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RESUMO

Objetivo do estudo: avaliar se a titulação de drogas guiada pelo índice bispectral em pa-
cientes submetidos à cirurgia oftalmológica ambulatorial está associada a uma redução 
no tempo de alta. Método: foram selecionados 111 pacientes submetidos a procedimentos 
oftalmológicos realizados sob sedação intravenosa associada ao bloqueio peribulbar. Os 
pacientes foram randomizados em dois grupos. Nos pacientes do grupo controle, o anes-
tesista responsável administrou a sedação de acordo com parâmetros clínicos: manter 
o paciente entre 2 a 4 pontos na escala de sedação de Ramsay. No outro grupo, o índice 
bispectral foi monitorizado e a sedação foi administrada para manter os valores entre 70 
e 85. Foram comparados entre os grupos os dados demográficos, a dosagem de drogas, 
a duração dos procedimentos, as complicações pós-operatórias e o tempo de alta. Resul-
tados: os grupos não apresentaram diferenças estatísticas em relação aos dados demo-
gráficos, à dosagem das drogas intravenosas e à dose administrada de anestésico local. 
Não se observou diferença entre os grupos em relação à duração dos procedimentos e 
ao tempo de alta para casa. As complicações pós-operatórias detectadas foram náuseas 
e vômitos e dor pós-operatória, no entanto, sem diferença estatística significante entre os 
grupos. Conclusões: a monitorização com o índice bispectral não foi mais eficaz que à 
monitorização clínica, em reduzir o tempo de alta para casa de pacientes submetidos a 
cirurgias oftalmológicas ambulatoriais sob sedação e bloqueio peribulbar.

Palavras-chave: Anestesia Intravenosa; Período de Recuperação da Anestesia; 
Oftalmologia.

ABSTRACT

Study objective: assessing whether drug titration guided by the bispectral index in patients 
submitted to outpatient ophthalmological surgeries is associated with a decreased time of 
hospital discharge. Method: one hundred and eleven patients submitted to outpatient oph-
thalmological procedures performed under intravenous sedation associated with peribulbar 
block were selected for this study. Patients were randomized in two groups. In the control 
group, the anesthetist in charge administered sedation according to clinical parameters: 
maintaining the patient between 2 and 4 points in the Ramsay’s sedation scale. In the other 
group, the bispectral index was monitored and sedation was performed with the purpose of 
maintaining its values between 70 and 85. Demographic data, drug dosage, length of proce-
dures, post-surgical complications and time of hospital discharge were compared between 
the two groups. Results: groups have not shown statistical differences regarding demograph-
ic data, dosage of intravenous drugs and the dosage of local anesthetic administered. No 
difference was observed between groups regarding the length of the procedures, and the time 
of hospital discharge. The post-surgical complications detected were nausea and vomiting 
and post-surgical pain, however, with no statistically significant difference between groups. 
Conclusions: bispectral index monitoring has not been more effective than clinical monitor-
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mitir recuperação mais rápida da anestesia, contudo, 
embora esses benefícios não tenham reduzido o tem-
po de alta hospitalar.3,6 Em revisão a respeito do im-
pacto do BIS na recuperação pós-anestésica, White7 
sugere que mais estudos são necessários para avaliar 
a utilidade do aparelho em pacientes não paralisados 
submetidos a procedimentos de curta duração. 

Em outra revisão, que discute as aplicações clínicas 
do BIS, Johansen8 recomenda que mais estudos sejam 
realizados a respeito da monitorização com o BIS em 
grupos específicos de pacientes, visando à obtenção 
de dados relacionados às suas vantagens e limitações. 

Apesar das vantagens da utilização do BIS em 
procedimentos sob sedação intravenosa serem des-
conhecidas, verificou-se que o seu uso tem demons-
trado boa correlação com as escalas clínicas de se-
dação, principalmente a Observer’s Assessment of 
Alertness/Sedation (OAA/SS).3,7-9 Considerando que 
os pacientes submetidos a cirurgias oftalmológicas 
são idosos, portadores de várias comorbidades e que 
recebem alta hospitalar após o procedimento, torna-

ing to reduce the time of hospital discharge of patients 
submitted to outpatient ophthalmological surgeries under 
sedation and peribulbar block.

Key words: Anesthesia; Intravenous; Anesthesia Recov-
ery Period; Ophthalmology.

