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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Dexmedetomidina; Objetivo: Dexmedetomidina & um agonista a2-adrenérgico que tem uma ampla gama de efeitos,
Propofol; incluindo sedacdo do cérebro de mamiferos, e propriedades tanto analgésicas quanto simpa-
Sedacao; toliticas. Este estudo teve como objetivo comparar os efeitos de dexmedetomidina e propofol
Bloqueio de nervo sobre as caracteristicas da sedacdo em pacientes submetidos ao bloqueio combinado dos nervos

ciatico e femoral via abordagem anterior em procedimento ortopédico de membro inferior.
Métodos: Quarenta pacientes, entre 18 e 65 anos, submetidos a procedimento cirdrgico por
causa de fraturas lateral e medial do maléolo foram incluidos neste estudo, conduzido no
Departamento de Anestesiologia do Hospital de Ensino e Pesquisa Bagcilar de 8 de setembro
de 2011 a 7 de junho de 2012. O bloqueio dos nervos ciatico e femoral foi feito via aborda-
gem anterior em todos os pacientes incluidos no estudo, com ultrassonografia. Os pacientes
foram randomicamente divididos em dois grupos para as infusdes de: dexmedetomidina (grupo
D [n=20]; 0,5 pgkg~"h~") e propofol (grupo P [n=20]; 35mgkg="h").

Resultados: Os sinais vitais e os valores da escala de sedacdo de Ramsay no periodo intraope-
ratorio foram semelhantes em ambos os grupos. Os tempos de inicio e término da sedacao no
grupo D foram significativamente maiores do que os do grupo P (p <0,001, respectivamente).
Conclusao: O uso de dexmedetomidina em vez de propofol prolonga os tempos de inicio, tér-
mino e duracao da sedacao.
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Dexmedetomidine and propofol infusion on sedation characteristics in patients
undergoing sciatic nerve block in combination with femoral nerve block via anterior
approach

Abstract

Objective: Dexmedetomidine is an «-2 adrenergic agonist having wide range of effects inclu-
ding sedation in mammalian brain, and has analgesic as well as sympatholytic properties. This
study aimed to compare the effects of dexmedetomidine and propofol infusion on sedation cha-
racteristics in patients undergoing combined sciatic nerve and femoral nerve block via anterior
approach for lower limb orthopedic procedure.

Methods: Forty patients, who were between 18 and 65 years old, this study was made at
anesthesiology clinic of Bagcilar training and research hospital in 08 September 2011 to 07
June 2012, and underwent surgical procedure due to fractures lateral and medial malleol,
were included. Sciatic nerve and femoral nerve block were conducted with an anterior appro-
ach on all patients included in the study, with an ultrasonography. The patients were randomly
divided into dexmedetomidine [Group D (n=20). 0.5 pgkg~" h~'] and propofol [Group P (n=20);
3mgkg " h~'] infusion groups.

Results: The vital findings and intra-operative Ramsay sedation scale values were similar in
both groups. Time taken for sedation to start and time required for sedation to become over
of Group D were significantly higher than those of Group P (p <0.001 for each).

Conclusions: Substitution of dexmedetomidine instead of propofol prolongs the times to start
of sedation, the times to end of sedation and duration of sedation.

© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights

reserved.

Introducao

A ansiedade pode levar a hipertensdo, a arritmia e ao
aumento do consumo de oxigénio pelo miocardio e causar o
aumento da estimulacdo simpatica em pacientes submetidos
a procedimentos cirdrgicos sob anestesia local ou geral. Em
geral, o controle da sedacao e da dor nao cirirgica durante
uma cirurgia em pacientes submetidos a procedimentos
cirlrgicos sob anestesia regional tornou-se uma questao
importante na pratica de anestesiologia.' O objetivo prima-
rio da sedacao inclui proporcionar conforto aos pacientes,
eliminar a ansiedade, manter a estabilidade hemodinamica
e restringir os movimentos do paciente. Dexmedetomidina
€ um agonista a2-adrenérgico mais seletivo do que clo-
nidina e tem uma gama de efeitos, incluindo sedacao do
cérebro de mamiferos, sem causar anestesia, bem como pro-
priedades analgésicas e simpatoliticas.? A vantagem mais
importante de dexmedetomidina é a falta de propriedades
que podem causar depressao respiratoria, embora possa pro-
vocar sedacdo profunda em doses terapéuticas.® Devido a
essas novas propriedades, dexmedetomidina pode ser um
medicamento mais seguro para proporcionar sedacao em
pacientes submetidos ao bloqueio de nervos periféricos.
Dexmedetomidina tem sido usada para sedacao em diversos
procedimentos de anestesia, como em ressonancia magné-
tica (RM) e raquianestesia, e envolvido uma grande varie-
dade de pacientes, incluindo bebés e criancas.” Em estudo
do sono, altas doses de dexmedetomidina foram usadas
com sucesso em RM pediatrica.® Além disso, em um relato
de caso, relatou-se que dexmedetomidina foi usada com
sucesso e seguranca para sedacao durante a raquianestesia
em paciente muito idoso.® Dexmedetomidina também foi
usada de forma eficaz para a sedacao de lactentes e criancas

