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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Monitor BIS; Justificativa e objetivos: Avaliamos o efeito aditivo da escala de Ramsay, Escala Neuroldgica
Craniotomia eletiva; Canadense (CNS), Escala da Enfermagem de Triagem de Delirio (Nu-DESC) e indice Bispectral
Exame neuroldgico; (BIS) para observar se, juntamente com a avaliacao das pupilas e da Escala de Coma de Glasgow
Procedimentos (GCS), melhorava a deteccado precoce de complicagdes neurologicas no pos-operatorio.
neurocirurgicos; Métodos: Projetamos um estudo observacional, prospectivo, de dois grupos de pacientes
Cuidados no submetidos a neurocirurgia eletiva: craniotomia (Grupo c) e nao craniotomia (Grupo NC). Anali-
pos-operatorio; samos a concordancia e a razao de chance (OR) de alteracdes nas escalas neurologicas e no BIS
Complicacoes no na sala de recuperacao pds-anestesia (SRPA) para complicacdes neurologicas no pos-operatorio.
pos-operatorio Comparamos a avaliacdo isolada das pupilas e da GCS (pupilas-GCS) com todas as escalas de

avaliacdo neurologica e o BIS (escalas-BIS).

Resultados: No Grupo C (n=70), 16 pacientes (22,9%) apresentaram complicacdes neurolo-
gicas na SRPA. As escalas-BIS registraram mais alteracées do que as pupilas-GCS (31,4% vs.
20%; p<0,001), foram mais sensiveis (94% vs. 50%) e permitiram uma estimativa mais precisa
das complicacoes neuroldgicas na SRPA (p=0,002; OR=7,15, IC 95%=2,1-24.7 vs. p=0,002;
OR=9,5, 1C 95%=2,3-39,4). No grupo NC (n =46) nao houve complicacdes neurologicas na SRPA.
As escalas-BIS mostraram alteracdes em 18 casos (39,1%) versus um caso (2,2%) com as pupilas-
-GCS (p<0,001). Alteracao na CNS na admissao a SRPA aumentou o risco de complicacoes
neuroldgicas na enfermaria (p=0,048; OR=7,28, IC 95%=1,021-52,006).

Conclusées: Aplicados em conjunto, avaliacao das pupilas, GCS, escala de Ramsay, CNS, Nu-
-DESC e BIS melhoraram a deteccao precoce de complicacdes neurologicas no pos-operatorio
na SRPA apés craniotomias eletivas.
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Postoperative surveillance in neurosurgical patients - usefulness of neurological
assessment scores and bispectral index

Abstract

Background and objectives: We examined the additive effect of the Ramsay scale, Canadian
Neurological Scale (CNS), Nursing Delirium Screening Scale (Nu-DESC), and Bispectral Index
(BIS) to see whether along with the assessment of pupils and Glasgow Coma Scale (GCS) it
improved early detection of postoperative neurological complications.

Methods: We designed a prospective observational study of two elective neurosurgery groups of
patients: craniotomies (CG) and non-craniotomies (NCG). We analyze the concordance and the
odds ratio (OR) of altered neurological scales and BIS in the Post-Anesthesia Care Unit (PACU)
for postoperative neurological complications. We compared the isolated assessment of pupils
and GCS (pupils-GCS) with all the neurologic assessment scales and BIS (scales-BIS).

Results: In the CG (n=70), 16 patients (22.9%) had neurological complications in PACU. The
scales-BIS registered more alterations than the pupils-GCS (31.4% vs. 20%; p<0.001), were more
sensitive (94% vs. 50%) and allowed a more precise estimate for neurological complications
in PACU (p=0.002; OR=7.15, 95% Cl=2.1-24.7 vs. p=0.002; OR=9.5, 95% Cl=2.3-39.4). In
the NCG (n=46), there were no neurological complications in PACU. The scales-BIS showed
alterations in 18 cases (39.1%) versus 1 (2.2%) with the pupils-GCS (p<0.001). Altered CNS
on PACU admission increased the risk of neurological complications in the ward (p=0.048;
OR=7.28, 95% Cl=1.021-52.006).

Conclusions: Applied together, the assessment of pupils, GCS, Ramsay scale, CNS, Nu-DESC and
BIS improved early detection of postoperative neurological complications in PACU after elective
craniotomies.

© 2016 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introducao

Os pacientes neurocirurgicos tém alto risco de complicacoes
neurologicas no pos-operatorio imediato, o que aumenta
tanto a morbidade quanto a mortalidade, e requerem cui-
dados especiais no pds-operatorio. O escore de avaliacao
neurolégica do paciente em terapia intensiva é uma
avaliacao simples, desenvolvida e validada especificamente
para avaliar o estado neurologico no pods-operatorio de
pacientes cardiacos.?® Nao € uma avaliacdo neuroldgica
completa porque nao seria suficiente para os pacien-
tes submetidos a uma cirurgia cerebral. De acordo com
nossa pesquisa, ndo ha um escore neurologico validado
para a populacdo neurolégica em Sala de Recuperacdo
Pos-Anestesia (SRPA). Em nossa instituicdo, normalmente
fazemos a avaliacao do tamanho e da reatividade das pupilas
e usamos a Escala de Coma de Glasgow (GCS)* para avaliar
a mobilidade dos quatro membros.

Existem varias escalas de avaliacédo clinica e neuroldgica
validadas, como a Escala de AVC do Instituto Nacional de
Saude (NIHSS),” o Miniexame do Estado Mental (MMS)® e
0 Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Men-
tais (DSM).” A principal desvantagem dessas escalas de
avaliacao é que sao longas e complexas, portanto, nao sao
facilmente aplicaveis no periodo pds-operatoério imediato.?
Outras escalas de avaliacao neurologica, como a escala de
Ramsay,’ Escala Neuroldgica Canadense (CNS)'° e Escala
de Triagem de Delirio em Enfermaria (Nu-DESC)'" (Anexo A),
sao mais adequadas para a avaliacao de pacientes neuro-
cirdrgicos pos-operados e extubados em SRPA. As principais
limitacées das avaliacbes periddicas com as escalas de

avaliacao clinica incluem: subjetividade e alta variabili-
dade interobservador,'! registros descontinuos, dificuldade
do observador na diferenciacao entre os niveis de sedacao
profunda’” e sobrecarga de trabalho dos enfermeiros
resultante da aplicagao sistematica das escalas.

0 indice bispectral (BIS™ Covidien, Boulder, EUA) é sis-
tema de monitoracao da funcao cerebral derivado da analise
da eletroencefalografia, escalonado para correlacionar com
a profundidade da hipnose. Atualmente, o BIS se tornou o
monitoramento padrao durante a anestesia geral. O BIS tam-
bém tem mostrado ser Util para prever estados de sedacdo
excessiva.'® Enquanto alguns estudos mostram uma fraca
correlacao entre o BIS e as escalas de avaliacao clinica da
sedacdo, > outros estudos mostram que ha correlacéo
entre o BIS e as escalas clinicas se os registros do BIS asso-
ciados a elevada atividade eletromiografica (EMG) forem
excluidos.'"”

Por fazer registros e os apresentar continuamente, o BIS
tem a potencial vantagem de atuar como um sinal de alerta
em caso de qualquer uma das complicacdes neurologicas
que estao associadas a reducao do nivel de consciéncia. Por
outro lado, as escalas de avaliacao neuroldgica também sao
Uteis para detectar alteracdes neuroldgicas nao associadas
a reducao do nivel de consciéncia (comprometimento motor
ou da fala, por exemplo). Até o momento, ndo encontra-
mos qualquer estudo publicado que tenha comparado o BIS
com outras escalas de avaliacdo neurolégica em pacientes
neurocirirgicos no pos-operatorio.