INTRODUÇÃO 

A anestesia ambulatorial é todo procedimento 
anestésico realizado em ambulatório, clínica ou hos-
pital, que permite ao paciente pronta recuperação, 
em geral sem a necessidade de pernoite ou interna-
ção. Esse tipo de tratamento tem como vantagens o 
retorno precoce ao lar e ao trabalho, gerando mais 
satisfação para o paciente e para os familiares, baixo 
risco de infecção e importante redução dos custos 
hospitalares.1 A maioria das cirurgias oftalmológicas 
são procedimentos de curta duração, sendo funda-
mental que o processo de recuperação pós-anestési-
co seja breve, com o mínimo de complicações.

A utilização de drogas de curta duração e a sua 
titulação com base em alvos fisiológicos ou con-
centrações séricas e inaladas é estratégia que reduz 
o tempo de recuperação. Monitorizar o efeito dos 
anestésicos pode reduzir a quantidade total da dro-
ga administrada, melhorando a qualidade da aneste-
sia, possivelmente reduzindo custos e melhorando o 
prognóstico do paciente.2

O monitor do índice bispectral (BIS) é um pro-
cessador de eletroencefalograma que integra a ele-
tromiografia frontotemporal. O BIS foi projetado para 
medir a profundidade de inconsciência do paciente 
sob anestesia geral e garantir que o mesmo não apre-
sente memória de eventos intraoperatórios. A escala 
do BIS vai de zero a 100, sendo que o valor máximo 
indica que o paciente está acordado ou levemente 
sedado e o valor mínimo indica supressão do EEG. 
Durante procedimentos cirúrgicos em que se utiliza 
anestesia geral, o valor ideal indicado pelo BIS deve 
estar entre 40 e 60, para que o paciente se mantenha 
inconsciente e não tenha memória da cirurgia no 
pós-operatório. Valores entre 75 e 85 correlacionam-
-se à sedação moderada a leve (Tabela 1).3-5

Metanálise analisou 11 trabalhos a respeito do 
uso do BIS em pacientes sob anestesia geral submeti-
dos a procedimentos ambulatoriais e concluiu que o 
uso do aparelho reduz modestamente o consumo de 
anestésicos, o risco náuseas e vômitos e o tempo de 
recuperação na sala de recuperação pós-anestésica. 
Aparentemente, a monitorização do BIS parece per-

Tabela 1 - Escalas de avaliação de alta durante a 
recuperação anestésica

Escala de Aldrete modificada Escala de Chung modificada

Mobilidade Sinais Vitais (pulso e PA)

2 Move todas as extremidades ± 20% do valor basal

1 Move duas extremidades ± 20-40% do valor basal

0 Não move alguma extremidade > 40% de alteração do valor basal

Respiração Atividade

2 Inspirações profundas, tosse Permanece em pé sem tonteiras

1 Dispneia, respiração limitada Assistência para deambular

0 Apneia Não deambula

Circulação (pressão arterial) Náusea e vômitos

2 ± 20 mmHg do valor  
pré-anestésico Mínimos: medicações orais

1 ± 20-50 mmHg do valor  
pré-anestésico

Moderados:  
medicações injetáveis

0 ± 50 mmHg do valor  
pré-anestésico

Intensos:  
tratamentos repetidos

Consciência Dor

2 Completamente acordado Controlada com  
medicações orais

1 Desperta ao ser chamado Não controlada com 
medicações orais

0 Inconsciente Persistente e intensa

Saturação de oxigênio Sangramento cirúrgico

2 SpO2 > 90% em ar ambiente Mínimo

1 SpO2 > 90%, oxigênio suplementar Moderado

0 SpO2 < 90%, oxigênio suplementar Intenso
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zolam, fentanil e droperidol. Os pacientes foram alo-
cados aleatoriamente (técnica de envelopes fechados 
que continham a letra B ou C) em dois grupos: B (N = 
56), que foi monitorizado com o BIS; e C (N = 55), gru-
po-controle, que não foi monitorizado com o aparelho.

O modelo de BIS utilizado foi um Aspect A-2000® 
v.3.01, utilizando quatro eletrodos de superfície espe-
cíficos do aparelho (Aspect Medical Systems, Newton, 
MA, USA), colocados na região frontotemporal. O ín-
dice bispectral, sua linha de base e o traçado do EEG 
foram exibidos na tela durante os procedimentos para 
garantir avaliação de boa qualidade. O monitor do 
BIS foi conectado a um computador portátil e os seus 
valores foram armazenados automaticamente. Interfe-
rências no aparelho que provocassem sinais de baixa 
qualidade foram excluídas da análise posterior.

Nos pacientes do grupo C, o anestesista respon-
sável administrou a sedação orientado por parâme-
tros clínicos: que possibilitassem aos pacientes man-
terem-se sedados, cooperativos e tranquilos, que 
despertavam quando eram chamados pelo nome ou 
após estímulo suave (Ramsay 2 a 4). No grupo B, a 
sedação teve como objetivo manter os valores do BIS 
entre 70 e 85.