durante a raquianestesia em combinacao com cetamina
e preservou as funcdes cardiovasculares e respiratorias.”
Resultados favoraveis, em relacdo a satisfacdo com a
anestesia e cirurgia, foram obtidos pela sedacao com
dexmedetomidina durante a septoplastia com anestesia
local.? Contudo, dexmedetomidina ndo tem sido usada para
sedacao em diversos outros procedimentos de anestesia
regional, como o bloqueio de nervos dos membros inferiores.

Propofol vem sendo usado com seguranca e sucesso
por muito tempo durante qualquer intervencao e técnica
de exame de imagem que requeira sedacao em paciente
com respiracdo espontanea, bem como durante a anestesia
regional e o blogueio de nervos periféricos. Varios estu-
dos mostraram que propofol € um agente preferido para
a sedacao quando usado em combinacao com opioides,
pois sua eficacia inicia e termina facilmente e a titulacdo
da dose é de facil execucdo.”® O bloqueio bilateral do
plexo braquial tem sido feito com sucesso em sedacao com
propofol-cetamina guiada por ultrassonografia.'’

0 bloqueio do nervo ciatico por via anterior pode ser feito
com o auxilio do ultrassom e essa abordagem é muito confor-
tavel para o paciente; o bloqueio do nervo femoral também
pode ser feito ao mesmo tempo na mesma regiao.'>"?

O objetivo do presente estudo foi comparar os efei-
tos da infusao intravenosa continua de dexmedetomidina
e propofol sobre as caracteristicas de sedacdo de pacien-
tes submetidos ao bloqueio dos nervos ciatico e femoral via
abordagem anterior.

Métodos

Apbs a aprovacdo do Comité de Etica da Faculdade de Medi-
cina da Universidade Yeditepe (data e nimero da aprovacao:
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02.08.2011; 130), este estudo foi conduzido no Departa-
mento de Anestesiologia do Hospital de Ensino e Pesquisa
Bagcilar, em Istambul, Turquia, de 8 de setembro de 2011 a
7 de junho de 2012. Quarenta pacientes entre 18 e 65 anos,
estado fisico ASA 1-11,’* submetidos a procedimentos cirur-
gicos devido a fraturas lateral e medial do maléolo, foram
incluidos neste estudo apos a aprovacao do Comité de Etica
local e obtencao das assinaturas dos pacientes em consenti-
mento informado. Este estudo foi conduzido de acordo com
os principios da Declaracédo de Helsinque.

Idade, sexo, altura e peso dos pacientes, bem como
doencas concomitantes, histéria de uso de drogas e taba-
gismo, técnica anestésica, tempo cirlrgico, tempo de
torniquete, classificacao da Sociedade Americana de Anes-
tesiologistas (ASA), pressao arterial sistolica e diastolica,
saturacao periférica de oxigénio, frequéncia cardiaca, ini-
cio de sedacao, nivel de sedacao e tempo de término da
sedacao foram registrados.

Critérios de inclusdo:

1 Pacientes entre 18 e 65 anos.
2 Pacientes com classificacao ASA I-i1.
3 Pacientes com fraturas lateral e medial do maléolo.

Critérios de exclusdo:

1 Pacientes com doenca vascular, doenca cardiaca [grau i-u
atrioventricular (AV)].

Doencas metabolicas, renais ou hepaticas.