Em nosso hospital, a SRPA é a principal unidade para o
cuidado no pds-operatorio de pacientes apds craniotomia
eletiva. A Unidade de Terapia Intensiva Cirtrgica (UTIC) é
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reservada para casos mais complicados, de acordo com os
critérios de neuroanestesia e neurocirurgia. A SRPA esta
equipada para o monitoramento noturno de um paciente,
caso necessario, e a proporcao paciente-enfermeiro pode
variar de 2:1 a 4:1, depende do estado clinico do paciente.

0 objetivo do presente estudo foi avaliar a utilidade das
escalas de avaliacdo neuroldgica e do BIS para a deteccao
precoce de complicacdes neuroldgicas no pos-operatério
de pacientes neurocirirgicos. Nossa hipotese foi que o
efeito aditivo das escalas de Ramsay, CNS, Nu-DESC e do BIS
para a avaliacao habitual do reflexo pupilar e da GCS melho-
raria a deteccdo precoce de complicacdes neuroldgicas no
pos-operatorio.

Métodos

Estudo prospectivo de observacao por seis meses (de
outubro de 2011 a abril de 2012). O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Instituicao (n° 2011/6854, de
22-9-2011, Presidente: Gomis R). Pedimos permissao e obti-
vemos dos pacientes os termos de consentimento assinados.

Populacao do estudo

Todos os pacientes submetidos a neurocirurgia eletiva e com
recuperacao na SRPA durante o periodo de estudo foram
alocados em dois grupos: grupo craniotomia (Grupo C) e
grupo nao craniotomia (Grupo NC). Os pacientes que se
recusaram a participar do estudo, que nao falavam ou nao
entendiam nosso idioma, que permaneceram entubados no
pos-operatorio e aqueles que foram transferidos para a UTIC
no pos-operatorio foram excluidos. No Grupo C, os pacientes
submetidos a derivacdo ventriculo-peritoneal ou cranioplas-
tia também foram excluidos e, no grupo NC, excluimos
aqueles submetidos a implante subcutaneo de gerador de
pulsos, teste de infusao de liquido cefalorraquidiano (LCR)
sob sedacdo e aqueles anteriormente submetidos a cranio-
tomia.

Desenho e coleta de dados

Os seguintes dados demograficos foram coletados: idade,
sexo, estado fisico de acordo com a classificacdo da
Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA), diagnos-
tico, tipo de cirurgia e técnica anestésica. Os dados
coletados no intraoperatorio incluiram perda de sangue
superior a 1.000 mL, instabilidade hemodinamica que exigiu

a administracao de drogas vasoativas (doses repetidas ou
infusdo), presenca de hipoxemia relativa para uma deter-
minada FiO, administrada (proporcao PaO,/FiO, < 250),
anisocoria na emergéncia e morte.

Os principais parametros registrados foram:

(a) Escalas de avaliagdo neuroldgica: tamanho e reativi-
dade das pupilas, GCS, escala de Ramsay, CNS e Nu-DESC
(Anexo A).
Registros do BIS: valor, indice de qualidade do sinal
(IQS), EMG e taxa de supressao (SR) do BIS. O sensor
de BIS foi colocado do lado contralateral a craniotomia.
Na craniotomia de fossa posterior e no Grupo NC, o BIS
foi colocado no hemisfério dominante para padronizar
a mensuracao. Em cada paciente, o mesmo sensor do
BIS foi usado para todos os registros do BIS. Em casos
de ma qualidade do sinal, o sensor foi reposicionado
no mesmo lado até a obtencao de um sinal adequado.
Todas as mensuracdes do BIS foram registradas antes de
qualquer avaliacao neurologica.
Complicacbées neuroldgicas no pds-operatério: foram
definidas como qualquer alteracdo neuroldgica clinica-
mente significativa registrada no prontuario médico do
paciente durante seu tempo na SRPA ou na enferma-
ria de neurocirurgia e qualquer achado em tomografia
computadorizada e/ou ressonancia magnética (CT-RM)
também foi considerado como uma complicacao, de
acordo com os critérios do neurocirurgiao.
(d) Acompanhamento: ap6s a alta, qualquer visita ao depar-
tamento de emergéncia ou readmissao foi registrada
durante o primeiro més de p6s-operatorio.

(b)

Os tempos registrados foram: TO - fase basal, chegada
do paciente a sala de pré-anestesia antes da administracao
de medicamento pré-anestésico; Ta - admissao do paci-
ente na SRPA apds a cirurgia, quando estabilizado; T1, T2
- registros em cada turno de enfermagem; Td - alta da
SRPA para a enfermaria de neurocirurgia (fig. 1). Também
registramos qualquer episddio com BIS<70 mantidos por
um minuto (min) ap6s a admissdao na SRPA, independente-
mente do tempo do estudo.

Definimos como alteracées nas escalas de avaliacao neu-
rologica os seguintes critérios: anisocoria e/ou perda de
reatividade pupilar; GCS <15, exceto GCS =14 com resposta
ocular=3; escala de Ramsay 1 ou > 4; CNS<10, exceto
CNS=8,5 com nivel de consciéncia=1,5; Nu-DESC>0. Os
pacientes com GCS=14 (resposta ocular=3) e CNS=8,5
(nivel de consciéncia=1,5) foram excluidos porque esses

| » 1més

Sala de
operagao SRPA Enfermaria de neurocirurgia
| | |
[ [ [ I |
TO Ta T1 T2 Td
EN BIS |

I Escalas|

| Escalas” Escalas” Escalas” Escalas|

| Complicagbes neurocirirgicas

Complicagdes neurocirtrgicas l

| Complicagdes diagnosticadas via TC-RM ’

Figura 1

Cronograma do estudo (SRPA, sala de recuperacao pds-anestesia; T0, basal; Ta, admissao na SRPA; T1 e T2, mensuracoes

em cada turno de enfermagem; Td, alta para a enfermaria de neurocirurgia; BIS, indice bispectral; Escalas, escalas de avaliacao
neurologica aplicadas; TC-RM, tomografia computadorizada, ressonancia magnética).
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valores podiam ser devidos a efeitos residuais da anestesia
ou dos analgésicos e opioides. Definimos como alteragcao um
valor do BIS abaixo de 70 por um minuto. Esse valor nao foi
considerado como alteragéo se o valor da escala neurologica
ou do BIS ja estivesse anormal na fase basal.

Definimos como alteracdo pupilar-GCS ou alteracao
escalas-BIS se pelo menos uma das avaliacoes (pupilas, GCS
ou pupilas, GCS, escala de Ramsay, CNS, Nu-DESC, BIS) apre-
sentasse alteracao de acordo com o definido.

Quando uma anomalia era observada em uma das esca-
las de avaliacao neuroldgica, o anestesiologista responsavel
pelo atendimento ao paciente devia providenciar o trata-
mento de acordo com os protocolos estabelecidos para cada
caso.

Comparamos os valores do BIS entre os pacientes com e
sem complicacdes neuroldgicas no pds-operatorio e fizemos
uma analise para detectar a existéncia de um limiar do BIS
capaz de prever a presenca de complicacdes neurologicas
no pos-operatorio.

Analisamos a concordancia entre as alteracdes das esca-
las e do BIS, bem como a concordancia entre as alteracoes
das escalas e do BIS, a ocorréncia de complicacbes neu-
rolégicas na SRPA e na enfermaria e as anormalidades
diagnosticadas na TC-RM. Além disso, analisamos a capaci-
dade de as alteracoes detectadas nas avaliacdes do reflexo
pupilar-GCS e das escalas-BIS identificarem complicacdes
neuroldgicas na SRPA. Por fim, estimamos o risco de haver
complicagdes neuroldgicas no pos-operatario.

