORIZAÇÃO 
 DA PROFUNDIDADE  
ANESTÉSICA COM BISTM 

GUIA DE BOLSO
Versão de software 3.50

Juntos, além



2



3

ÍNDICE

Índice ............................................................................................. 3 
Benefícios comprovados  ............................................................. 5

Monitorização da profundidade anestésica  ............................... 6

Tecnologia BISTM  ........................................................................... 7

Novos parâmetros para individualização anestésica ................. 8

Ondas do EEG  ............................................................................. 10

Alterações no espectrograma  .................................................. 11

Anestésicos  ................................................................................ 14

Surto supressão  ......................................................................... 17

Pacientes idosos  ........................................................................ 18

Confiança na tecnologia BISTM  .................................................. 20

Referências ................................................................................. 21



4

INDIVIDUALIZAÇÃO 
DA ANESTESIA

Cada paciente é único. Eles dependem de você para obter 
 o nível ideal de anestesia para protegê-los de complicações 
pós-operatórias e obter uma recuperação mais rápida. 
As complicações pós-operatórias podem incluir delírio1,2, 
recuperação mais longa e consciência não intencional 
durante a cirurgia.3 Essas complicações são comuns  e 
custosas, podendo levar à insatisfação do paciente.

ESTE GUIA DE BOLSO: 

 ■ Destacará o que há de novo  
na tecnologia BIS™, com o 
o software 3.50

 ■ Personalizará os parâmetros 
 para individualização da 
 anestesia para cada paciente

 ■ Demonstrará como vários 
anestésicos afetarão o 
que você vê na Matriz de 
Densidade Espectral (DSA)
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BENEFÍCIOS 
COMPROVADOS

O uso da tecnologia de monitorização BISTM permite que você 
personalize a dose anestésica para cada paciente.

Estudos mostram que a anestesia guiada pela tecnologia BISTM:

REDUZ:
 ■ O uso de anestésicos em até 38%5,11

 ■ Despertar com memória em até 64%12,13

 ■ Incidência de complicações pós- operatórias7,14,15

 ■ Custos12,16,17,19-22 

MENOR INCIDÊNCIA:
 ■ Delírio pós-operatório em pacientes 

idosos e em risco7,12,14,15,18,20–22,24

MELHORA:
 ■ Satisfação do paciente4

 ■ Qualidade de vida do paciente4,17

RAPIDEZ:
 ■ Recuperação da consciência5,6

 ■ Tempo de recuperação4-6,11
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MONITORIZAÇÃO DA 
PROFUNDIDADE ANESTÉSICA

A monitorização padrão da anestesia não inclui uma medida 
direta do efeito dos anestésicos no órgão-alvo (o cérebro).

A manutenção da dose individualizada de anestesia de um paciente 
com a tecnologia BIS™ demonstrou melhorar os resultados, 
evitando níveis anestésicos muito profundos ou muito superficiais.6

O algoritmo da tecnologia BIS™ é validado para monitorar 
a profundidade anestésica do paciente com 
os anestésicos usados atualmente. 5,19,25-30

O valor do índice BIS™ deve ser usado cautelosamente 
quando administrados fármacos que causam excitação 
do EEG (como cetamina e etomidato).31

A tecnologia BIS™ inclui o uso de uma família completa 
de sensores. 32-38

MONITORIZAÇÃO DA 
PROFUNDIDADE ANESTÉSICA
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TECNOLOGIA BIS™ 
COM SOFTWARE 3.50 E SENSORES

Para monitorar um paciente, você precisa de um sistema  
de monitoramento BIS™ e de um sensor.

BISTM sistema de monitoramento 
completo com software 3.50

BISTM sistema de monitoramento 
completo com software 3.50

Sensor BISTM Quatro

Sensor BISTM Pediátrico

Sensor BISTM Bilateral
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NOVOS PARÂMETROS PARA
INDIVIDUALIZAÇÃO ANESTÉSICA
A tecnologia BIS™ permite que você personalize parâmetros
para individualizar a dose anestésica para cada paciente.