A duração do procedimento foi definida como o 
tempo entre a realização do bloqueio peribulbar e a 
retirada do blefarostato. No final do procedimento, os 
eletrodos foram retirados, os pacientes foram avalia-
dos de acordo com a escala de Aldetre modificada e 
encaminhados à sala de recuperação pós-anestésica 
(SRPA), quando apresentassem pontuação nove ou 
mais. Na SRPA, era permitido aos pacientes se recu-
perarem até atingirem os critérios de alta para casa: 
nove pontos ou mais na escala de Chung modifica-
da. O tempo de alta foi definido como aquele entre 
a retirada do blefarostato até a alta da unidade. Os 
pacientes não foram alimentados na unidade e não 
se aguardou que urinassem para receberem alta da 
unidade. Foram comparados entre os dois grupos os 
dados demográficos, a dosagem de drogas, a dura-
ção dos procedimentos, as complicações pós-opera-
tórias e o tempo de alta.

Análise estatística

A análise estatística foi realizada pelo teste Exato 
de Fisher ou do teste t de Student, dependendo da 
variável estudada. Valor de p<0,05 foi considerado 
estatisticamente significante.

-se muito interessante avaliar o impacto do uso do BIS 
na rapidez da recuperação pós-anestésica. Secunda-
riamente, essa monitorização poderia evitar sedação 
excessiva, reduzindo episódios de depressão respira-
tória, agitação e sedação residual com atraso na alta.

OBJETIVO DO ESTUDO 

Avaliar se a monitorização do índice bispectral 
em pacientes idosos submetidos à cirurgia oftalmoló-
gica ambulatorial, sob sedação intravenosa associa-
da a bloqueio peribulbar, está relacionada à redução 
no tempo de alta hospitalar.

MÉTODOS 

O estudo foi realizado na Clínica de Olhos da San-
ta Casa de Belo Horizonte e aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da instituição, sob o número 
0010.0.003.000-07.

Seleção dos pacientes

Todos os pacientes foram avaliados com antece-
dência pelo anestesista e as suas condições clínicas 
foram registradas para verificar se o procedimento 
poderia ser realizado em regime ambulatorial. Du-
rante o ato operatório, os pacientes foram continu-
amente monitorizados e transferidos para a sala de 
recuperação pós-anestésica, onde permaneceram 
até que apresentassem condições de alta. Todos fo-
ram liberados com acompanhante adulto responsá-
vel. Após consentimento por escrito, 111 pacientes 
foram selecionados entre julho e setembro de 2007. 
Foram incluídos no estudo todos aqueles submetidos 
aos procedimentos de facoemulsificação de catarata 
com implante de lente intraocular e trabeculectomia 
realizados sob sedação intravenosa (midazolam, fen-
tanil e droperidol) associada ao bloqueio peribulbar 
(bupivacaína 0,75%). Foram excluídos do estudo os 
pacientes que não concordaram em participar e os 
portadores de doenças psiquiátricas com dificulda-
de de comunicação ou demência. Particularmente, a 
demência pode ser um fator de confusão na interpre-
tação dos valores de BIS.9

Nenhuma pré-medicação foi administrada e os 
pacientes foram sedados com a associação de mida-
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A Tabela 6 ressalta que não houve diferença esta-
tística significante entre os grupos B e C em relação 
ao tempo de duração dos procedimentos nem em re-
lação ao tempo de alta hospitalar.

Durante o procedimento, dois pacientes do grupo C 
manifestaram movimentos indesejáveis dos braços, que 
não cessaram com as ordens da equipe e tiveram de ser 
contidos. Esses episódios cessaram depois de alguns 
minutos sem qualquer intervenção e não compromete-
ram o andamento da cirurgia, além de não implicar ad-
ministração mais representativa de drogas. Ocorreram 
apenas no grupo C, mas sem significância estatística.

No final do procedimento, na sala de operação, 
todos os pacientes atingiram nove ou 10 pontos de 
acordo com a escala de Aldrete modificada e foram 
encaminhados diretamente à SRPA. Durante a recu-
peração, foram registradas as complicações, como 
mostra a Tabela 7.