Analise estatistica

Para a analise dos dados demograficos, a idade foi expressa
em média £ desvio padrao (DP) e usamos o teste t para
grupos independentes. As variaveis categoricas, como sexo
e classificacao ASA, foram expressas em valores absolutos
(percentual valido) e analisadas com o teste do qui-quadrado
ou exato de Fisher e o teste U de Mann-Whitney foi usado
para as variaveis ordinais, como a classificacdo ASA. Os
valores de BIS, 1QS e EMG foram expressos em mediana e
intervalo interquartil (IQR). Para a analise de BIS, 1QS e EMG
entre cada tempo mensurado desde a fase basal, o teste de
sinais de Wilcoxon foi usado. Para a analise das diferencas
entre os grupos em cada tempo mensurado, o teste U de
Mann-Whitney foi aplicado. A analise das diferencas nos
valores do BIS entre pacientes com e sem complicacoes
neurologicas no pos-operatorio foi feita com o teste U de
Mann-Whitney. A curva das caracteristicas de operacao do
receptor (ROC) foi usada para determinar se, globalmente,
o BIS apresentava um valor preditivo para a ocorréncia
de complicacdes neuroldgicas no pos-operatorio e calcula-
mos a razdo de verossimilhanca positiva (RV+),"® definida
como razao de sensibilidade/(1-especificidade), para pos-
siveis candidatos a um valor de corte do BIS. Uma analise
de regressao logistica binaria foi feita para obter estima-
tivas do risco de ocorréncia de complicagdes neurologicas
no pos-operatario, calcularam-se odds ratio (OR) e interva-
los de confianca de 95% (95% IC) das escalas e do BIS com
alteragoes neurologicas.

O teste de Q de Cochran foi usado para a analise
intragrupo das diferencas entre os tempos mensurados de
alteragoes nas escalas de avaliacao neurolégica e no BIS. O

teste de McNemar foi aplicado para a comparacao entre os
valores dos tempos mensurados e os valores da fase basal. O
teste exato de Fisher foi usado para comparar as proporcoes
das alteracoes nas escalas e no BIS entre os grupos C e NC.
As comparacoes entre as alteracdes no reflexo pupilar-GCS
e nas escalas-BIS foram feitas com o teste de McNemar.

A analise de concordancia entre as alteragdes nas esca-
las de avaliacdo neuroldgica ou no BIS e a ocorréncia de
complicacdes neuroldgicas no pos-operatorio foi feita com
o indice Kappa («), de acordo com os critérios de Landis &
Koch." Consideramos que a concordancia foi pouca quando
os valores de Kappa foram inferiores a 0; leve com valo-
res entre 0 e 0,20; leve entre 0,21 e 0,40; moderada entre
0,41 e 0,60; substancial entre 0,61 e 0,80 e quase perfeita
entre 0,81 e 1. Calculamos a sensibilidade, a especificidade
e os valores preditivos positivos e negativos das alteracoes
no reflexo pupilar-GCS e nas escalas-BIS para identificar
as complicacdes neuroldgicas na SRPA. Consideramos sig-
nificativos os valores de p <0,05 e usamos a correcao de
Bonferroni quando indicado. As analises foram feitas com o
software estatistico SPSS (versao 18.0, SPSS Inc., Chicago,
IL, EUA).

Resultados

Dos 151 pacientes que atenderam aos critérios de inclusdao
durante o periodo do estudo, 116 foram analisados: 70 no
Grupo C e 46 no Grupo NC; 19 no Grupo C e 16 no Grupo NC
foram excluidos (fig. 2).

Demografia e caracteristicas clinicas dos individuos

Os pacientes do Grupo C eram de risco maior no pré-
-operatorio e os do Grupo NC eram mais velhos. Em ambos
0s grupos, a técnica de administracdo da anestesia foi
por via intravenosa: 67 (95,7%) no Grupo C e 45 (97,8%)
no Grupo NC. Em trés casos (4,3%) a técnica anestésica
foi sedacao consciente (Grupo C) e em um caso (2,2%) foi
anestesia inalatoria (Grupo NC). Houve complica¢des no
intraoperatério em 16 casos (22,9%) do Grupo C e quatro
casos (8,7%) do Grupo NC (tabela 1).

Em média, os pacientes do Grupo C permaneceram
16,5+ 5,6 horas (h) na SRPA, 57 deles (81,4%) passaram
a primeira noite de pos-operatorio na SRPA (19,1+1,6h),
enquanto 13 (18,6%) foram transferidos para a enferma-
ria no mesmo dia da cirurgia (5,6 +1,1h). No Grupo NC,
o tempo médio de permanéncia na SRPA foi de 5+5,4h.
Quatro pacientes (8,7%), trés submetidos a resseccao de
tumor cancerigeno espinhal e um a microdiscectomia cer-
vical, passaram a primeira noite de pos-operatorio na SRPA
(20,1+2,8h) e 42 (91,3%) foram transferidos da SRPA para a
enfermaria apds se recuperar da anestesia (3,6 2,6 h). No
Grupo NC, apenas quatro pacientes que passaram a noite na
SRPA tiveram os dados registrados em T1 e T2.

Registros do BIS

Os valores do BIS diminuiram significativamente apo6s a
admissao na SRPA em comparacao com os valores basais
dos grupos C (p<0,001) e NC (p=0,002). O IQS permaneceu
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Avaliados para elegibilidade
(n=210)

.

}

Craniotomias (n = 136)

Nao craniotomias (n = 174)

|

|

Nao atenderam aos critérios de inclusao
(n=47)

+ Recusaram a participar (n = 0)
+ Nao falavam ou nao compreendiam a

lingua (n = 0)

+ Nao extubados na sala de operagéo
(n=0)

+ Transferidos para a UTIC (n = 17)

+ Derivagao ventriculo-peritoneal (n = 27)

+ Cranioplastia (n = 3)

A 4

Nao atenderam aos critérios de
inclusdo (n=12)

+ Recusaram a participar (n = 0)
+ Nao falavam ou nao compreendiam

alingua (n=1)

+ Nao extubados na sala de operacao
(n=0)

¢+ Transferidos para a UTIC (n=1)
+ Implante gerador de pulsos (n = 8)
¢+ Teste de infusdo de LCR (n=1)

¢+ Craniotomia anterior (n = 1)

Atenderam aos critérios de inclusao
(n =89)

Atenderam aos critérios de inclusao
(n=62)

Excluidos (n = 19)

+ Auséncia de registros basais (n = 4)

+ Auséncia de monitor do BIS (n = 4)

+ Alteragao da programacao cirurgica
(n=1)

+ Pessoal ndo habitual (n = 7)

+ Cirurgia prolongada inesperada (n = 3),

|

Avaliados (n = 70)

Figura 2
bispectral).

acima de 70, exceto na alta do Grupo NC (IQS=57,5). Em
ambos os grupos, o IQS na alta diminuiu significativamente
em relacdo aos valores basais (p <0,001). A EMG foi inferior a
50 em todos os tempos mensurados em ambos os grupos. No
Grupo NC, o valor da EMG aumentou significativamente apds
a admissao na SRPA, em comparacao com os valores basais
(p=0,001) (fig. 3). A SR foi0em todos os pacientes. Em
16 pacientes do Grupo C e em apenas um paciente do Grupo
NC houve registro de episodios, com os valores do BIS <70
mantidos por um minuto durante a admissao na SRPA.

No Grupo C, observamos diferencas nos valores do BIS em
TO entre os pacientes que nao desenvolveram complicacées
na TC-MR (mediana=94, IQR=8) e os que desenvolveram
(mediana=84, IQR=10,5) (p=0,016) e nos valores do
BIS em T2 entre os pacientes que nao desenvolveram
complicacoes na enfermaria (mediana=93, IQR=12) e os

Excluidos (n = 16)
+ Auséncia de registros basais (n = 8)
+ Auséncia de monitor do BIS (n = 5)

+ Pessoal nao habitual (n = 3)

v

Avaliados (n = 46)

Fluxograma do estudo (UTIC, unidade de terapia intensiva cirtrgica; LCR, liquido cefalorraquidiano; BIS, indice

que desenvolveram (mediana=82, IQR=16) (p=0,019). A
curva ROC mostrou que os valores do BIS mensurados em T2
podiam prever a ocorréncia de complicacdes neuroldgicas
na enfermaria (p=0,019; area sob a curva=0,743, 95%
IC=0,566-0,920), com BIS de 90 que resultou em uma
RV+ para complicacdao de 3,8 a partir de um valor de
sensibilidade de 69% e especificidade de 81,8%.