Tempo de supressão (ST)
Novo parâmetro secundário que exibe 
o tempo acumulado gasto no estado 
de EEG isoelétrico (Hrs:Min:Seg)

Matriz de Densidade
Espectral (DSA)
Representação gráfica 
da frequência e potência 
do EEG do paciente 
(também chamado 
de espectrograma)

Frequência de Borda
Espectral (SEF)
Linha branca no gráfico
DSA - 95% da potência
total do EEG está abaixo
da linha e 5% acima

Ondas do EEG
Delta, theta, alpha 
e beta agora aparecem 
à direita do gráfico DSA,
dando a você uma
visualização mais clara
das frequências do
gráfico DSA 39

Frequência Mediana (MF)
Linha roxa no gráfico DSA -
50% da potência está abaixo
da linha e 50% acima

Razão de Supressão
Exibe a porcentagem de tempo no 
último minuto em que o EEG
foi plano ou isoelétrico
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NOVOS PARÂMETROS PARA
INDIVIDUALIZAÇÃO ANESTÉSICA
A tecnologia BISTM com sensor bilateral possui estes
parâmetros adicionais:

Contagem de surtos
Número de surtos de EEG 
por minuto precedido 
por períodos de inatividade

Tempo de supressão
Exibe o tempo acumulado
do EEG em estado isoelétrico 
 
Quando ST e SR são selecionados, 
a tela irá alternar entre os dois
parâmetros a cada 5 segundos

Assimetria
Indicador de assimetria (ASYM). Porcentagem 
da potência EEG presente nos hemisférios
esquerdo ou direito em relação à potência total.

O valor só será mostrado quando for maior que 20%
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ONDAS 
DO EEG
As ondas cerebrais abaixo, mostradas conforme aparecem em um EEG, são de um 
adulto normal e incluem quatro tipos: beta, alpha, theta e delta.
Normalmente, você verá ondas diferentes dependendo do nível de anestesia 
do paciente (os intervalos de Hertz podem variar conforme a referência).

Inclui:13

Beta
12–30 
Hertz

Alpha
8–12 
Hertz

Theta
4–8 

Hertz

Delta
1–4 

Hertz

Ondas cerebrais normais de adultos

Acordado com
atividade mental

Acordado e
descansando

Dormindo

Sono profundo

1 seg.

Beta 12-30 Hertz40-42

 ■ Normalmente tem uma amplitude de <30 μV, mas acima de 50 μV com 
geradores de atividade rápida, como benzodiazepínicos e barbitúricos.

 ■ Duração da onda: 33–72 milissegundos.

Theta 4-8 Hertz40-42

 ■ Pode ser visto durante a vigília, mas torna-se mais proeminente durante a sonolência.
 ■ Duração de 1/4 a mais de 1/8 de segundo (125-250 ms).

Delta 1-4 Hertz40-42

 ■ Compreende menos de 10% do EEG normal de vigília.
 ■ Pode ser um achado mais normal nos muito jovens e idosos, ou pode ser uma 

indicação de encefalopatia de origem desconhecida.
 ■ Duração de 1/4 de -2s (250-2000 ms).

Alpha 8-12 Hertz40-42

 ■ Pode ter frequências lentas ou rápidas com uma forma da onda em “dente”, mas é 
principalmente abaixo de 50 μV de amplitude e duração de 1/8-1/13 s (77-125 ms).

 ■ Aparece aos 3 anos de idade.
 ■ Difícil de visualizar em 1/4 dos adultos.
 ■ Associado à abertura/fechamento dos olhos.
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ALTERAÇÕES NO
ESPECTROGRAMA
No gráfico de densidade espectral (DSA), as ondas cerebrais agora são 
representadas em uma visão colorida e bidimensional
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MF

Anestésico: Sevoflurano

Beta 12-30 Hertz

 ■ Aumenta durante os estágios iniciais da sedação com fármacos, incluindo 
benzodiazepínicos (midazolam) e barbitúricos (pentobarbital).

