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INDIVIDUALIZACAO
DA ANESTESIA

Cada paciente € Unico. Eles dependem de vocé para obter
o nivelideal de anestesia para protegé-los de complicacoes
pOs-operatorias e obter uma recuperacao mais rapida.

As complicacdes pos-operatorias podem incluir delirio*?,
recuperacao mais longa e consciéncia nao intencional
durante a cirurgia.” Essas complicacdes sao comuns e
custosas, podendo levar a insatisfacdao do paciente.

ESTE GUIA DE BOLSO:

m Destacara o que ha de novo
na tecnologia BIS™, como
o software 3.50

Personalizara os parametros
paraindividualizacao da

anestesia para cada paciente

Demonstrara como varios
anestésicos afetardo o
gue vocé vé na Matriz de
Densidade Espectral (DSA)




BENEFiCIOS

COMPROVADOS

O uso da tecnologia de monitorizacdo BIS™ permite que vocé
personalize a dose anestésica para cada paciente.

Estudos mostram que a anestesia guiada pela tecnologia BIS™:
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REDUZ:

O uso de anestésicos em até 38%°!

Despertar com memoria em até 64%%12
Incidéncia de complicacdes pds- operatorias’ 412
Custoslz.lﬂ 17,19-22

MENOR INCIDENCIA:

Delirio pos-operatorio em pacientes
idOSOS eem risco7.12,14,15,18.20—22,24

MELHORA:
m Satisfacdo do paciente?
m Qualidade de vida do paciente*!’

RAPIDEZ:
m Recuperacdo da consciéncia®®
m Tempo de recuperacao*®!!




MONITORIZAGAODA
PROFUNDIDADE ANESTESICA

A monitorizacao padrao da anestesia nao incluiuma medida
direta do efeito dos anestésicos no érgao-alvo (o cérebro).

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

O algoritmo da tecnologia BIS™ é validado para monitorar
a profundidade anestésica do paciente com
0s anestésicos usados atualmente. >19:25-30

O valor do indice BIS™ deve ser usado cautelosamente
quando administrados farmacos que causam excitacao
do EEG (como cetamina e etomidato).!

A tecnologia BIS™ inclui o uso de uma familia completa
de sensores. #2738




TECNOLOGIABIS™
COM SOFTWARE 3.50 E SENSORES

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

BIS™ sistema de monitoramento
completo com software 3.50
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NOVOS PARAMETROS PARA
INDIVIDUALIZAGAO ANESTESICA

A tecnologia BIS™ permite que vocé personalize parametros
para individualizar a dose anestésica para cada paciente.

Tempo de supressdo (ST) B—————
Novo parametro secundério que exibe

o tempo acumulado gasto no estado

de EEG isoelétrico (Hrs:Min:Seg)

Razdo de Supressao

Exibe a porcentagem de tempo no
ultimo minuto em que o EEG

foi plano ouisoelétrico

BIS

aill

28 pv / division

5 L
[P IREY, (IR TS TR T KETT)
\ ! J
|
Frequéncia Mediana (MF)
. . Linha roxa no grafico DSA -
REUHEREETECE R n 50% da poténcia esta abaixo

Espectral (DSA)
Representacao grafica
da frequéncia e poténcia
do EEG do paciente
(também chamado

de espectrograma)

dalinha e 50% acima

Frequéncia de Borda
Espectral (SEF)
Linhabranca no gréfico
DSA - 95% da poténcia
total do EEG esté abaixo
dalinha e 5% acima

Ondas do EEG M
Delta, theta, alpha

e beta agora aparecem
adireita do gréfico DSA,
dando avocé uma
visualizacao mais clara
das frequéncias do
grafico DSA *°



NOVOS PARAMETROS PARA
INDIVIDUALIZAGAO ANESTESICA

A tecnologia BIS™ com sensor bilateral possui estes
parametros adicionais:

Contagem de surtos i Tempo de supressio I
Numero de surtos de EEG Exibe o tempo acumulado
por minuto precedido do EEG em estado isoelétrico

por periodos de inatividade
Quando ST e SR sdo selecionados,
atelaira alternar entre os dois
parametros a cada 5 segundos
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ASTM

Assimetria

Indicador de assimetria (ASYM). Porcentagem
da poténcia EEG presente nos hemisférios
esquerdo ou direito em relacdo a poténcia total.