Gravidez.

Instabilidade hemodinamica.

Uso de drogas susceptiveis de causar desequilibrio meta-
bolico acido-base.

Historia de uso de esteroides e alergia.

Contraindicac6es para anestesia regional.

Dependéncia de alcool ou drogas.

Pacientes que nao completaram o ensino fundamental.

U N wN
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Aescala de sedacdo de Ramsay'® (ESR) foi usada para ava-
liar o nivel de sedacéo. A escala modificada de Aldrete'® foi
usada para avaliar a recuperacao da anestesia. Os pacientes
nao medicados previamente foram alocados em dois gru-
pos [dexmedetomidina (D, n=20) e propofol (P, n=20)] no
dia da cirurgia, de acordo com o esquema de randomizacao
computadorizada.'’ Eletrocardiografia, pressao arterial nao
invasiva e oximetria de pulso periférico foram feitas apds
a admissao dos pacientes na sala de cirurgia e os valo-
res basais de seus sinais vitais foram registrados. Para
sedacao, o Grupo D recebeu dexmedetomidina (Precedex,
Abbott, Rock Mount, NC, EUA) em infusdo de 1 ugkg~"' nos
primeiros 10 minutos e 0,5 ugkg~"h~" durante toda a cirur-
gia. Os pacientes do Grupo P receberam propofol a 2%
(Propofol® Lipuro, B. Braun, Melsungen AG, Alemanha) em
dose de 1 mgkg~"' (dose carga em um minuto) antes do blo-
queio e, em seguida, a infusao foi iniciada a uma taxa de
1mgkg~"h~! e continuada até o fim da cirurgia. Ambos os
grupos receberam simultaneamente NaCl a 0,9% a uma taxa
de 10mLkg~"h~" durante a primeira hora e continua a uma
taxa de 5mLkg~"h~". Os sinais vitais foram medidos em
intervalos de cinco minutos apos o inicio da infusao de dex-
medetomidina ou propofol e o tempo de inicio da sedacdo
(ESR entre 2 e 4) foi registrado. Os bloqueios dos nervos

ciatico e femoral foram feitos 10 minutos apos a infusao de
dexmedetomidina e cinco minutos apods a infusao de propofol
por via anterior com o uso de agulhas de bloqueio Stimuplex®
A de calibre 21G, 80-150 mm, (B. Braun, Melsungen AG, Ale-
manha), da qual a ponta isolada era de 30°, guiada por
ultrassonografia (Diagnostic ultrasound system, Model SDU
450 XL Class-1 type B, Shimadzu Corporation, Yokohama,
Japao) com estimulador de nervo (Stimuplex HNS nerve sti-
mulator, Braun, Melsungen, Alemanha). Foram preparados
40 mL de solugao anestésica, incluindo 30 mL de bupivacaina
isobarica a 0,5% e 10 mL de lidocaina a 2%. Os nervos foram
estimulados por um estimulo com frequéncia 2 Hz e fluxo de
1 mA; a intensidade do estimulo foi gradualmente diminuida
para 0,4mA.

Em bloqueio de nervo femoral,'® as contracées dos mus-
culos vasto medial, vasto intermedial e vasto lateral foram
individualmente observadas e a dispersao do anestésico
local foi demonstrada por ultrassonografia (sonda linear)
durante a infusdo de 20 mL da mistura do anestésico local.
No bloqueio do nervo ciatico,' quando a flexao plantar, a
dorsiflexdo e a eversao do pé foram observadas, a disper-
sao do anestésico local foi demonstrada por ultrassonografia
(sonda convexa) durante a infusao de 20 mL da mistura do
anestésico local.

Apos a feitura do bloqueio em ambos os grupos, o blo-
queio foi avaliado por compressa gelada e o tempo de inicio
do bloqueio sensorial foi registrado. No minuto 30 apos o
bloqueio, os pacientes foram encaminhados para a cirurgia
e os escores da ESR foram registrados a cada cinco minutos.
Todos os pacientes foram acompanhados pelo mesmo anes-
tesiologista.

As taxas de infusao de dexmedetomidina e propofol
foram fixadas em ambos os grupos, quando necessario, para
manter os niveis de sedacao entre 2 e 4, de acordo com a
ESR.