Alteragées nas escalas de avaliacao neurolégica
e no BIS

No Grupo C, a avaliacao do reflexo pupilar-GCS descobriu
alteracao em 14 casos (20%) e a avaliacao das escalas-BIS
em 36 casos (51,4%) (p<0,001). No Grupo NC, registra-
mos alteracdes do reflexo pupilar-GCS em um caso (2,2%)
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Tabela 1 Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes

Variavel Total GC GNC p
(n=116) (n=70) (n=46)

Idade, anos, média + DP 54+16,5 51,1+16,5 58,5+ 15,7 0,018

Sexo, feminino, n (%) 69 (59,5) 43 (61,4) 26 (56,5) 0,6

ASA, n (%) < 0,001

ASA | 10 (8,6) 0 (0,0) 10 (21,7) < 0,001

ASA 1I 68 (58,6) 39 (56,7) 29 (63) 0,435

ASA 38 (32,8) 31 (44,3) 7 (15,2) 0,001

Intervencao, n (%)

Supratentorial 24 (34,3)

Transesfenoidal 20 (28,6)

Fossa posterior 12 (17,1)

Cirurgia funcional 11 (15,7)

QOutros craniotomias 3 (4,3)

Microdiscectomia lombar 16 (34,8)

Laminectomia lombar 12 (26)

Tumor espinhal 5(10,9)

Microdiscectomia cervical 4(8,7)

Cirurgia do plexo braquial 4 (8,7)

Laminectomia cervical 3 (6,5)

QOutros 2 (4,4)

N° de complicacdes intraoperatorias (%) 20 (17,2) 16 (22,9) 4 (8,7) 0,074

Instabilidade hemodinamica 11 (9,5) 9 (12,9) 2 (4,3) 0,196

Sangramento 7 (6) 5(7,1) 2 (4,3) 0,704

Anisocoria 2 (1,7) 2 (2,9) 0 (0) 0,522

Hipoxia 1(0,9) 1(1,4) 0 (0) 1,000

Mortalidade 0 (0) 0 (0) 0 (0) -

ASA, Sociedade Americana de Anestesiologistas; GC, grupo craniotomia; DP, desvio padrao; GNC, grupo nao craniotomia. O mesmo

paciente poderia desenvolver varias complicacoes.
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Figura3 Alteracdes nos registros do indice bispectral durante

o periodo pos-operatoério (Dados expressos em mediana e inter-
valo interquartil, barras); TO: basal; Ta: admissao na sala de
recuperacao pos-anestesia (SRPA); T1 e T2: mensuracoes em
cada turno de enfermagem (somente no Grupo C); Td: alta
para a enfermaria de neurocirurgia; BIS: indice bispectral;
IQS: indice de qualidade do sinal; EMG: eletromiograma;
GC: grupo craniotomia (simbolos fechados); GNC: grupo nao
craniotomia (simbolos abertos). *Diferencas significativas em
comparacao com o valor deTO em cada grupo).

e das escalas-BIS em 18 casos (39,1%) (p <0,001) (tabela 2).
No Grupo C, encontramos concordancia moderada entre os
valores alterados do BIS e da GCS (x=0,438; p=0,001) e
leve concordancia entre os valores alterados do BIS e da Nu-
-DESC («x=0,345; p=0,008) e do BIS e da escala de Ramsay
(x=0,260; p=0,029).

Complicagdes neurologicas no pds-operatorio

Na SRPA, 16 pacientes (13,8% do total) apresentaram
complicacdes neuroldgicas, todos do Grupo C (22,9% no
total) (tabela 3). Afasia foi a complicacdo mais comum
(5,7%). Em apenas trés casos, uma TC urgente foi indicada
na SRPA. No primeiro caso, a indicacao foi anisocoria. A TC
mostrou um pneumoencéfalo com efeito de massa. Na SRPA,
a anisocoria (3/5) persistiu e alterou a escala de Ramsay
(1 em Td) e os valores do BIS (entre 53 e 64). No segundo
caso, a indicacao de TC foi para afasia expressiva e reducao
na GCS, mostrou um grande pneumoencéfalo. Houve
alteracoes no reflexo pupilar, escala de Ramsay, CNS, Nu-
-DESC e BIS. Uma TC urgente foi solicitada no terceiro caso
apoés o agravamento da afasia, que também mostrou um
pneumoencéfalo. O exame neurologico mostrou alteracoes
nos valores de GCS, Ramsay, CNS, Nu-DESC e BIS entre
33 e 55. Trés dos cinco pacientes com sangramento no
periodo intraoperatério acima de 1.000mL apresentaram
complicacdes neurologicas na SRPA (afasia, agitacdo,
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Tabela 2  Alteracdes nas escalas de avaliacdo neurologica e no BIS na SRPA

Grupo Tempo total na SRPA, n (%), n (%) TO, n (%) Ta, n (%) T1, n (%) T2, n (%) Td, n (%) p?

Reflexo pupilar
GC (n=70) 6(8,6) 1(1,4) 4(5,7) 5(8,6) 4(9,8) 5(7,2) 0,236
GNC (n=46) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
p° 0,080 0,423 0,154 0,155

GCS
GC (n=70) 10 (14,3) 1(1,4) 8(11,6) 3(5,2) 4(9,8) 5(7,2) 0,038
GNC (n=46) 1(2,2) 0(0) 1(2,2) 0(0) 1,000
p° 0,048 0,418 0,083 0,082

Ramsay
GC (n=70) 13 (18,6) 2(2,9) 6(8,6) 6(10,3) 5(12,2) 5(7,2) 0,669
GNC (n=46) 5(10,9) 1(2,2) 5(10,9) 0(0) 0,063
p° 0,305 0,821 0,751 0,082

CNS
GC (n=70) 18 (25,7) 6(8,6) 14 (20,3) 9(15,8) 7(17,1) 9 (13) 0,159
GNC (n=46) 13 (28,3) 16 (34,8) 10 (21,7) 7 (15,2) 0,508
p° 0,831 <0,001 1,000 0,787

Nu-DESC
GC (n=70) 10 (14,3) 6(8,6) 7 (10) 7(12,1) 6(16,2) 5(7,2) 0,186
GNC (n=46) 1(2,2) 2 (4,3) 1(2,2) 0(0) 1,000
p° 0,048 0,382 0,144 0,082

BIS
GC (n=70) 16 (23,2) 0(0) 2 (3) 2(3,7) 3(7,5) 0(0) 0,162
GNC (n=46) 1(2,2) 0(0) 0(0) 0 (0)
p° 0,002 1,000 0,513 1,000

Reflexo pupilar-GCS
GC (n=70) 14 (20) 1(1,4) 11 (15,9) 8(13,8) 7(17,1) 9(18) 0,002
GNC (n=46) 1(2,2) 0(0) 1(2,2) 0(0) 0,368
p° 0,008 1,000 0,026 0,011

Escalas-BIS
GC (n=70) 36 (51,4) 11 (15,7) 23 (34,3) 23 (42,6) 16 (43,2) 18 (27,7) 0,001
GNC (n=46) 18 (39,1) 17 (37) 14 (30,4) 7 (15,6) 0,025
p° 0,254 0,014 0,689 0,168

BIS, indice bispectral; CNS, Escala Neurologica Canadense; Escalas-BIS, alteragdao em qualquer uma das escalas de avaliacao neurologica
e/ou no BIS; GC, grupo craniotomia; GCS, Escala de Coma Glasgow; GNC, grupo nao craniotomia; Nu-DESC, Escala de Avaliacao de
Delirio na Enfermagem; Reflexo pupilar-GCS, alteragao nas pupilas e/ou na GCS; SRPA, sala de recuperagao pos-anestesia; TO, basal;
Ta, admissao na SRPA; T1 e T2, mensuracoes em cada turno de enfermagem; Td, alta da SRPA.