O valor s¢ sera mostrado quando for maior que 20%



ONDAS
DOEEG

As ondas cerebrais abaixo, mostradas conforme aparecem em um EEG, sdo de um
adulto normal e incluem quatro tipos: beta, alpha, theta e delta.

Normalmente, vocé vera ondas diferentes dependendo do nivel de anestesia
do paciente (os intervalos de Hertz podem variar conforme a referéncia).

Ondas cerebrais normais de adultos

Beta
Acordado com AW AN M WA | 12-30
atividade mental Hertz
Acordadoe \,J\f\,WM/\/\/\/’\/VJ\/\Aﬁ/\/W\/\ Alplhza
descansando 8-
Hertz
4-8
Hertz
Sono profundo Delta
1-4
Hertz
1 ]
I 1
1seqg.
Inclui:*

Beta 12-30 Hertz*-4?

m  Normalmente tem uma amplitude de <30 pV, mas acima de 50 pV com
geradores de atividade rapida, como benzodiazepinicos e barbituricos.

m Duracdo da onda: 33—-72 milissegundos.

Alpha 8-12 Hertz*#2

m Pode ter frequéncias lentas ou réapidas com uma forma da onda em “dente”, mas é
principalmente abaixo de 50 pV de amplitude e duragcdo de 1/8-1/13 s (77-125 ms).

m Aparece aos 3 anos de idade.

m Dificil de visualizar em 1/4 dos adultos.

m Associado a abertura/fechamento dos olhos.

Theta 4-8 Hertz**?
m Pode ser visto durante a vigilia, mas torna-se mais proeminente durante a sonoléncia.
m Duragdo de 1/4 amais de 1/8 de segundo (125-250 ms).

Delta 1-4 Hertz*°-%?

m  Compreende menos de 10% do EEG normal de vigilia.

m Pode ser um achado mais normal nos muito jovens e idosos, ou pode ser uma
indicacdo de encefalopatia de origem desconhecida.

m Duracdode 1/4 de -2s (250-2000 ms).
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ALTERACOES NO
ESPECTROGRAMA

No gréfico de densidade espectral (DSA), as ondas cerebrais agora sao
representadas em uma visao colorida e bidimensional

Anestésico: Sevoflurano

30Hz

Beta
12-30 Hz

o
<§ 13Hz ‘
] i
o | I I B s i) Alpha
o ‘. SEF r|| ‘[’W iﬂu | ‘ 8-12Hz
4 {1
W i \ Theta
4Hz 4-8Hz

‘ I I i
[ I=MnM|nl‘mmm.M}_ il | Ll | i1 | | Delta

III 1-4Hz

Tempo Vermelho = maior poténcia
Azul = menor poténcia

Beta 12-30 Hertz

m Aumenta durante os estagios iniciais da sedagdo com farmacos, incluindo
benzodiazepinicos (midazolam) e barbituricos (pentobarbital).
m Diminui conforme a anestesia se aprofunda.“*-!

Alpha 8-12 Hertz
m  Observado em pacientes que estdo acordados.
m Aatividade pode aumentar durante estados anestésicos mais profundos.“-*!

Theta 4-8 Hertz*#?
Observado durante o sono ou resultado da anestesia.*®

Delta 1-4 Hertz'*
m Observado durante o sono ou anestesia profunda.
®  Anormal no adulto acordado.*

Aandlise espectral de poténcia do EEG bruto com agentes hipnéticos difere com base no mecanismo do agente.**
Nas paginas a seguir, vocé vera como diferentes anestésicos podemimpactar as ondas cerebrais do paciente e o
que vocé pode esperar ver no DSA.
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Propofol

30Hz Anestésico: Propofol, Jovem (20 anos)

|—= Beta
12-30Hz

Frequéncia
=3
W
I
N

13:45 13:50 13:55 14:00

Tempo

Propofol foi administrado a este paciente.