As infusdes de dexmedetomidina e propofol foram inter-
rompidas no fim da cirurgia e os pacientes transferidos para
a unidade de cuidados pos-operatorios. Os pacientes foram
entao transferidos para a clinica quando os escores da escala
modificada de Aldrete eram > 9.

Analise estatistica

O pré-estudo que conduzimos com 10 casos mostrou que a
pressao arterial média no grupo dexmedetomidina foi de
82+5mmHg e 76 =5mmHg no grupo propofol. Conside-
rando que a diferenca da pressao arterial média foi de
6 mm Hg e o tamanho padrao do efeito € de 1,2 com 95% de
poténcia e 5% de falibilidade, 20 pacientes foram alocados
em cada grupo. Todos os dados do estudo foram avaliados
com o programa SPSS para Windows 11.05. Todos os dados
foram expressos como média & desvio padrao. A analise de
normalidade dos dados foi feita com o teste de Kolmogorov-
-Smirnov. Os grupos de estudo também foram comparados
pelo teste do qui-quadrado em relacao a idade, altura, ao
peso, ao sexo e a classificacdo ASA. Os grupos de estudo
foram comparados pelo teste t para amostras independentes
quanto a pressao arterial, frequéncia cardiaca e saturacao
periférica de oxigénio. Os grupos de estudo também foram
comparados pelo teste de Mann-Whitney com correcao de
Bonferroni quanto aos niveis de sedacao durante a cirurgia,
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Tabela 1 Distribuicao das caracteristicas gerais dos grupos de estudo

Grupo D Grupo P p
Idade (anos) 38,05+12,03 38,55+12,30 0,901
Altura (cm) 169,95 + 10,22 170,50 + 8,20 0,852
Peso (kg) 72,55+ 16,65 79,80+10,77 0,112
Sexo (m/f) 15/5 16/4 0,714
ASA (ASA 1/ ASA 11) 15/5 17/3 1,000
Tempo cirdrgico (min) 80,75 +26,27 89,80 + 33,81 0,351
Tempo de torniquete (min) 67,55 +22,88 69,22 +27,33 0,654

D, dexmedetomidina; P, propofol; min, minutos.

Dados expressos como média 4 desvio padrao ou nimero, quando apropriado.

de acordo com a ESR, e os tempos de inicio e término da
sedacao. Um valor de p<0,05 foi considerado estatistica-
mente significativo.

Resultados

Idade (p=0,901), altura (p=0,852), peso (p=0,112), sexo
(p=0,714), classificacdo ASA (p=1,000), tempo cirdrgico
(p=0,351) e tempo de torniquete (p=0,654) dos pacien-
tes estao apresentados na tabela 1. Nao houve diferencas
significativas entre os grupos D e P em relacao a esses dados.

Tabela 2 Comparacao dos valores da pressao arterial entre

Nao houve diferenca significativa entre os grupos em ter-
mos de pressdo arterial, frequéncia cardiaca e saturacdo
periférica de oxigénio medidas a cada cinco minutos apds o
inicio da infusdo de dexmedetomidina ou propofol. Os valo-
res da pressao arterial dos pacientes sao apresentados na
tabela 2 e os da frequéncia cardiaca e saturacao periférica
de oxigénio na tabela 3.

Os escores ESR medidos a cada cinco minutos apds o ini-
cio da cirurgia sao apresentados na tabela 4. Nao houve
diferenca significativa entre os grupos quanto aos escores
ESR no intraoperatério.

os grupos de estudo no periodo intraoperatorio

Pressao arterial (mm Hg) Grupo D Grupo P p
Basal

Sistolica 128,70 + 16,46 133,05 + 14,88 0,386

Diastélica 73,85 + 11,88 74,90 + 12,44 0,786
5° min de infus@o

Sistolica 114,40 + 30,97 122,804 21,20 0,324

Diastolica 70,05 + 14,94 71,35+11,05 0,756
5° min pds-bloqueio de nervos periféricos

Sistolica 114,45 + 9,38 119,10 + 16,68 0,284

Diastolica 70,00 + 10,55 68,35 + 9,90 0,613
15° min pds-bloqueio de nervos periféricos