RESULTADOS 

Foram selecionados 122 pacientes no estudo, 
contudo, três se recusaram a participar e oito apre-
sentavam doenças psiquiátricas ou demência e, 
portanto, foram excluídos. A Tabela 2 mostra que 
os grupos não tiveram diferenças estatísticas em re-
lação à idade. Confirmou-se o predomínio de uma 
população idosa, como se esperava. Maior quanti-
dade de sujeitos do sexo feminino se justifica devido 
à maior longevidade desta população quando com-
parada com os sujeitos do sexo masculino. Não hou-
ve diferença estatística significante em relação ao 
peso. Foi muito importante ter controlado esse fator, 
porque ele interfere diretamente na quantidade de 
drogas administradas.

A Tabela 3 confirma que a grande maioria (79%) 
dos pacientes eram portadores de comorbidades. Um 
grupo de 13 doentes (12%) era portador de doenças 
em estágio grave ou parcialmente descompensadas.

A Tabela 4 mostra que os grupos eram homogê-
neos em relação à dosagem das drogas intravenosas 
e à dose administrada de anestésico local. Em seis 
pacientes do grupo B e em oito do grupo C o blo-
queio necessitou de complementação, sem diferença 
estatística significante. 

O anestesista responsável pela sedação obteve 
êxito em manter, na maioria do tempo (85%), o índice 
bispectral entre 70 e 85. A Tabela 5 mostra valores de 
BIS em alguns momentos do procedimento.

Tabela 2 - Idade, sexo e peso separados por grupo

Variáveis
Grupo

B (N=56) C (N=55)

Idade (anos) 61 (±12) 65 (±11)

Sexo

Feminino 36 32

Masculino 20 23

Peso (kg) 66,5 (±12,5) 63,5 (±14,5)

Tabela 3 - Classificação do estado físico ASA, sepa-
rado por grupos

Classificação ASA
Grupo

B (N=56) C (N=55)

1 10 13

2 40 35

3 6 7

Tabela 4 - Dosagem média das drogas administra-
das nos pacientes, separada por grupo

Dose (mg)
Grupo

B (N=56) C (N=55)

Bupivacaína peribulbar 38 (±7,5) 40 (±6,1)

Midazolam IV 1,86 (±0,45) 2,15 (±0,55)

Fentanil IV 0,05 (±0,2) 0,06 (±0,2)

Droperidol IV 0,57 (±0,2) 0,64 (±0,3)

Tabela 5 - Valores do BIS nos pacientes do grupo B 
em momentos específicos

Momentos Valores do índice bispectral

Antes da sedação 95,6 (±1,2)

Bloqueio peribulbar 77,8 (±3,4)

Retirada do blefarostato 89,1 (±3,6)

Tabela 6 - Duração dos procedimentos e tempo de 
alta para casa

Variáveis
Grupo

B (N = 56) C (N = 55)

Duração do procedimentos (min) 52 (±8) 57 (±7)

Tempo de alta hospitalar (min) 58 (±6) 64 (±7)

Tabela 7 - Complicações perioperatórias

Complicações
Grupo

B (N = 56) C (N = 55)

Movimentos inapropriados perioperatórios 0 2

Náusea e vômito pós-operatório 1 2

Dor pós-operatória 3 2



Rev Med Minas Gerais 2015; 25 (Supl 4): S11-S16 15

A influência do índice bispectral no tempo de alta hospitalar de pacientes submetidos a procedimentos oftalmológicos

pós-anestésica, principalmente devido ao metabolis-
mo das drogas, que é mais lento, mas também devido 
à capacidade cognitiva reduzida ou limitação física. 
Assim, foram prejudicados estudos projetados para 
avaliar intervenções que pretendem acelerar a recu-
peração dessa população específica. 

Outro fator a ser considerado é que cirurgias de 
curta duração não permitem o metabolismo com-
pleto das drogas ao final do procedimento e durante 
a recuperação pós-anestésica os pacientes podem 
apresentar sedação residual. O uso da monitorização 
com o BIS pode não ter sido eficaz porque a cirurgia 
não foi suficientemente longa para houvesse diferen-
ça na quantidade de drogas e isso se traduzisse em 
uma diferença no tempo de alta.

Em anestesia geral, a atividade eletromiográfica, 
que interfere na aquisição do sinal do EEG pelo BIS, 
pode ser abolida com a utilização de curares, para-
lisando todos os músculos do paciente. Assim, pra-
ticamente não há contaminação dos valores do BIS 
pela EMG. Pacientes sedados e respirando esponta-
neamente – como os deste estudo – podem produzir 
atividade eletromiográfica significativa e, assim, há 
a contaminação do cálculo do índice bispectral, ele-
vando de forma falsa os valores do BIS.21-22 Quando 
pacientes não curarizados receberam sedação na uni-
dade de terapia intensiva, o uso do BIS para guiar a ad-
ministração de midazolam os expôs a uma dose mais 
alta de sedativos de forma desnecessária.23 Em nosso 
estudo, esse artefato do aparelho pode ter aumenta-
do os valores de BIS artificialmente, fazendo com que 
os pacientes monitorizados recebessem mais sedati-
vos do que seria necessário, igualando a dose total 
à do grupo-controle. Como não houve diferença na 
dosagem das drogas em relação ao grupo-controle, 
secundariamente isso se traduziu em tempos de recu-
peração pós-anestésica semelhantes entre os grupos.