Mecanismo de Acao
Aumenta a inibicdo de GABA-A no cortex, talamo e tronco cerebral.>%41:43

Inducao
m  Quando o propofol é administrado pela primeira vez, ocorrem oscilagdes Beta.?*4!
m Asoscilacdes Delta aparecerao perto do momento da perda de consciéncia.’**!

Manutencao

m Amedida que o paciente ficamenos alerta, a poténcia na banda alpha
e deltaaumenta.>*4

m Aatividade da banda delta aumenta em poténcia apds a perda da consciéncia.*!
m  Apoténcia Theta é bastante baixa, independentemente da concentragdo.*

Educao

Quando os pacientes acordam, as oscilagdes Beta e Gamma comecardo a aparecer
com dissipacdo das bandas Alpha e Delta.*®

12



Anestésicos: Propofol + Midazolam, Jovem (24 anos)
30Hz

—a Beta
12-30Hz

Frequéncia

Alpha
8-12Hz

Theta
4-8Hz

Delta
1-4Hz

13:35 13:40 13:45 13:50 13:55

Mecanismo de Acdo

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

Inducdo e Manutencao

m Durante a sedacdo, as oscilagdes de banda difusa Beta e Delta aparecem e abanda
Alpha diminui.**#

m  Nenhum padrao consistente foi observado na atividade da banda Theta.*

13



Agentes Volateis

Isoflurano, Sevoflurano, Desflurano

Frequéncia

Anestésicos: Sevoflurano

30Hz

—= Beta
12-30 Hz

13Hz

8-12Hz

it il .
'”'M”I“ ””l.ﬂ AN \ Alpha
l Theta
4-8Hz

Delta
1-4Hz

13:40 13:45 13:50 13:55 14:00

Tempo

Mecanismo de Acao

Liga-se areceptores no sistema nervoso central e no cérebro, causando inibicdo
gabaérgica, junto com a inibicdo do glutamato NMDA.*°

Inducdo e Manutencao
m Enquanto o agente volatil é entregue, Delta e Alpha aumentam a atividade.*
m Aatividade aumenta no intervalo Theta para o sevoflurano conforme ocorre

oaumento da CAM.344
®  Quando oisoflurano é administrado em maior concentracao:

=Aamplitude do EEG aumenta e SEF 95 diminui.*
= A onda do EEG muda de uma onda répida de pequena amplitude para ondas lentas
com grandes amplitudes.**
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Gas Anestésico

Oxido Nitroso

Mecanismo de Acao

Causa transmissao excitatéria como resultado do bloqueio dos receptores NMDA.*°

Durante o caso

m Ao contrério de outros anestésicos, oscilagdes Alpha ndo ocorrem com este
medicamento.?4!

m Emvezdisso, vocé verd poténcia na oscilacdo Beta e Gamma com oscilacdes
Delta lentas.***!

m Asbandas Delta com oscilacdes lentas aparecerdo especialmente ao converter o
gas anestésico em farmacos como o propofol.**

Dexmedetomidina

Mecanismo de Acao

Liga-se aos receptores a2 - adrenérgicos em neurénios que se projetam do locus
ceruleus e reduz a secrecao de norepinefrina.’*4!

Durante o caso

m  Quando uma pequena dose é administrada, o EEG é caracterizado por apresentar
oscilacdes de Delta lentas e oscilacdes spindle a 9-15 Hz por 1-2 segundos.®**!

m Aatividade ocorrerd nas bandas delta e alpha, com maior atividade na Faixa
Delta (1-4) Hz.3**
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Cetamina

Mecanismo de Acao

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

m Causa transmissao excitatoria como resultado do bloqueio dos receptores
NMDA 3941

m Além da sedacéo, a cetamina causa um efeito estimulante na taxa metabdlica
cerebral 384146

m O aumento da taxa metabdlica cerebral e do fluxo sanguineo cerebral podem
causar alucinagdes, fazendo com que o EEG tenha a aparéncia de um estado
de excitacdo ou ativo.>*4!