Sistolica 124,55 + 15,77 121,00 £+ 17,18 0,50

Diastolica 75,05 + 13,29 71,45 + 12,52 0,383
5° min de cirurgia

Sistolica 122,95 + 13,96 123,50 + 15,97 0,908

Diastdlica 74,50 + 13,56 74,25 + 10,09 0,948
10° min de cirurgia

Sistolica 126,15 + 15,07 126,85 + 15,80 0,887

Diastolica 79,85 + 13,39 76,55 + 13,79 0,447
20° min de cirurgia

Sistolica 126,40 + 16,06 126,95 + 32,11 0,946

Diastolica 78,95 + 10,74 78,25 + 16,13 0,823
30° de cirurgia

Sistolica 129,40 + 14,95 131,75 £+ 13,70 0,607

Diastolica 79,15 & 14,25 78,10 &+ 12,13 0,803

D, dexmedetomidine; P, propofol; min, minutos.

Dados expressos como média 4 desvio padrao.
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Tabela 3 Comparacao dos grupos de estudo em relacao a frequéncia cardiaca e saturagdo periférica de oxigénio

Grupo D Grupo P p
Frequéncia cardiaca (bpm)
Basal 83,90 + 18,47 83,40 + 11,77 0,919
5° min de infusao 76,25 + 19,25 78,35 + 12,72 0,686
5° min pos-blogueio de nervos periféricos 69,20 + 16,91 76,80 &+ 11,50 0,105
5° min de cirurgia 65,95 + 13,98 75,45 + 11,89 0,056
10° min de cirurgia 66,45 + 13,11 71,15 £ 11,73 0,239
20° min de cirurgia 64,45 + 11,78 71,25 + 11,79 0,076
30° min de cirurgia 70,40 + 13,52 76,30 + 13,66 0,178
Saturacdo periférica de oxigénio (%)
Basal 98,35 + 1,27 97,90 + 2,49 0,476
5° min de infusdao 98,35 + 1,84 98,90 + 2,36 0,417
5° min pos-blogueio de nervos periféricos 98,85 + 1,57 99,22 + 1,82 0,519
5° min de cirurgia 99,25 + 0,91 99,20 + 2,50 0,934
10° min de cirurgia 99,25 + 1,02 98,90 + 3,37 0,659
20° min de cirurgia 99,35 + 0,81 99,80 + 3,37 0,482
30° min de cirurgia 99,25 + 0,85 98,80 + 3,78 0,606

D, dexmedetomidine; P, propofol; min, minutos.
Dados expressos como média 4 desvio padrao.

Tabela4 Comparacao entre os grupos em relacao aos esco-
res da escala de sedacdo de Ramsay no intraoperatorio

Grupo D Grupo P p

Escores da escala de sedacdo de Ramsay
5° min de cirurgia 2.80 +£1.28 2.85+1.42 0,912
10° min de cirurgia 3,15+ 1.27 3.15 + 1.14 0,966
20° min de cirurgia 3,15 + 1,23 3.15+1.09 0.978
30° min de cirurgia 3.30 £0.92 3.50 + 0.94 0,495

D, dexmedetomidine; P, propofol; min, minutos.
Dados expressos como média 4 desvio padrao.

A média de tempo para iniciar a sedacao (escores ESR
entre 2-4) apés o inicio da infusdo de dexmedetomidina
ou propofol foi significativamente maior no Grupo D, em
comparacao com o Grupo P (8,10+1,07 e 3,80+0,83,
respectivamente, p<0,001). O tempo de recuperacao da
sedacdo apds a descontinuacao da infusao de dexmedeto-
midina ou propofol (escore da escala modificada de Aldrete
para sedacao =9) foi significativamente maior no Grupo D do
que no Grupo P (22,30 £ 3,32 minutos e 9,90 + 2,10 minutos,
respectivamente, p<0,001) (tabelas 5 e 6).

Em relacao a eventos adversos, uma paciente do Grupo D
desenvolveu bradicardia (< 60 bpm) e foi tratado com 0,5 mg
de atropina por via intravenosa.

Doze pacientes foram excluidos devido a bloqueio inade-
quado (nove ciatico e trés ciatico + femoral).