Neste estudo, não se verificou redução significa-
tiva na incidência de náuseas e vômitos pós-opera-
tórios nos pacientes monitorizados com o índice bis-
pectral. Isso ocorreu provavelmente porque a dose 
de opioides nos dois grupos foi semelhante e porque 
todos os pacientes receberam doses profiláticas de 
droperidol, um potente antiemético.

Finalmente, não se pode explicar o fato de maior 
número de pacientes do grupo-controle manifestar 
movimentos indesejáveis durante o procedimento 
em relação ao grupo do BIS. Estudo projetado espe-
cificamente para avaliar esse objetivo observou que 
a sedação guiada por valores do BIS não é superior 

As complicações pós-operatórias detectadas foram 
náuseas e/ou vômitos e dor pós-operatória, no entanto, 
sem diferença estatística significante entre os grupos. 
Os pacientes que apresentaram vômitos pós-operató-
rios foram tratados com ondansetron intravenoso (4 
mg), com remissão do sintoma. Dor pós-operatória foi 
tratada com dipirona intravenosa (1.000 mg). 

Todos os pacientes receberam alta hospitalar 
quando atingiram nove ou 10 pontos na escala de 
Chung modificada sem apresentarem outras compli-
cações e acompanhados de um adulto responsável. 
Nenhum paciente precisou ser internado.

DISCUSSÃO 

Alguns estudos demonstraram que os valores do BIS 
têm forte correlação com a profundidade da sedação 
induzida por algumas classes de anestésicos e podem 
prever adequadamente a perda de consciência.10-12 Não 
são todas as classes de anestésicos que induzem a uma 
sedação clinicamente correlacionável aos valores do 
BIS. A sedação induzida pelo midazolam, utilizada no 
presente estudo, correlacionou-se bem com os valores 
de BIS, assim como em outros estudos publicados.7,13-15

Dois trabalhos relatam que a monitorização com 
o BIS em pacientes sedados parece facilitar a titula-
ção das drogas, resultando em doses mais baixas de 
hipnóticos.7,16 Um desses estudos comparou a qua-
lidade dos dados obtidos pelo BIS (EEG, EM e SQI) 
em pacientes sedados em relação aos submetidos à 
anestesia geral e concluiu que a qualidade dos dados 
foi semelhante entre os grupos.16

Apesar dessas aparentes vantagens, algumas pes-
quisas com pacientes sedados revelaram que o BIS 
pode não oferecer algum benefício adicional em re-
lação aos métodos tradicionais de monitorização de 
consciência.17-19 Além disso, dados da literatura ques-
tionam a capacidade do BIS em acelerar a recupera-
ção pós-anestésica nesse grupo específico de pacien-
tes.17,20 Neste estudo, não houve associação entre a 
monitorização com o índice bispectral e alta mais rá-
pida. Alguns fatores podem ter contribuído para esse 
resultado: a) população de pacientes idosos, cujo me-
tabolismo das drogas é mais lento e, devido a isso, a 
recuperação pode ser prolongada; b) procedimentos 
de curta duração; c) a contaminação dos valores do 
BIS pela eletromiografia.

Quando se lida com população idosa, deve-se 
ter em mente a capacidade limitada de recuperação 
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à sedação clínica em prevenir movimentos indesejá-
veis durante procedimentos oftalmológicos.18

Como confirmado nesta investigação, a maioria 
dos pacientes tinha algum tipo de doença sistêmica, 
inclusive alguns com um grau de descompensação. 
Apesar disso, os procedimentos transcorreram sem 
complicações mais sérias e nenhum paciente neces-
sitou ser internado ou retornou para o hospital para 
reavaliação. Isso confirma a segurança da técnica 
anestésica e a evolução das técnicas operatórias em 
cirurgia oftalmológica.

Pelos dados obtidos neste trabalho, pode-se con-
cluir que a monitorização com o índice bispectral 
não foi mais eficaz que a monitorização clínica em 
reduzir o tempo de alta dos pacientes submetidos às 
cirurgias oftalmológicas ambulatoriais sob sedação e 
bloqueio peribulbar.
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