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

-As oscilacdes rapidas sdo observadas nas ondas Beta altas e na banda Gamma
baixa em 25-32 Hertz.***!

-No entanto, este efeito pode ser atrasado apés a administracdo de cetamina.®**!
Um aumento nas oscilagdes Delta pode ocorrer.*®

A oscilagado é menos regular, em comparacado com outros farmacos como
o propofol. 34
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Surto Supressao

Surto Supressao
30Hz

|—=a Beta
12-30Hz
o
2
«@ 13Hz
=
—
N
:‘j T Alpha
- 8-12Hz
8Hz
Theta
4-8Hz
4Hz i
Delta
1-4Hz
13:40 13:45 13:50 13:55 14:00
Tempo

Mecanismo de Acao
m  Causado por altas doses de anestésico, incluindo propofol, barbituricos
e agentes volateis.*

m  Amedida que a dose aumenta, a duracdo dos periodos de supressdo entre
os surtos também aumenta.*®

Inducao
®  Quando um bolus de inducdo é administrado, os pacientes podem entrar
imediatamente em surto supressao (especialmente pacientes idosos).*

m O surto supressao tem a aparéncia de linhas verticais ao longo do
espectrograma.*®

Manutencao

Conforme os efeitos das doses em bolus diminuem, o espectrograma deve
evoluir para bandas Delta e Alpha.*®
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Pacientes idosos

Conforme o cérebro envelhece, ele passa por mudangas na estrutura e funcdo que podem
influenciar o aparecimento de um EEG quando os pacientes recebem anestésicos.*’

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

Nesses exemplos para um paciente de 20 anos e um paciente de 70 anos,
vocé vera poténcia nas bandas Alpha, Theta e Delta.*

m  Vocé verd uma diminuicdo significativa na poténcia da banda Alpha quando
propofol e sevoflurano forem administrados em pacientes idosos. 394347

Anestésicos para Pacientes de 20 anos: Propofol, Jovem

30Hz

Beta
12-30Hz

13Hz

Frequéncia

Tempo

Anestésicos para Pacientes de 70 Anos: Propofol, Idoso
30Hz

Beta
12-30Hz

13Hz

Frequéncia

8Hz




Resumo do espectrograma

O DSA mostrara de forma visual os anestésicos e quais bandas de EEG sdo
afetadas com base nas doses e drogas administradas individualmente.®

Anestésicos: Propofol + Sevoflurano

Dexmedetomidina Propofol
em baixa dose (Alpha) **
(Alpha) 212

Frequéncia (Hz)
30Hz
Cetaminae
Oxido Nitroso g—
(Beta) 22

— —=Beta
12-30 Hz
PR
Alpha
8-12Hz
Isofluaro = —= Theta
Sevoflurano A8z
Desflurano L —a Delta
(Alpha, Theta, 1-4Hz
Delta)*** 13:40 13:45 13:45 13:55 14:00
Tempo
Cetamina Dexmedetomidina em Dose
2
(Delta) Elevada (Delta)
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Mais informacdes que podem permitir
que vocé gerencie com seguranca
a anestesia individualizada

CONFIANCA
DA TECNOLOGIABIS™

O novo software do BIS™ 3.50:
m Pode permitir que vocé personalize a anestesia para melhorar a
recuperacao do seu paciente.
m Fornece dados em um novo formato que pode facilitar suas
tomadas de decisao e gerenciamento de técnicas.
m Incorpora dados adicionais, incluindo a Matriz de Densidade.
m Espectral (DSA), que oferece exibicdes visuais de:
—Bandas de EEG.
— Tempo de supressao.
—Razao de supressao.
—Amplitude.