@ p comparacgao intragrupo (tempo).
b p comparacéo intergrupo.

anisocoria). Em todos os trés casos, as escalas neuroldgicas
foram alteradas.

Na enfermaria, 23 pacientes (19,8%) sofreram
complicagdes neurologicas, 18 (25,7%) do Grupo C e
cinco (10,9%) do Grupo NC (tabela 3). Paralisia do nervo
craniano foi a complicacdo mais comum no Grupo C
(7,1%) e dor ciatica no Grupo NC (4,3%). No Grupo C,
um paciente desenvolveu bradipsiquia. A TC mostrou um
pneumoencéfalo. Durante a permanéncia na SRPA, o paci-
ente apresentou alteracao na GCS, CNS e Nu-DESC. Outro
paciente desenvolveu crises de auséncia com TC normal.
Definimos crises de auséncia nesse paciente como lapsos de
consciéncia com duracao de apenas alguns minutos e com
reducdo do nivel de consciéncia, falta de contato visual,
diminuicao da reatividade, taxa de respiracao baixa com

inspiracoes profundas e movimentos estereotipados dos
membros. Infelizmente, um EEG ndo pode ser feito durante
os eventos, mas os registros simultaneos do BIS mostraram
uma reducao do valor BIS até 38 (EMG 28, IQS 96, SR 0). Os
sintomas prodromicos incluiram nauseas e hiperventilacao.
Um EEG feito 24 h depois, quando o paciente estava assin-
tomatico, mostrou desaceleracdo continua da atividade
delta-teta na regidao fronto-temporal esquerda sem qual-
quer alteracao clinica associada. Essa alteragcao neurologica
foi registrada no prontuario do paciente como ‘‘crise de
auséncia com padrdo respiratorio alterado’’. Na SRPA,
além das alteracdes no BIS, o paciente também apresentou
alteracdo nas escalas GCS, Ramsay e Nu-DESC. Obito por
choque séptico foi registrado em um paciente com linfoma
cerebral. No Grupo C, cinco TCs urgentes foram solicitadas
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Tabela 3 Complicacdes neuroldgicas no pos-operatorio

GC (n=70)

Numero de pacientes (%) com complicagées neuroldgicas na SRPA

Total 16 (22,9)
Afasia 4 (5,7) Agitacao 1(1,4)
Anisocoria 3 (4,3) Retardo psicomotor 1(1,4)
Cefaleia 2 (2,9) Disartria 1(1,4)
Hipoestesia 2 (2,9) Crises nao convulsivas 1(1,4)
Paralisia de nervos cranianos 2 (2,9) Hemiplegia 1(1,4)
Nivel baixo de consciéncia 1(1,4) Paresia 1(1,4)
Alucinacao 1(1,4) Neuralgia trigeminal 1(1,4)
Ansiedade 1(1,4)
Numero de pacientes (%) com complicacées neuroldgicas na enfermaria
Total 18 (25,7)
Paralisia de nervos cranianos 5(7,1) Bradipsiquia 1(1,4)
Cefaleia 4 (5,7) Distonia 1(1,4)
Afasia 4 (5,7) Alexia 1(1,4)
Fistula de LCR 4 (5,7) Sindrome do hemisfério direito, 1(1,4)
Convulsao 2 (2,9) Descompensagdo psiquiatrica 1(1,4)
Namero de pacientes (%) com complicacées neurolégicas na TC-RM
Total 9(12,9)
Efeito de massa de pneumoencéfalo 7 (10) Infeccao 1(1,4)
Efeito de massa de pneumoencéfalo 1(1,4)
GNC (n=46)
Numero de pacientes (%) com complicacées neurolégicas na SRPA
Total 0 (0)
Numero de pacientes (%) com complicacées neuroldgicas na enfermaria
Total 5(10,9)
Lombociatalgia 2 (4,3) Marcha instavel 1(2,2)
Paraplegia 1(2,2) Desorientacao 1(2,2)
Numero de pacientes (%) com complicacées neurolégicas na TC-RM
Total 2 (4,3)
Compressao da medula espinhal 2 (4,3)

GC, grupo craniotomia; GNC, grupo nao craniotomia; LCR, liquido cefalorraquidiano; SRPA, sala de recuperacao pos-anestesia; TC-RM,
tomografia computadorizada-ressonancia magnética. O mesmo paciente poderia desenvolver mais de uma complicacao. As complicacoes

na SRPA, na enfermaria e detectadas por TC-RM nao foram aditivas.

na enfermaria: quatro devido a cefaleia intensa (trés com
pneumoencéfalo) e uma devido a convulsdes (pneumoencé-
falo). Em quatro desses cinco casos, as escalas de avaliacao
das alteracdes neurologicas foram aplicadas na SRPA. No
Grupo NC, um paciente desenvolveu paraplegia. A TC reve-
lou compressao da medula espinhal devido a um hematoma
macico. O paciente foi submetido a nova cirurgia, mas
permaneceu com paraparesia residual e precisou de cateter
urinario permanente. Durante sua permanéncia na SRPA,
as escalas de avaliacao neuroldgica e o BIS ndo mostraram
alteracao. Um paciente com doenca de Neuro-Behcet foi
agendado para descompressao do nervo ciatico e excisao
de tumor gllteo (linfoma). Apos o inicio de quimioterapia,
o paciente foi transferido para a UTI, evoluiu para obito
devido a faléncia multipla dos 6rgaos duas semanas apos a
cirurgia.

Quanto as complicacdes diagnosticadas por meio de
exame de neuroimagem, o neurocirurgiao descobriu anor-
malidades em 11 casos (9,5%): nove casos (12,9%) no
Grupo C e dois casos (4,3%) no Grupo NC (tabela 3). Sete
pacientes do Grupo C apresentaram pneumoencéfalo de
tensao (incluindo TC urgente na SRPA ou na enfermaria).
No Grupo NC, a TC mostrou uma compressao da medula em

dois pacientes, ambos precisaram de operacao adicional:
um para tumor residual e o outro para hematoma (paciente
com paraplegia detectada na enfermaria).

Durante o primeiro més apos a cirurgia, 20 pacientes
(17,2%) foram para o setor de emergéncia ou readmitidos
no hospital: 17 (24,3%) do Grupo C e trés (6,5%) do Grupo NC
(p=0,014). No Grupo C, a causa mais comum de readmissao
foi fistula liqudrica em cinco casos (7,1%); oito pacientes
(11,4%) foram submetidos a uma segunda operacao ou a
repeticao da primeira: cinco (7,1%) por vazamento de LCR,
dois (2,9%) por infeccao da ferida cirlrgica e um (1,4%)
por epistaxe. No Grupo NC, um paciente recebeu trata-
mento para dor neuropatica, outro para lombociatalgia e
o terceiro para ileo paralitico. Nenhum desses pacientes
precisou de cirurgia adicional.