 ■ Diminui conforme a anestesia se aprofunda.40-41

Theta 4-8 Hertz40-42

Observado durante o sono ou resultado da anestesia.40

Delta 1-4 Hertz1-4

 ■ Observado durante o sono ou anestesia profunda.

 ■  Anormal no adulto acordado.40

A análise espectral de potência do EEG bruto com agentes hipnóticos difere com base no mecanismo do agente.41

Nas páginas a seguir, você verá como diferentes anestésicos podem impactar as ondas cerebrais do paciente e o 
que você pode esperar ver no DSA.

Alpha 8-12 Hertz

 ■ Observado em pacientes que estão acordados.

 ■ A atividade pode aumentar durante estados anestésicos mais profundos.40-41

r
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Anestésico: Propofol, Jovem (20 anos)

Mecanismo de Ação

Aumenta a inibição de GABA-A no córtex, tálamo e tronco cerebral.39,41,43

Manutenção

 ■ À medida que o paciente fica menos alerta, a potência na banda alpha 
e delta aumenta.39,41

 ■ A atividade da banda delta aumenta em potência após a perda da consciência.41

 ■ A potência Theta é bastante baixa, independentemente da concentração.44

Edução

Quando os pacientes acordam, as oscilações Beta e Gamma começarão a aparecer
com dissipação das bandas Alpha e Delta.39

Indução

 ■ Quando o propofol é administrado pela primeira vez, ocorrem oscilações Beta.39,41

 ■  As oscilações Delta aparecerão perto do momento da perda de consciência.39,41

Propofol foi administrado a este paciente.
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Midazolam

Anestésicos: Propofol + Midazolam, Jovem (24 anos)

Mecanismo de Ação

Semelhante ao propofol. Por ser seletivo para os receptores GABA A e ter 
propriedades do EEG semelhantes.41

Indução e Manutenção

 ■ Durante a sedação, as oscilações de banda difusa Beta e Delta aparecem e a banda 
Alpha diminui.41-45

 ■  Nenhum padrão consistente foi observado na atividade da banda Theta.45
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Agentes Voláteis 
Isoflurano, Sevoflurano, Desflurano

Anestésicos: Sevoflurano

Mecanismo de Ação

Liga-se a receptores no sistema nervoso central e no cérebro, causando inibição 
gabaérgica, junto com a inibição do glutamato NMDA.39

Indução e Manutenção

 ■ Enquanto o agente volátil é entregue, Delta e Alpha aumentam a atividade.39

 ■ A atividade aumenta no intervalo Theta para o sevoflurano conforme ocorre 
o aumento da CAM.39,44

 ■ Quando o isoflurano é administrado em maior concentração: 
– A amplitude do EEG aumenta e SEF 95 diminui.44 

– A onda do EEG muda de uma onda rápida de pequena amplitude para ondas lentas     
   com grandes amplitudes.44
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Mecanismo de Ação

Causa transmissão excitatória como resultado do bloqueio dos receptores NMDA.39

Mecanismo de Ação

Liga-se aos receptores α2 - adrenérgicos em neurônios que se projetam do locus
ceruleus e reduz a secreção de norepinefrina.39,41

Durante o caso

 ■ Ao contrário de outros anestésicos, oscilações Alpha não ocorrem com este 
medicamento.39,41

 ■ Em vez disso, você verá potência na oscilação Beta e Gamma com oscilações 
Delta lentas.39,41

 ■ As bandas Delta com oscilações lentas aparecerão especialmente ao converter o 
gás anestésico em fármacos como o propofol.41   

Durante o caso

 ■ Quando uma pequena dose é administrada, o EEG é caracterizado por apresentar 
oscilações de Delta lentas e oscilações spindle a 9-15 Hz por 1-2 segundos.39,41

 ■ A atividade ocorrerá nas bandas delta e alpha, com maior atividade na Faixa 
Delta (1-4) Hz.39,41

Gás Anestésico 
Óxido Nitroso

Dexmedetomidina
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Mecanismo de Ação