No Grupo D, um paciente nao atingiu sequer o nivel 2 da
ESR com a dose de 0,5pgkg "h~' de dexmedetomidina,
enquanto dois pacientes atingiram o nivel 5-6; no entanto,
quatro pacientes do Grupo P atingiram o nivel 5-6 (ESR).

Discussao

Benzodiazepinicos; propofol; agonistas «2-adrenérgicos,
como clonidina e dexmedetomidina; sevoflurano; cetamina
e opioides sao usados para reduzir o medo e a ansie-
dade associados ao procedimento e aumentar o conforto do
paciente.”’ Embora dexmedetomidina seja usada em uni-
dades de terapia intensiva ha muito tempo para sedacéao,
ha informacgdes limitadas sobre o seu uso em sedacdo no
periodo intraoperatério.* No presente estudo, nosso obje-
tivo foi avaliar se dexmedetomidina pode ser usada para
sedacao durante o bloqueio de nervos periféricos e inves-
tigar os efeitos seus efeitos sobre as caracteristicas da
sedacao em comparacao com propofol.

Tabela 5 Tempo necessario para os escores da escala de sedacdo de Ramsay atingirem a faixa de 2-4 apds o inicio da infusdo

de dexmedetomidina e propofol nos grupos

Grupo D Grupo P p

Tempo necessario para os escores da escala de
sedacao de Ramsay atingirem a faixa de 2-4 (min)

8,10 + 1,07 3,80 + 0,83 "< 0,001

D, dexmedetomidine; P, propofol; min, minutos.
Dados expressos como média + desvio padréo.

" Quando os grupos D e P foram comparados em relacdo ao tempo necessario para os escores da escala de sedacio de Ramsay atingirem
a faixa de 2-4 ap6s o inicio da infusdao de dexmedetomidina e propofol, esse periodo foi maior no grupo D do que no grupo P, mas nao
houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos (p <0,001).
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Tabela 6 Tempo necessario para os escores da escala modificada de sedacdo de Aldrete atingirem 9 ap6s o término da infusdo

de dexmedetomidina e propofol

Grupo D Grupo P p

Tempo necessario para os escores da escala modificada
de sedacao de Aldrete atingirem 9 (min)

22,30 + 3,32 9,90 + 2,10 "< 0,001

D, dexmedetomidine; P, propofol; min, minutos.
Dados expressos como média 4 desvio padrao.

“ Quando os grupos D e P foram comparados em relacdo ao tempo necessario para os escores da escala modificada de sedacéo de
Aldrete atingirem 9 apos o término da infusao de dexmedetomidina e propofol, esse periodo foi maior no grupo D do que no grupo P,
mas nao houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos (p <0,001).

Dexmedetomidina é um agonista do receptor «-2.
Estudos tém demonstrado que os agonistas dos recepto-
res a-2 tém propriedades analgésicas, sedativo-hipnoticas
e simpatoliticas.?’?> Ha estudos que sugerem que dex-
medetomidina ¢ um farmaco eficaz para sedagcdao no
intraoperatério.?>?* Shehabi et al.?® administraram dex-
medetomidina (0,2-0,7 wgkg~"h~") durante uma média de
71,5h para sedacao a 60 pacientes criticos na unidade de
terapia intensiva via infusao de dose fixa para atingir um
escore entre dois e quatro. A dose de infusao foi fixada
para que o escore da ESR ficasse entre 2 e 4. Os auto-
res concluiram que dexmedetomidina pode ser usada para
sedacdo eficaz e como analgésico substituto em pacientes
criticos, sem causar alteracdes significativas dos sinais vitais
dentro de 24 horas. No presente estudo, administramos dex-
medetomidina para sedacdo durante o bloqueio do nervo
ciatico anterior em combinag¢do com o bloqueio do nervo
femoral. Fixamos a dose de infusao de dexmedetomidina
em 0,5 pgkg™" h~" e aplicamos uma dose carga de 1 ug kg™’
por 10 minutos antes da infusao; assim, em nosso estudo,
dois de 23 pacientes atingiram o nivel 5-6 da ESR com uma
dose de 0,5pugkg™"h~" de dexmedetomidina; no entanto,
esses pacientes nao desenvolveram depressao respiratoria
e os achados ao exame dos vitais estavam dentro dos limi-
tes fisioldgicos. Nao houve alteracao significativa dos sinais
vitais nos pacientes do Grupo D, os quais também foram
semelhantes aos do Grupo P.