20



REFERENCIAS

1. RudolphJ,MarcantoniokE.Postoperativedelirium:Acutechangewithlong-termimplications.
Anesth Anal. 2011;112(5),1202-1211.

2. Wong J, Song D, Blanshard H, et al. Titration of isoflurane using BIS index
improves early recoveryofelderlypatientsundergoingorthopedicsurgeries.
CanJAnaesth.2002;49(1):13-18.

3. SebelPS,Bowdle TA GhoneimMM,etal. The incidence of awareness during anesthesia:a
multicenterUnitedStatesstudy.AnesthAnalg.2004;99(3):833-839.

4. Luginbuhl M, Wuthrich S, Petersen-Felix S, Binden A, SchniderT Different
benefit of bispectalindex (BIS™) indesfluraneandpropofolanesthesia.
ActaAnaesthesiolScand.2003;47(2):165-173

5. Gan T, Glass P, Windor A, et al. Bispectral index monitoring allows faster emergence and
improvedrecoveryfrompropofol,alfentanil,andnitrousoxideanesthesia.Anesthesiology.
1997;874:808-815.

6. Punjasawadwongy, Phongchiewboon A, Bunchungmongkol N. Bispectral index for
improving anaesthetic delivery and postoperative recovery (Review). Cochrane Database
Syst. Rev. 2014;(6):1-11.

7. ChanM, ChengB, Lee T, Gin T, CODA Trial Group. BIS-guided anesthesia decreases
postoperative delirium and cognitive decline. J NeurosurgAnesthesiol.2013;25(1):33-42.

8. Lewis SR, Pritchard MW, Fawcett LJ, PunjasawadwongY. Bispectral index for
improvingintraoperativeawarenessandearlypostoperativerecoveryinadults.Cochrane
DatabaseSyst Rev. 2019;26;9:CD003843.

9. PunjasawadwongY, Chau-In W, Laopaiboon M, Punjasawadwongs, Pin-On P.

Processed electroencephalogram and evoked potential techniques for amelioration
of postoperative deliriumandcognitivedysfunctionfollowingnon-cardiacandnon-
neurosurgicalproceduresin adults.CochraneDatabaseSystRev.2018;5:CD01128.

10.Liu SS. Effects of Bispectralindexmonitoring on ambulatory anesthesia: a meta-analysis

of randomizedcontrolledtrialsandacostanalysis.Anesthesiology.2004;101(2):311-5.
11.Song D, Joshi GP, White PF. Titration of volatile anesthetics using bispectral index
facilitates recoveryafterambulatoryanesthesia.Anesthesiology.1997;87(4):842-8.
12.Myles P, Leslie K, McNeil J, Forbes A, Chan M. Bispectral index monitoring to
prevent awareness duringanaesthesia:theB-Awarerandomisedcontrolledtrial.
Lancet.2004;363(9423):1757-1763.

13.Ekman A, Lindholm M, Lennmarken C, Sandin R. Reduction in the incidence of

awareness using BISmonitoring.ActaAnaesthesiolScand.2004;48(1):20-26.
14.Radtke F, Franck M, LendnerJ, Kruger S, Wernecke K, Spies C. Monitoring depth of
anaesthesiainarandomizedtrialdecreasestherateofpostoperativedeliriumbutnotposto-
perative cognitivedysfunction. BritishJournalofAnaesthesia.2013;110(S1):98-105.

15.SieberF, Zakriya K, Gottschalk A, et al. Sedation depth during spinal anesthesia and the
developmentofpostoperativedeliriuminelderlypatientsundergoinghipfracturerepair.
Mayo ClinProc.2010;85(1):18-26.

16.KlopmanM,SebelPCost-effectivenessofbispectralindexmonitoring.CurrentOpinionin
Anesthesiology. 2011;24(1):177-181.