 ■ Usada como um adjunto anestésico e analgésico, a cetamina liga-se ao N-metil-
D-aspartato (NMDA) no cérebro e na medula espinhal.39

 ■ Causa transmissão excitatória como resultado do bloqueio dos receptores 
NMDA.39,41

 ■ Além da sedação, a cetamina causa um efeito estimulante na taxa metabólica 
cerebral.38,41,46

 ■ O aumento da taxa metabólica cerebral e do fluxo sanguíneo cerebral podem 
causar alucinações, fazendo com que o EEG tenha a aparência de um estado 
de excitação ou ativo.39,41

Durante o caso
 ■ Quando uma pequena dose de cetamina é dada: 

– As oscilações rápidas são observadas nas ondas Beta altas e na banda Gamma   
   baixa em 25-32 Hertz.39,41 
– No entanto, este efeito pode ser atrasado após a administração de cetamina.39,41

 ■ Um aumento nas oscilações Delta pode ocorrer.39

 ■ A oscilação é menos regular, em comparação com outros fármacos como 
o propofol.39,41

Cetamina
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Surto Supressão

Mecanismo de Ação

 ■ Causado por altas doses de anestésico, incluindo propofol, barbitúricos 
e agentes voláteis.39

 ■ À medida que a dose aumenta, a duração dos períodos de supressão entre 
os surtos também aumenta.39

Manutenção

Conforme os efeitos das doses em bolus diminuem, o espectrograma deve
evoluir para bandas Delta e Alpha.39

Indução

 ■ Quando um bolus de indução é administrado, os pacientes podem entrar 
imediatamente em surto supressão (especialmente pacientes idosos).39

 ■ O surto supressão tem a aparência de linhas verticais ao longo do 
espectrograma.39

Surto Supressão



18

Pacientes idosos

Conforme o cérebro envelhece, ele passa por mudanças na estrutura e função que podem 
influenciar o aparecimento de um EEG quando os pacientes recebem anestésicos.47

 ■ O propofol deve causar atividade nas bandas Delta, Alpha e Theta.41

 ■ Nesses exemplos para um paciente de 20 anos e um paciente de 70 anos, 
você verá potência nas bandas Alpha, Theta e Delta.41

 ■ Você verá uma diminuição significativa na potência da banda Alpha quando 
propofol e sevoflurano forem administrados em pacientes idosos. 39,43,47
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13:40 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

13:45 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

13:50 

Tempo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

13:55 14:00 

 
 
 

 

 

Beta
12-30 Hz

Alpha
8-12Hz

Theta
4-8Hz

Delta
1-4Hz

30 Hz 

13Hz

8Hz

 

4Hz

 

Fr
eq

uê
nc

ia
 

Beta
12-30 Hz

Alpha
8-12Hz

Theta
4-8Hz

Delta
1-4Hz

Tempo 



19

Resumo do espectrograma

O DSA mostrará de forma visual os anestésicos e quais bandas de EEG são 
afetadas com base nas doses e drogas administradas individualmente.39

Dexmedetomidina 
em baixa dose 
(Alpha) 21-24 

Propofol 
(Alpha) 24  

Frequência (Hz) 
30Hz  

Cetamina e 
Óxido Nitroso 
(Beta) 22 

Propofol 
Midazolam 
(Beta, Alpha, 
Delta) 24 
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Mais informações que podem permitir  
que você gerencie com segurança   
a anestesia individualizada  

CONFIANÇA
DA TECNOLOGIA BISTM

O novo software do BISTM 3.50:
 ■ Pode permitir que você personalize a anestesia para melhorar a 

recuperação do seu paciente.

 ■ Fornece dados em um novo formato que pode facilitar suas 
tomadas de decisão e gerenciamento de técnicas.

 ■ Incorpora dados adicionais, incluindo a Matriz de Densidade.

 ■ Espectral (DSA), que oferece exibições visuais de:  
– Bandas de EEG.  
– Tempo de supressão.  
– Razão de supressão. 
– Amplitude.
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