Concordancia entre as alteracées nas escalas
de avaliacao neurolégica ou no BIS e as
complicagoes neurologicas no pds-operatério

No Grupo C, encontramos concordancia moderada entre
as alteracdes na GCS e a ocorréncia de complicacoes
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Tabela 4 Analise de concordancia entre as alteraces nas escalas de avaliacdo neurologicas ou no BIS e a ocorréncia de
complicagdes neuroldgicas no pos-operatorio no grupo craniotomia

Complicacoes

Complicacoes Complicacoes

na SRPA na enfermaria diagnosticadas via TC-RM
K p K P K p
Reflexo pupilar 0,169 0,098 0,044 0,655 0,000 0,250
GCS 0,440 <0,001 0,213 0,058 0,399 0,006
Ramsay 0,263 0,027 0,136 0,244 0,143 0,326
CNS 0,379 0,001 0,177 0,138 0,530 < 0,001
Nu-DESC 0,347 0,003 0,213 0,058 0,175 0,229
BIS 0,349 0,004 0,220 0,066 0,108 0,460
Reflexo pupilar-GCS 0,407 0,001 0,274 0,020 0,240 0,097
Escalas-BIS 0,381 <0,001 0,155 0,133 0,161 0,132

Grupo craniotomia (n=70). BIS, indice bispectral; CNS, Escala Neuroldgica Canadense; Escalas-BIS, alteracao em qualquer uma das
escalas de avaliagao neuroldgica e/ou no BIS; GCS, Escala de Coma de Glasgow; Nu-DESC, Escala de Avaliagao de Delirio na Enfermagem;
Reflexo pupilar-GCS, alteracao nas pupilas e/ou na GCS; SRPA, sala de recuperacao pos-anestesia; TC-RM, tomografia computadorizada-

-ressonancia magnética.

neuroldgicas na SRPA e leve concordancia entre as alteragoes
na escala de Ramsay, CNS, Nu-DESC ou BIS e a ocorréncia de
complicacoes neurologicas na SRPA. As alteragcdes no escore
da CNS mostraram concordancia moderada com as anormali-
dades observadas na TC-MR; as alteracdes na GCS mostraram
leve concordancia. De forma semelhante, as alteragoes no
reflexo pupilar-GCS e nas escalas-BIS mostraram concordan-
cia moderada e leve, respectivamente, com complicacdes
neuroldgicas na SRPA (tabela 4). No Grupo NC, nao foi
possivel avaliar a concordancia na maioria dos casos porque
pelo menos uma das variaveis permaneceu constante.

Valores preditivos

A sensibilidade e o valor preditivo negativo da avaliacao com
o uso de escalas-BIS para detectar complicacdes neuroldgi-
cas no Grupo C na SRPA foi maior do que com a avaliacao do
reflexo pupilar-GCS (94% vs. 50% e 97% vs. 86%, respectiva-
mente) e com uma especificidade mais baixa (61% vs. 89%)
e valor preditivo positivo (42% vs. 57%).

0Odds ratio das alteracées nas escalas de avaliacao
neurolégica e no BIS para complicagées
neurolégicas no pés-operatério

No Grupo C, pupilas alteradas, GCS, CNS, reflexo
pupilar-GCS e escalas-BIS foram preditivos de risco para
complicacdes neuroldgicas no pds-operatorio. Na admissao
na SRPA, a avaliacao das escalas-BIS permitiu uma estimativa
mais precisa para a ocorréncia de complicacdes neurologi-
cas na SRPA (tabela 5). No Grupo NC, a probabilidade de
desenvolver complicacdes neuroldgicas na enfermaria entre
os pacientes com alteracao na CNS na admissao na SRPA
foi 7,28 vezes maior que a daqueles sem alteracao na CNS
(p=0,048; 95% IC=1,021-52,006).

Discussao

A avaliacao das escalas-BIS nos levou a detectar uma
porcentagem alta de alteracdes neuroldgicas que nao

foram detectadas com o método tradicional de avaliacao
do reflexo pupilar-GCS. No Grupo C, esse fato confirma
que, apos craniotomia, os pacientes apresentam um
aumento do risco de complicagcdes neurolégicas no pos-
-operatorio imediato. Detectar esses distUrbios permite
o diagndstico ou intervengdes terapéuticas precoces que
podem diminuir as complicacées neurolégicas no pos-
-operatorio e melhorar o prognéstico.® Em nosso estudo,
todos os pacientes que precisaram de uma TC urgente na
SRPA apresentaram alteracoes nas escalas de avaliacao neu-
rolégica. Acreditamos que nossos resultados dao robustez
ao uso de uma avaliacdo neurologica mais completa em vez
de uma simples analise do reflexo pupilar e da GCS.

Beneficios e limitacées do BIS

O BIS pode ser (til como uma ferramenta adicional para
prever a ocorréncia de complicacoes neurologicas no pos-
-operatorio, mas provavelmente ndao mais do que outros
métodos bem conhecidos. O estudo demonstra que as fer-
ramentas habituais de avaliacdo da GCS no perioperatorio e
0 exame neurologico cuidadoso provaram sua eficacia para
identificar complicacdes clinicamente significativas, inde-
pendentemente dos registros do BIS. O BIS é um instrumento
de monitoracdo continua que serve para nos alertar para
uma avaliacdo neurologica mais abrangente. O exame cli-
nico e o BIS nao precisam ser ferramentas mutuamente
exclusivas, mas complementares. A monitoracao do BIS foi
viavel no pos-operatério de pacientes extubados. Valores
elevados do 1QS, embora o EMG nao possa ficar abaixo de
40, confirmam o fato de que esses registos foram confiaveis.
O efeito anestésico residual poderia explicar a diminuicao
no valor do BIS quando o paciente foi admitido na SRPA,
pois o BIS comecou a se recuperar pouco depois. Nossa
avaliacdo neuroldgica com as escalas incluiu a avaliacao
direta ou indireta do nivel de consciéncia, embora cada
escala tenha avaliado um valor especifico diferente. Isso
poderia explicar a concordancia entre valores alterados do
BIS e das escalas de avaliacao neurologica. No entanto,
nao descobrimos uma associacao entre as alteracdes no
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Tabela 5 0dds ratio significativos das alteracoes nas escalas neuroldgicas e no BIS para a ocorréncia de complicacées neuro-

logicas no pos-operatorio no grupo craniotomia

Tempo Diagnostico de complicacao neuroldgica 0Odds ratio IC 95% p
Reflexo pupilar

Ta SRPA 12,23 1,18-127,36 0,036
GCS

Ta SRPA 7,58 1,57-36,53 0,012

Td Enfermaria 15,69 1,61-152,55 0,018

Td TC-RM 18,00 1,60-202,95 0,019

Ta, T1, T2 e Td TC-RM 9,33 1,59-54,58 0,013
CNS

Ta SRPA 5,11 1,44-18,16 0,012

Td Enfermaria 8,91 1,92-41,24 0,005

Ta TC-RM 10,31 1,93-59,05 0,006

Td TC-RM 9,07 1,55-53,07 0,014

Ta, T1, T2 e Td TC-RM 18,67 3,09-112,61 0,001
Reflexo pupilar - GCS

Ta SRPA 9,53 2,31-39,39 0,002

Td Enfermaria 8,91 1,92-41,24 0,005

Ta, T1, T2 eTd Enfermaria 4,09 1,19-14,11 0,026
Escalas-BIS

Ta SRPA 7,15 2,07-24,69 0,002

Ta Enfermaria 3,40 1,06-10,88 0,039

Ta TC-RM 5,78 1,19-28,04 0,030

Grupo craniotomia (n=70); BIS, indice bispectral; CNS, Escala Neurologica Canadense; Escalas-BIS, alteracao em qualquer uma das escalas
de avaliacédo neurolégica e/ou no BISD; IC, intervalo de confianca; GCS, Escala de Coma de Glasgow; Reflexo pupilar-GCS, alteragao nas
pupilas e/ou na GCS; SRPA, sala de recuperacao pds-anestesia; TO, basal; Ta, admissdo na SRPA; T1 e T2, mensuracées em cada turno
de enfermagem; TC-RM, tomografia computadorizada-ressonancia magnética; Td, alta da SRPA.

