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Introducgéo

A privagcdo de sono comumente observada em pacientes
criticamente enfermos associa-se a desfechos deletérios, tanto durante a
internacdo quanto apds a alta hospitalar . O indice Bispectral® (BIS),
calculado pelo processamento automatico do registro
eletroencefalografico, foi projetado para monitorar o estado hipnético do
paciente, visando minimizar a incidéncia de conscientizagdo com
lembranga durante a anestesia e reduzir o tempo de recuperacdo apés a
anestesia @. O BIS é investigado como alternativa mais amplamente
disponivel que a polissonografia para monitorar o0 sono na unidade de
terapia intensiva (UTI), em pacientes selecionados ¢ 4. Durante a
monitorizacdo, o BIS permite registrar continuamente as oscilagbes do
nivel de consciéncia, pois é recalculado a cada meio segundo, com a
média dos registros de boa qualidade dos ultimos 60 segundos. O valor
do BIS varia de 0 (paciente sem atividade cerebral) a 100 (paciente
consciente) ®,

O Sistema de Monitoriza¢&o BIS (Figura 1)

Um sensor craniano instalado na regido frontal transmite sinais
eletroencefalograficos ao conversor digital BISX®. Os dados séo
processados e transmitidos ao monitor, no qual sdo exibidos e
armazenados.

O sensor craniano (Figura 2).

O sensor craniano € instalado respeitando-se pontos anatdmicos
especificos (Figura 2). A cada vez que um sensor é conectado ao cabo
de interface com o paciente o sistema executa testes automaticos para
garantir que o monitor e seus componentes estejam funcionando
adequadamente e que o0s niveis de impedancia estejam dentro dos
limites aceitaveis, permitindo adequada transmissdo de sinais
eletroencefalograficos ao monitor. Quando a qualidade do sinal é muito

baixa, o BIS nao é calculado.
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A utilizacdo do BIS para a monitorizacdo do sono em pacientes criticamente enfermos

apresenta peculiaridades que a diferem do uso na sala de cirurgia.

Figura 1 — O sistema de monitorizacao BIS
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Figura 2 — O sensor craniano BIS.
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Objetivos

Neste estudo discutimos aspectos praticos da utilizagéo do BIS para monitorizagéo do
sono na UTI, a partir da experiéncia obtida em ensaios observacionais implementados por

nosso grupo de estudos #9,

Método

Este estudo observacional transversal foi conduzido em uma UTI cirargica de 8 leitos
de um hospital publico terciério, respeitando-se a Declaracéo de Helsinki de 1975 (revisada
em 2000). Ele foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana (numero de registro 83082118.7.0000.0096) e registrado no
REBEC - Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (nUmero de registro RBR-2ss28r). Todos 0s
participantes consentiram por escrito antes do inicio da monitorizagdo. Os dados foram
coletados de agosto de 2018 a junho de 2019.

Resultados e Discussoes

Dos 46 pacientes gque iniciaram a monitorizagdo do sono noturno com o BIS, 5 (10,8%)
abandonaram o estudo por desconforto com o sensor craniano ou por falha na técnica da
monitorizacdo (desconexdo do sensor craniano durante a noite). Desta forma, 41 pacientes
tiveram o sono noturno registrado, perfazendo um total de 485 horas de monitoriza¢do. Do
total de registros, apenas 4,28 horas (0,9%) ndo puderam ser analisados, por conterem
afericdes obtidas sob baixa qualidade de sinal.

A utilizacdo do BIS para monitorar o sono de pacientes criticamente enfermos
selecionados é viavel, apesar de ndo ser tolerada por pequena porcentagem de pacientes. A
quase totalidade dos pacientes que toleraram o sensor craniano péde ter seu sono monitorado
com registros de alta qualidade.

O conversor digital BISX® idealmente deve ser fixo préximo a cabeca do paciente,
onde o sinal eletroencefalografico esta menos sujeito a interferéncia elétrica de outros
equipamentos médicos. Para minimizar o risco de estrangulamento acidental, o cabo de
interface do paciente deve ser posicionado com atencdo. Devido a elevada temperatura da
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superficie quando em uso, 0 conversor ndo deve ser posicionado em contato direto com a

pele do paciente.

Artefatos também podem ser causados por baixo contato com a pele, atividade
muscular e instalacéo inadequada de sensor. E fundamental que, antes da fixacdo deste, seja
realizada rigorosa limpeza da regido frontal do paciente com solugdo alcodlica, retirando-se
toda a oleosidade da pele. Convém friccionar mais demoradamente as regifes especificas
onde seréo fixados o0s quatro pontos sensiveis do sensor (Figura 2). Ademais, é necessaria a
aplicacdo de firme compressdo sobre cada um destes pontos na ocasido da instalacdo do
sensor — procedimento que habitualmente provoca leve dor em individuos conscientes.

Mesmo tendo sido utilizada técnica adequada de fixacdo dos sensores cranianos,
observamos tendéncia do eletrodo de niumero 4 de se soltar nas noites de monitorizacdo —
problema que foi grandemente minimizado com a aplicagédo de adesivo elastico de fixagdo de
curativos (marca Hypafix®) sobre os sensores cranianos. Sensores proximos a data de
expiracdo da validade frequentemente interrompem os registros do BIS no decorrer da
monitoriza¢do, com perda de dados.

As configuragbes do Sistema de Monitorizagdo BIS devem ser ajustadas antes da
monitoriza¢ao do sono e os alarmes devem ser desligados (para ndo despertarem o paciente).
A taxa de suavizagdo deve ser ajustada para 15 segundos, para permitir deteccdo precoce
das oscilagbes do nivel de consciéncia e o filtro de sinal deve estar habilitado, para reduzir
artefatos decorrentes da contragdo dos musculos da face e de interferéncia elétrica por outros

equipamentos.

Conclusdes

A utilizac&@o do BIS para monitorizar o sono na UTI é factivel e fornece registros de alta

gualidade na grande maioria de pacientes que toleram o sensor craniano.

Palavras-chave: Sono; Unidade de terapia intensiva; Privacdo do sono; Disturbios do sono.
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