17.Fritz B, KalarickalP. Maybrier H, et al. Intraoperative electroencephalogram suppression
predicts postoperative selirium. International Anesthesia Research Society. 2015;1-9.
doi: 10.1213/ ANE.OOO0000000000989.

18.Whitlock E, Torres B, Lin N, et al. Postoperative delirium in a substudy of cardiothoracic

surgical patientsinthebag-recallclinicaltrial. Neuroscience in Anesthesiology and
Perioperative Medicine. 2014;118(4)809—-817.

19. LiuJ, Singh H, White P. Electroencephalographic bispectral index correlates with intraoperative

recallanddepthofpropofol-inducedsedation.AnesthAnalg.1997;84(1):185-189.

21



REFERENCIAS

20.Ahmad S, Yilmaz M, Marcus RJ, Glisson S, Kinsella A. Impact of bispectral index
monitoring on fasttrackingofgynecologicpatientsundergoinglaparoscopicsurgery.
Anesthesiology.2003 Apr;98(4):849-852.

21.Satisha M, Sanders GM, Badrinath MR, Ringer JM, Morley AP. Introduction of bispectral
index monitoringinadistrictgeneralhospitaloperatingsuite:aprospectiveauditofclinicaland
economiceffects.EurJAnaesthesiol.201027(2):196-201.

22.Shepherd J, Jones J, Frampton G, Bryant J, Baxter L, Cooper K. Clinical
effectiveness and costeffectiveness of depth of anaesthesia monitoring (E-Entropy,
Bispectral Index and Narcotrend): asystematicreviewandeconomicevaluation.
Healthtechnologyassessment(Winchester, England).2013;17(34):1-264.

23.Zhang C, Xu L, Ma Y-Q, et al. Bispectral index monitoring prevent awareness during
total intravenous anesthesia: a prospective, randomized, double-blinded, multi-center
controlled trial ChinMedJ(Engl).2011;124(22):3664-9.

24.LiuS.Effectsofbispectralindexmonitoringonambulatoryanesthesia.Anesthesiology.
2004;101(2):311-315.

25.Glass P Bloom M, Kearse L, Rosow C, SebelP, ManbergP. Bispectral analysis measures
sedation and memory effects of propofol, midazolam, isoflurane, and alfentanil in
healthy volunteers. Anesthesiology.1997:86(4):836-847.

26.Brown D, Avramov M, TumankK, Ivankovich A. The effect of dexmedetomidine on
EEEBispectralindex.AnesthesiaandAnalgesia.1999;88(2S5)52S.

27.Turkmen A, Altan A, Turgut N, VatanseverS, Gokkaya$S. The correlation between the
richmondagitation-sedation scale and bispectral index during dexmedetomidine
sedation. European JournalofAnaesthesiology.2006;23(4):300—- 304.

28.FlashionR WindsorA SiglJ,SebelP.Recoveryofconsciousnessafterthiopentalorpropofol.
Anesthesiology. 1997:86(3):613-619.

29.Leslie K, Sessler D, Schroeder M, Walters K. Propofol blood concentration and the
bispectralindexpredictsuppressionoflearningduringpropofol/epidural anesthesia in
volunteers. AnesthAnalg.1995;81(6):1269-1274.

30. Tripathi M, Kumar V, Kalashetty M, Malviya D, BaisP, Sanjeev O. Comparison of
dexmedetomidineandmidazolamforsedationinmechanicallyventilatedpatientsguidedby
bispectralindexandsedation-agitationscale. AnesthEssaysRes.2017;11(4)828-833.

31.DahabaA. Differentconditionsthatcouldresultinthebispectralindexindicatinganincorrect
hypnoticstate. AnesthAnalg.2005;101(3):765-773.

32.BIS™ 1.0 Owners Manual. PN: PT00087175X01. 2018.

