USO DO INDICE BISESPECTRAL PARA ANESTESIA EM PACIENTES PEDIÁTRICOS

Introdução
O monitor do índice bispectral (BIS) foi desenvolvido correlacionando registros de
eletroencefalograma cortical processado (EEG) de voluntários adultos saudáveis com
dados clínicos indicativos de hipnose. O BIS fornece uma medida quantitativa objetiva
do nível de hipnose para os pacientes. A monitorização do grau de sedação é
fundamental para evitar a subsedação, que produz sofrimento ao paciente, e a
supersedação, que retarda a extubação. A criação do algoritmo BIS adulto foi feita
empiricamente com um enorme banco de dados. Esse algoritmo é adaptado para o uso
de crianças. Isso faz com que repensemos a confiabilidade desse índice para
diferentes idades. A validação do valor do BIS nessa população ainda é incerta e
pouco abordada na literatura. Objetivo:  Sintetizar o que há na literatura acerca da confiabilidade do bispectral index (BIS) nos extremos de idade. Assim, este trabalho contribui para uma maior reflexão no contexto da correta avaliação da profundidade
anestésica nos limites etários da vida.  Metodologia:  Foi realizada uma revisão sistemática da literatura por meio da ferramenta
computacional “Publish or perish”, utilizando-se os seguintes descritores combinado com o operador booleano AND: “bispectral index”, “pediatric”, “elderly”, “infant” “children”. Utilizando o operador booleando OR, foram pesquisadas as seguintes palavras: “comparison”, “comparative”, “correlation”, e feita uma síntese das evidências encontradas Resultados:  Mais de 100 artigos foram identificados e após a leitura cuidadosa de seus
títulos e dos resumos, apenas16 foram efetivamente revisados. Conclusão:  Os estudos são inconclusivos sobre a confiabilidade do Índice Bispectral para pacientes pediátricos, sendo ainda menos conclusivo para lactentes. Devido à escassez de dados acerca desse grupo etário, sugerimos ainda que mais investigações sejam realizadas para gerar evidências robustas sobre o uso do BIS em pacientes pediátricos.
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