A administracdo intravenosa de sedativos e hipnoticos
durante a anestesia regional como medicacao de suporte
aumenta o conforto do paciente,’®?” com minima morbi-
dade e mortalidade, mantém a estabilidade cardiovascular e
diminui o estresse no perioperatorio.?? No presente estudo,
objetivamos melhorar o conforto do paciente com dex-
medetomidina e propofol e observamos que uma sedacao
semelhante foi obtida no Grupo D, em comparacao com o
Grupo P.

Uma sedacao ideal durante a anestesia regional requer
vias aéreas patentes, estado de sono confiavel, sistema car-
diovascular minimamente influenciado e um periodo rapido
de recuperacéo da anestesia.' Estudos do sono com RM feitos
em criangas com apneia obstrutiva do sono demonstraram
que dexmedetomidina requer menos intervencao respira-
toria do que propofol. Embora dexmedetomidina tenha
causado uma reducao significativa da frequéncia cardiaca e
propofol tenha causado diminuicao significativa da pressao
arterial, o procedimento nao foi descontinuado e o estudo
do sono com RM foi concluido com éxito.?’ No presente
estudo, nenhum paciente precisou de suporte ventilatério

e nao houve diferenca significativa entre os grupos quanto
aos sinais vitais. Contudo, o tempo de recuperacao da anes-
tesia foi significativamente maior no Grupo D em relacao ao
Grupo P.

A sedacdo intraoperatéria durante a anestesia regio-
nal melhora a qualidade da anestesia local e regional e
proporciona mais conforto ao paciente, com morbidade e
mortalidade minimas. No entanto, é muito dificil fornecer
um nivel adequado de sedacao devido as variabilidades das
expectativas do paciente em relacdo ao nivel de sedacéao,
as diferencas nas condicdes intraoperatorias e as proprieda-
des farmacocinéticas e farmacodinamicas dos agentes. No
presente estudo, procuramos manter o nivel adequado de
sedacao com ajuste bem-sucedido das taxas de infusao de
dexmedetomidina e propofol. Os escores dos pacientes na
ESR foram semelhantes em ambos os grupos.

Relata-se que dexmedetomidina é frequentemente usada
para sedacao em unidades de cuidados intensivos e que € um
agente com o qual a cooperacdo do paciente é melhor em
comparacao com outros farmacos.>%>! No presente estudo, o
nivel de sedacao foi mantido entre dois e quatro, de acordo
com a ESR, e nenhuma diferenca significativa foi observada
entre os grupos de estudo em relagao a sedagao nesse nivel;
portanto, os niveis de cooperacdo dos grupos de estudo
foram semelhantes.

Dexmedetomidina proporciona sedacao dependente da
dose e prolonga o bloqueio sensorial. Porém, relata-se que
dexmedetomidina pode causar o comprometimento hemo-
dindmico nao intencional, nauseas e vomitos.*' No presente
estudo, nausea, vomito e comprometimento hemodinamico
ndo intencional nao foram observados.

A administracao intravenosa de adrenoceptores «-2 pro-
voca reducao da freqiiéncia cardiaca e aumento temporario
da pressao arterial e da resisténcia vascular sistémica devido
a ativacdo dos adrenoceptores a-2 pos-juncionais vascu-
lares. Subsequentemente, uma reducdao em longo prazo
da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial é obser-
vada devido a diminuicdo do tonus simpatico central e
da atividade vagal.**' Dexmedetomidina proporciona uma
hemodinamica estavel previsivel quando administrada em
infusdo continua. No presente estudo, os valores da pres-
sdo arterial e da frequéncia cardiaca foram semelhantes
em ambos os grupos. No Grupo D, um paciente desen-
volveu bradicardia e foi tratado com atropina (0,5mg ).
Além disso, os pacientes com hipovolemia, vasoconstricao
ou bloqueio cardiaco grave ja haviam sido excluidos
do estudo, pois poderiam desenvolver hipotensao e
bradicardia.
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A vantagem mais importante de dexmedetomidina é que
sua dose nao causa depressao respiratoria, embora possa
causar sedacdo profunda em doses terapéuticas.®>23* Em
nosso estudo, dois dos 23 pacientes do Grupo D atingi-
ram o nivel 5-6da ESR com dexmedetomidina em dose de
0,5ngkg "h~'; no entanto, esses pacientes nao desenvol-
veram depressao respiratoria e seus sinais vitais estavam
dentro dos limites fisiologicos.