33.Denman WT, Swanson EL, Rosow D, Ezbicki K, Connors PD, Rosow CE. Pediatric
evaluation oftheBispectralindex(BIS™)monitorandcorrelationofBIS™withend-
tidalsevoflurane concentrationininfantsandchildren.AnesthAnalg.2000;90(4):872-7

34.DavidsonAJ,McCannME,DevavaramP AubleSA,SullivanLJ GillisJM,LaussenPC.The
differencesintheBispectralindexbetweeninfantsandchildrenduringemergencefrom
anesthesiaaftercircumcisionsurgery.AnesthAnalg.2001;93(2):326-30.

35.McCann ME, Bacsikd, Davidson A, AubleS, Sullivan L, LaussenP. The correlation of
Bispectralindexwithendtidalsevofluraneconcentrationandhaemodynamicparameter-
sinpreschoolers. PaediatrAnaesth.2002;12(6):519-25.

36. WhyteSD,BookerPD.Bispectralindexduringisofluraneanesthesiainpediatricpatients.
AnesthAnalg.2004;98(6):1644-9.

37.DegouteCS,MacabeoC,DubreuilC,DuclauxR,BanssillonV.EEG Bispectral index and
hypnotic component of anaesthesia induced by sevoflurane:comparison between
childrenandadults. BrJAnaesth.2001;86(2):209-12.

38.BannisterCF,BrosiusKK,SiglJC,MeyerBJ,SebelPSTheeffectofBispectralindexmonitoring
on anesthetic use and recovery in children anesthetized with sevoflurane in nitrous
oxide. AnesthAnalg.2001;92(4):877-81.

22



REFERENCIAS

39.Purdon P, Sampson A, PavoneK, Brown E. Clinical electroencephalography for
anesthesiologists.Anesthesiology.2015;123(4):937-960.

40.Jameson L, Sloan T. Using EEG to monitor anesthesia drug effects during surgery.
Journalof ClinicalMonitoringandComputing.2006;20:445-472.

41.ChoiB.Characteristicsofelectroencephalogramsignaturesinsedatedpatientsinducedby
variousanestheticagents.JDentAnesthPainMed.2017;17(4):241-251.

42.George E, Devadas G, Avinashe K, Vijayan S. Study of different spectral parameters to
measuredepthofanesthesia.BiomedicalResearch.2017;28(15):6533-6540.

43.Mashour GA, Avidan MS. Black swans: challenging the relationship of anaesthetic-
induced unconsciousnessandelectroencephalographicoscillationsinthefrontalcortex.
BritJournal Anaesthesia.2017;119(4):563-565.

44.HagiharaS.Changesintheelectroencephalogramduringanaesthesiaandtheirphysiological
basis.BritishJournalofAnaesthesia.2015;27-31.

45.Hotz MA, Ritz R, Linder L. Auditory and electroencephalographic effects of midazolam
and ahydroxy-midazolaminhealthysubjects.BrJClinPharmacol.Jan2009;49(1):72—-79.

46.Hajat Z, Ahmad N, AndrzejowskiJ. The role and limitations of EEG-based depth of
anaesthesiamonitoringintheatresandintensivecare. Anaesthesia.2017;72(1):38-47.
47.PurdonP, Pavone K, AkejuOQ, et al. The Ageing Brain: Age-dependent changes in
the electroencephalogramduringpropofolandsevofluranegeneralanaesthesia.
BritishJournalof Anaesthesia.2015;46-57.

23



PARA MAIS INFORMACOES
OU DUVIDAS, ACESSE
NOSSA CENTRAL

DE CONTEUDO:

centraldeconteudo.medtronic.com/

monitorizacao-medtronic

Reg. n® 10349000388, 10349000393 e 10349000598. © 2020
Medtronic. Todos os direitos reservados. Medtronic, o logo da
Medtronic e Outros sdo, em conjunto, marcas registradas da
Medtronic™. *Marcas de terceiros sdo marcas registradas de seus
respectivos proprietarios. Todas as outras marcas sao marcas
registradas de uma empresa da Medtronic. M. Luz 10/2020

Medtronic