BIS e as alteracdes na escala de Ramsay. Outros estudos
encontraram resultados semelhantes quando os registros do
EMG ficaram acima de 30.%° Por outro lado, também des-
cobrimos que valores alterados do BIS estavam associados
a ocorréncia de complicagoes neuroldgicas na SRPA. Curio-
samente, encontramos diferencas significativas nos valores
basais do BIS (T0) entre os pacientes que desenvolveram e
0s que nao desenvolveram complicacbes neuroldgicas medi-
ante avaliacdo da TC-RM. Esse resultado pode sugerir que
os valores basais do BIS podem ser um fator de risco em
potencial de complicacdes neuroldgicas no pds-operatorio,
associadas a anomalias detectadas na TC-RM de pacientes
agendados para craniotomia. Porém, esse é um resultado
isolado em uma pequena amostra de pacientes e ndo nos per-
mite fazer uma conclusao valida. Em um estudo recente com
pacientes com reversao tardia apos craniotomia, o indice de
monitoracao do estado cerebral - um monitor que analisa o
tracado do eletroencefalograma semelhante ao BIS - provou
ter uma alta probabilidade de previsao de inconsciéncia pro-
longada (> 24 h) quando os valores medidos nas primeiras 6 h
de pés-operatorio foram inferiores a 54-63.2' Nao consegui-
mos avaliar se o BIS foi um preditivo melhor de complicacdes
neuroldgicas associadas a redugdo do nivel de consciéncia
porque o numero desses eventos foi muito baixo. Além disso,
nossos critérios para definir a alteracao no BIS (BIS <70 por
1 min) podem ser muito rigorosos, de acordo com os resulta-
dos da curva ROC. Sao necessarios mais estudos para definir
se o BIS prevé melhor a alteracdo da consciéncia em paci-
entes apos craniotomia e qual € o valor de corte do BIS que

pode oferecer a melhor probabilidade de previsao. Contudo,
a introducao de uma escala do BIS esta sujeita a limitacoes
no que diz respeito a atividade do EMG ou efeito de filtragem
do ar no espaco subaracnoideo. O BIS tem o risco de aumen-
tar o sinal de alarme injustificadamente devido ao seu baixo
grau de especificidade, pode influenciar os enfermeiros a
nao observarem fatos simples, como o nivel de consciéncia
e os déficits focais que sao avaliados em um exame clinico.

Associacao entre alteracdo nas escalas de avaliacdo
neurolégica ou no BIS e desenvolvimento

de complicacées neurolégicas no pds-operatério -
Estimativas de risco

Alteracoes nas escalas de avaliacdo neuroldgica foram
associadas ao desenvolvimento de complicacdes neuro-
logicas no pos-operatorio. Um estudo anterior mostrou
que o nivel de consciéncia em pacientes com hemorragia
subaracnoide no pods-operatorio foi um bom preditivo
de desfecho neuroldgico.”? OQutros estudos descobri-
ram preditivos adicionais de complicacdes neurologicas
no pos-operatario, inclusive a duragao da cirurgia, a posicao
cirtrgica, o sangramento no intraoperatorio ou o surgimento
de novo déficit neuroldgico apds a cirurgia.?>?* Descobrimos
também que a maioria dos pacientes de craniotomia com
sangramento significativo no intraoperatério apresentou
complicacdes neurologicas no pds-operatorio na SRPA. Nao
encontramos estudo anterior que comparasse escalas de
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avaliacao neuroldgica em pacientes apos craniotomia para
melhor prever a ocorréncia de complicacdes neurologicas.
Descobrimos que, de forma independente, as escalas GCS
e CNS forneceram as estimativas mais precisas de risco.
A GCS é bem conhecida para prever desfecho neuroldgico
em traumatismo craniano e hemorragia subaracnoide.?” A
CNS, por sua vez, permite identificar as anormalidades mais
sutis da funcdo motora, o que provavelmente explica por
que essa escala detectou o maior nUmero de alteracoes em
ambos os grupos. Nossos resultados também mostram que a
analise tradicional do reflexo pupilar e a GCS sao Uteis para
estimar a ocorréncia de complicacdes neuroldgicas no pos-
-operatorio, mas provavelmente nao sao suficientes. lacono
et al.? introduziram o Basic Neurological Check (Checa-
gem Neurologica Basica) para uso em qualquer paciente
com um diagnéstico neuroldgico confirmado ou suspeito,
exceto acidente vascular cerebral. Essa ferramenta inclui
a avaliacao da orientacdo, da capacidade de obedecer a
comandos, da forca motora e da paralisia facial. Embora
nenhum processo formal tenha sido conduzido para avaliar
a sua eficacia, enfermeiros expressaram mais confianca
em suas capacidades de identificar sintomas clinicos, fazer
precocemente o diagndstico e providenciar o tratamento.
O exame neuroldgico completo, com avaliacdo das escalas
de Ramsay, CNS, Nu-DESC e BIS, ajuda a melhorar essa
estimativa. A alta sensibilidade de avaliacao das escalas-BIS
sugere que se uma triagem preliminar da populacao com
risco de desenvolver complicacdes neuroldgicas no pos-
-operatorio for feita, a acuidade de previsao da avaliacdo
provavelmente aumentaria.

Ficamos surpresos com o numero de pacientes que
apresentaram alteracao na Nu-DESC, mesmo na fase
basal. E provavel que a anestesia geral e a neurocirur-
gia, em si, sejam as principais causas da ocorréncia de
desorientacao, comportamento inapropriado, comunicacao
inadequada, ilusdes/alucinacées ou retardo psicomotor no
pos-operatorio. O mecanismo principal parece estar asso-
ciado a alteracdo da neurotransmissdo sinaptica induzida
pela anestesia ou a danos cerebrais devido ao trauma cir(r-
gico, isquemia, edema etc. Provavelmente, o uso de uma
escala especifica para avaliar essas alteracdes pode aju-
dar a detecta-las. Por outro lado, consideramos qualquer
alteracao na escala como um sinal de alerta, embora nao
tenha excedido o diagndstico de corte para delirio, de
acordo com a escala original."

Um achado interessante foi a capacidade de avaliacoes
neurologica na admissao e alta da SRPA para prever o sur-
gimento de complicagdes neurologicas no pos-operatorio.
Com base em nossos resultados, tanto a presenca de anor-
malidade nas escalas-BIS na admissao na SRPA quanto a
presenca de alteracao no reflexo pupilar-GCS ou a alteracao
na CNS na alta da SRPA seriam bons indicadores para
recomendar a observacao e o monitoramento mais pro-
longados dos pacientes; 81% de nossos pacientes foram
monitorados durante a noite apds craniotomia eletiva, mas
apenas 34% apresentaram alteracées nas escalas-BIS na
admissao na SRPA e 31% apresentaram alteracées no reflexo
pupilar-GCS ou na CNS no momento da alta. O nivel de
assisténcia ap6s uma craniotomia eletiva é uma questao
preocupante. ldentificar preditivos de complicacdes neu-
rologicas no pods-operatorio pode ser util para selecionar
os pacientes que precisam de um nivel mais elevado de

observacao e monitoramento. Varias publicagdes apresen-
tam preditivos que podem ser identificados nos periodos pré-
e intraoperatdrio. Hanak et al.?” descobriram que diabetes
e idade mais avancada sao preditivos de admissao na UTI no
pos-operatério. Em uma populacao de pacientes neurocir(r-
gicos, a aplicacao do escore cirurgico de Apgar com base na
perda estimada de sangue identificou que uma pressao arte-
rial média muito baixa no intraoperatoério e uma frequéncia
cardiaca também muito baixa previram mortalidade em 30
dias de pds-operatorio, taxa de complicacao e internacao
prolongada na UTI e hospitalar. Os autores relataram que
esse escore pode ser (til para planejar o tratamento no pos-
-operatorio de forma eficiente.?® Wanderer et al.? desen-
volveram e validaram um modelo de previsao no intraope-
ratério de admissao nao planejada em unidade de terapia
intensiva no pds-operatorio que pode melhorar o processo de
alocacao dos leitos de UTI no pds-operatorio. Nesse sentido,
nosso estudo adiciona a utilidade em potencial da aplicacao
de escalas de avaliacdo neurologica e do BIS na SRPA.