Existem estudos semelhantes que administraram dex-
medetomidina para sedacdo no periodo intraoperatério a
pacientes acordados.?*% Arain et al."”” compararam dexme-
detomidina e propofol durante a sedacao intraoperatéria e
nao encontraram diferenca no desempenho psicomotor e na
frequéncia respiratoria durante a recuperacao. Descobriram
também que o inicio e término da sedacao foram mais lon-
gos no grupo dexmedetomidina em comparacao com o grupo
propofol, enquanto a analgesia no pos-operatorio foi melhor
e o consumo de analgésicos menor no grupo dexmedetomi-
dina. No presente estudo, os efeitos de dexmedetomidina e
propofol sobre as caracteristicas analgésicas do bloqueio dos
nervos ciatico e femoral no pos-operatério foram semelhan-
tes, visto que a meia-vida de dexmedetomidina e propofol
foi mais curta do que o tempo de acao do bloqueio. No
entanto, de acordo com o estudo acima mencionado, o ini-
cio e o término da sedacao no grupo dexmedetomidina foram
mais longos do que no grupo propofol no presente estudo.

Limitacao

O desfecho primario deste estudo sao os valores da ESR
apods a sedacao com dexmedetomidina e propofol. Devem
ser incentivados estudos futuros que mostrem que dexme-
detomidina pode ser usada para sedacao durante o periodo
intraoperatorio e que apresentem os efeitos de dexmede-
tomidina sobre as caracteristicas dos bloqueios dos nervos
ciatico e femoral com uma abordagem anterior. A ESR
usada para identificar o grau de sedacao é subjetiva e limi-
tada porque o paciente fornece as avaliacdes verbais. A
ESR é uma mensuracdo subjetiva; porém, ja foi descrita
anteriormente.’> A ESR néo fornece dados objetivos sobre o
estado de sedacdo do paciente. Os valores da ESR dependem
das caracteristicas farmacodinamicas e farmacocinéticas
especificas da droga sedativa em diferentes pessoas.** Os
achados vitais dos pacientes foram avaliados e suas com-
patibilidades com os valores da ESR foram comparadas. Os
dialogos verbais foram continuos com o paciente para fazer
uma avaliacdo correta e precisa da sedacao. Os pacien-
tes foram informados sobre a ESR antes da operacao. As
perguntas da ESR foram feitas a todos os pacientes pelo
mesmo anestesista. Estudos futuros irao avaliar com méto-
dos objetivos para identificar o grau de sedacao no periodo
intraoperatério com o uso de dexmedetomidina.

Conclusao

Observamos que um nivel de sedacdao entre 2-4 pode
ser obtido por meio da ESR com o uso de dexmedeto-
midina em dose de 0,5ugkg~"h~' ou propofol em dose
de 3mgkg~"h~' administrados para sedacado em pacientes
submetidos ao bloqueio dos nervos ciatico e femoral via
abordagem anterior. Consideramos que dexmedetomidina

apresentou efeitos semelhantes aos de propofol nos paci-
entes submetidos ao bloqueio dos nervos ciatico e femoral
via abordagem anterior e que pode ser usada no lugar de
propofol. Contudo, observamos que alguns pacientes podem
atingir niveis de sedacao entre 5-6 na ESR com uma infu-
sao de dexmedetomidina em dose de 0,5ugkg="h~' ou
de propofol em dose de 3mgkg="h~"'. Da mesma forma,
observamos que alguns pacientes podem apresentar sedacao
inadequada com a infusao de dexmedetomidina. Também
observamos que o tempo entre o inicio e o término da
sedacdo com dexmedetomidina em dose de 0,5 pgkg—"h~’
foi mais longo do que o tempo de sedacao induzida com
propofol em dose de 3mgkg="h~', em um nivel estatis-
ticamente significativo para os pacientes submetidos ao
bloqueio dos nervos ciatico e femoral via abordagem ante-
rior.
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