Limitacdes do estudo

Estavamos cientes de que nosso estudo tinha algumas
limitacées. Primeiro, tanto os pacientes quanto a equipe
de enfermagem na SRPA tinham conhecimento do estudo.
Segundo, os pacientes mais gravemente enfermos (paci-
entes intubados ou encaminhados a UTIC) foram excluidos
porque o presente estudo teve como foco os pacientes
extubados em sala de cirurgia e que permaneceram na SRPA
no pos-operatoério. Terceiro, foi impossivel obter valores
do BIS com atividade EMG < 30. O paciente neurocirurgico
extubado na SRPA, ao contrario do paciente intubado, nao
requer sedacao farmacologica, o que torna mais dificil
diminuir a atividade EMG. Contudo, a qualidade do sinal
obtido foi apropriada. Quarto, nossos critérios para definir
as complicacdes neuroldgicas tiveram como base os pron-
tuarios médicos e a avaliacdo do neurocirurgiao da TC-RM.
Enquanto alguns autores usam critérios mais rigorosos
(comprometimento neuroldgico bem definido, anormali-
dades precisas nas imagens ou intervengdes neurologicas
especificas),” outros usam critérios mais amplos para
definir as complicacoes neuroldgicas (novos déficits no pos-
-operatorio).” Por fim, os pacientes do Grupos C e NC no
eram comparaveis. As diferencas demograficas e clinicas
sao explicadas pela natureza diferente de suas patologias
cirrgicas. Enquanto no Grupo C, a principal patologia foi
neoplasica com grande afetacdo do estado geral, os pacien-
tes do Grupo NC eram portadores de doenca osteoarticular,
tipica da idade mais avancada, o que resulta em mais com-
prometimento motor. A maior incidéncia de complicacdes
no Grupo C no periodo intraoperatorio provavelmente foi
devida ao aumento do risco cirdrgico no pré-operatorio.
Em resumo, nosso estudo sugere que as escalas de
avaliacao neurologica e do BIS, isoladamente ou em con-
junto, podem ser Uteis para prever a ocorréncia de
complicacdes neuroldgicas no pos-operatdrio. Ao conjugar
as avaliacbes, o numero de eventos detectados foi maior, o
intervalo de confianca foi menor e as estimativas foram mais
precisas. O BIS ndo substitui o exame clinico neurologico
para identificar as complicacoes clinicamente significativas.
Nao foi possivel determinar a escala ou a combinacdo de
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escalas que melhor estima a ocorréncia de complicacoes
neuroldgicas. Para descobrir o melhor modelo preditivo e
os melhores pontos de cortes, estudos com grande nimero
de pacientes e analise de regressao logistica mais complexa
sdo necessarios. Também seria interessante investigar que
escalas de avaliacdo neuroldgica sao melhores para cada
complicacdo neuroldgica diferente e se essas escalas de
avaliacao neurologica e do BIS sdo aplicaveis para prever
o resultado em outros procedimentos com alto risco de
complicagdes neuroldgicas no pos-operatério, como cirur-
gias cardiacas ou ortopédicas, ou em pacientes neurocriticos
(hemorragia subaracnoide, traumatismo caranioencefalico
etc.).

Aplicados em conjunto, a avaliacao do reflexo pupilar,
GCS, escala de Ramsay, CNS, Nu-DESC e BIS melhoraram
a detecgao precoce de complicagdes neurologicas na SRPA
apos craniotomias eletivas.
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Anexo A. Escalas de avaliacao neurologica
aplicadas no estudo

Avaliacdo do reflexo pupilar

Avaliacao Escore
Tamanho da pupila 1mm 1
(esquerda/direita) 2mm 2
3mm 3
4mm 4
5mm 5
Reacdo da pupila Nao reage 0
(esquerda/direita) Reage 1

Anisocoria: pupilas de tamanhos diferentes; pupila que nao reage:

a pupila nao se contrai quando exposta a luz brilhante.

@ Grupo de Atendimento Pds-Neuroanestesia: Marta Carme RN;
Enrique Car-rero MD, PhD; Isabel Cubero RN, MSN; Nicolas de
Riva MD, NeusFabregas MD, PhD; Isabel Gracia MD; Silvia Herrero
RN, MSc; PaolaHurtado MD; Dolores Pavon RN; Nuria Peix RN; Montse
Sanchez RN,MSc; Francisco Javier Tercero MD; Ricard Valero MD,
PhD.

Escala de Coma de Glasgow (GCS)*

Categoria Resposta Escore
Abertura dos olhos Espontanea 4
A voz 3
A dor 2
Nenhuma 1
Resposta verbal Orientada 5
Confusa 4
Inapropriada 3
Incompreensivel 2
Nenhuma 1
Resposta Obedece a comandos 6
motora Localiza a dor 5
Retracao a dor 4
Flexdo a dor 3
Extensao a dor 2
Nenhuma 1
Escore maximo 15
Escala de Ramsay’
Nivel de atividade Escore
Paciente ansioso e agitado ou impaciente ou 1
ambos
Paciente cooperativo, orientado, tranquilo 2
Paciente responde somente a comandos 3
Paciente exibe resposta ativa ao leve toque na 4
glabela ou ao estimulo auditivo alto
Paciente exibe resposta débil ao leve toque na 5
glabela ou ao estimulo auditivo alto
Paciente nao exibe resposta 6
Escala Neurologica Canadense (CNS)'°
Estado mental Escore
Nivel de Alerta 3,0
consciéncia Sonolento 1,5
Orientacao Orientado 1,0
Desorientado/NA 0,0
Linguagem Normal 1,0
Déficit de expressao 0,5
Déficit de compreensao 0,0
Total:
Secao A1 Funcao motora Fraqueza Escore
Sem déficit de Rosto Nenhuma 0,5
compreensao Presente 0,0
Braco, Nenhuma 1,5
proximal Leve 1,0
Significante 0,5
Total 0,0
Braco, distal Nenhuma 1,5
Leve 1,0
Significante 0,5
Total 0,0
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Perna, Nenhuma 1,5
proximal Leve 1,0
Significante 0,5
Total 0,0
Perna, distal Nenhuma 1,5
Leve 1,0
Significante 0,5
Total 0,0
Total:
Secao A2 Funcdao motora  Fraqueza Escore
Déficit de Rosto Simétrico 0,5
compreensao Assimétrico 0,0
Bracos Iguais 1,5
Desiguais 0,0
Pernas Iguais 1,5
Desiguais 0,0
Total:

Escala de Triagem de Delirio em Enfermaria (Nu-DESC)"’

Sintoma Escore (0-2)

I. Desorientacao

Manifestacao verbal ou comportamental de
nao estar orientado no tempo e no espaco
ou na percepcao das pessoas presentes

i. Comportamento inadequado

Comportamento inadequado ao lugar e/ou
a pessoa; por exemplo, puxar os tubos ou
curativos, tentar sair da cama quando é
contraindicado e comportamentos
similares.

. Comunicacao inadequada

Comunicagao inadequada ao lugar e/ou a
pessoa; por exemplo, incoeréncia, falta
de comunicacao, discurso incoerente ou
ininteligivel.

v. llusdes/alucinacoes
Ver ou ouvir coisas inexistentes no local;
distorcoes de objetos visuais.

v. Retardo psicomotor

Reacdo atrasada, pouca ou nenhuma
acdo/palavra; por exemplo, quando
estimulado, o paciente demora a reagir
e/ou nao consegue ser despertado.

Total:

Os sintomas sao classificados de 0 a 2 com base na presenca e inten-
sidade de cada sintoma.
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